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Forord 
Covid-19-pandemien betød, at mange mennesker helt el-
ler delvist arbejdede hjemme i 2020 og 2021. Denne un-
dersøgelse beskriver erfaringer med hjemmearbejde 
blandt mennesker med sclerose.   
 
Rapporten bygger på en gennemgang af udvalgt littera-
tur om hjemmearbejde under pandemien samt kvalitative 
interviews med 16 medarbejdere med sclerose og 10 in-
terviews med ledere til medarbejdere med sclerose. 
 
Undersøgelsen er finansieret af Scleroseforeningens 
forskningspulje ’Bedre liv med sclerose’ under temaerne 
livskvalitet og arbejdsmarked. Undersøgelsen er gen-
nemført af chefanalytiker Helle Max Martin og analytiker 
Josefine Frøslev-Thomsen. Rapporten er kvalitetssikret 
via internt review ved seniorforsker Helle Holt, VIVE, 
samt eksternt review ved to forskere med ekspertviden 
på området.  

VIVE vil gerne takke de 16 medarbejdere med sclerose 
og de 10 ledere, der har deltaget i interviewene. Vi vil 
også gerne takke de personer, der deltog i projektets føl-
gegruppe, og som har bidraget til at kvalificere undersø-
gelsen. 

Mickael Bech 
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed 
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Hovedresultater 
Arbejdslivet for mennesker med sclerose udfordres af fysiske og kognitive 
symptomer, der sætter begrænsninger i dagligdagen. En skånsom og individu-
elt tilrettelagt arbejdsdag er afgørende for, at denne gruppe medarbejdere kan 
forblive i job.  

Covid-19-pandemien gav nye erfaringer med hjemmearbejde på arbejdsplad-
ser i Danmark og rundt om i verden. Pandemien giver derfor en unik mulighed 
for at undersøge tilrettelæggelsen af samt fordele og ulemper ved hjemmear-
bejde for medarbejdere med multipel sclerose (herefter sclerose) og dermed 
bidrage med viden om, hvad der skal til for at få hjemmearbejde til at fungere i 
fremtiden. Denne rapport belyser dette emne. 

Boks 1.1 Metode 
 

▪ Gennemgang af udvalgt litteratur om hjemmearbejde under covid-19-
pandemien. 

▪ Individuelle interviews med 16 medarbejdere med sclerose og 10 le-
dere. 

Resultater 

Resultaterne viser overordnet, at medarbejdere med sclerose og deres ledere 
har positive erfaringer med hjemmearbejde. Fordelene for medarbejderne er, 
at de – ud over at undgå smitte med covid-19 – kan varetage deres arbejde 
bedre og samtidig tage hensyn til deres sygdom samt få mere tid til familien. 
Både ledere og medarbejdere ser hjemmearbejde som et redskab til at for-
længe arbejdslivet for medarbejdere med sclerose.  

Rapportens øvrige resultater præsenteres i afsnittene nedenfor. 
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Litteraturgennemgang 

Litteraturgennemgangen viser, at litteraturen om arbejdslivet med sclerose 
under pandemien stadig er begrænset. De inkluderede studier bekræfter i no-
gen grad resultaterne af de empiriske analyser (kapitel 3-6), men viser også, 
at konklusionerne vedrørende fordele og ulemper ved hjemmearbejde ikke er 
entydige. Fordelene kan være styrket effektivitet, engagement og arbejds-
glæde hos medarbejderne samt en større kontrol over arbejdslivet. Det kan 
have positiv virkning på medarbejdernes trivsel i form af færre sygedage, min-
dre arbejdsrelateret stress og en oplevet forbedring af det psykosociale ar-
bejdsmiljø på arbejdspladsen og bedre balance mellem arbejde og privatliv. 
Studierne nævner tilsvarende ulemper såsom manglende faglig sparring og en 
usikkerhed omkring opgaveløsningen, men også at hjemmearbejdet kan udfor-
dre medarbejdernes effektivitet, øge arbejdsbyrden, belaste den mentale vel-
færd og bidrage til udbrændthed.  

Tilrettelæggelse af hjemmearbejde 

Da pandemien ramte, og Danmark blev lukket ned fra den ene dag til den an-
den, skulle medarbejdere og ledere finde ud af at etablere nye måder at ar-
bejde på. Alle arbejdspladser, som er repræsenteret i denne undersøgelse en-
ten ved medarbejdere eller ledere, gennemførte en hel eller delvis hjemsen-
delse af medarbejdere under den første nedlukning af samfundet.  

Omlægningen til hjemmearbejde blev af lederne oplevet som en stor opgave, 
og de havde ikke et udpræget fokus på specifikke medarbejderbehov, såsom 
medarbejdere med sclerose, i den første nedlukning af samfundet. Dog til-
stræbte lederne at tage hensyn til medarbejdernes eventuelle frygt for smitte 
med covid-19-virus. Det gjorde de blandt andet ved at tillade medarbejderne, 
som ønskede det, at fortsætte hjemmearbejdet, selvom fremmøde igen var til-
ladt på arbejdspladserne efter den første nedlukning. 

Tilrettelæggelsen af arbejdssituationen, der både skulle efterleve myndighe-
dernes anbefalinger, sikre arbejdspladsens fortsatte funktion og tilgodese in-
dividuelle medarbejderes behov, krævede en løbende dialog og forventnings-
afstemning mellem leder og medarbejder. De fleste ledere og medarbejdere 
oplevede at have en god og tæt dialog herom. Dog er der enkelte eksempler i 
interviewmaterialet på, at medarbejdere med sclerose – ofte ansat i større 
virksomheder og/eller på deltid eller i fleksjob – kunne blive ’glemt’ af deres le-
dere i omlægningen til hjemmearbejde. Det drejede sig især om manglen på 
hjælp til omlægning af arbejdsopgaver og samarbejder, så arbejdet kunne lø-
ses hjemmefra, samt manglende understøtning i at få udleveret it-udstyr og 
øvrige hjælpemidler.  
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Endelig havde medarbejderne meget forskellige fysiske rammer til rådighed 
for deres hjemmearbejde. De fleste medarbejdere havde svære ergonomiske 
forhold derhjemme, fx i form af fraværet af et decideret kontor eller en egent-
lig kontorstol at sidde på. Det varierede, i hvilken udstrækning arbejdsplad-
serne udleverede ergonomisk udstyr. Dog oplevede medarbejderne, at ar-
bejdspladserne forsøgte at imødekomme medarbejdernes eventuelle behov, 
hvis medarbejderne ytrede dem. Trods interimistiske arbejdsstationer, fx med 
en bærbar på køkkenbordet, og fysiske belastninger som følge heraf, ople-
vede flertallet af medarbejdere mange fordele ved hjemmearbejdet. Mere 
herom i afsnittet nedenfor. 

Fordele og ulemper ved hjemmearbejde 

Analysen identificerer en række fordele og nogle ulemper ved hjemmearbej-
det. Nogle af disse fordele og ulemper har en generel karakter, mens andre 
udelukkende vedrører medarbejdere med sclerose. I det følgende præsenterer 
vi resultaterne herom med særlig vægt på medarbejdernes perspektiver. 

Fordele ved hjemmearbejde 

Den fleksibilitet, som hjemmearbejdet indebærer, fremhæves af interviewper-
sonerne som den største fordel. Medarbejderne bruger ikke unødig tid på 
transport og kræfter på at passe ind i arbejdspladsens rytme. De kan løse de-
res opgaver på det tidspunkt på dagen, hvor de har mest energi. Der er samti-
dig plads til at tage hensyn til sygdommen og indlægge eksempelvis hvil eller 
bevægelse, aftaler i sundhedsvæsenet og pauser, når energien er brugt op. 
Medarbejderne oplever, at det giver en større effektivitet og kvalitet i opgave-
løsningen og mindre sygefravær. Tilmed oplever medarbejderne, at fleksibili-
teten giver mere overskud i privatlivet til familie og fritidsaktiviteter.  

For medarbejderne i undersøgelsen har den virtuelle kontakt endvidere bety-
det, at deres arbejdsidentitet får lov at fylde mere i interaktionen med kolle-
gerne end de begrænsninger, som sygdommen skaber. Den fordel ser dog ud 
til at forsvinde, når hjemmearbejdet rulles tilbage og kollegerne møder frem på 
arbejdspladsen, hvor de, der arbejder hjemme, på én gang skiller sig ud og bli-
ver mere usynlige.  

Lederne i undersøgelsen er tilsvarende positive over for hjemmearbejde. De 
oplever ligesom medarbejderne, at deres medarbejdere leverer en højere kva-
litet og effektivitet i deres opgaveløsning, og at medarbejderne generelt har 
mindre sygefravær, når de har mulighed for at arbejde hjemmefra. Lederne er 
endvidere positive over for at kunne tage individuelle hensyn til deres medar-
bejdere, fx i form af aftaler om hjemmearbejde, men pointerer samtidig, at det 
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kræver en tillid og åbenhed i dialogen med medarbejderen med sclerose at få 
hjemmearbejdet til at fungere.  

Selvom lederne overvejende har positive erfaringer med hjemmearbejde for 
medarbejderen med sclerose, er det dog værd at bemærke, at flere arbejds-
pladser ruller hjemmearbejde tilbage. Denne tilbagerullen er ofte foranlediget 
af en blanding mellem organisatoriske og individuelle hensyn, fx indikerer in-
terviewmaterialet, at savn efter kollegaer, faglig sparring og svækket intern 
koordination på arbejdspladsen er centrale årsager hertil. Det er dog værd at 
bemærke, at såfremt hjemmearbejde rulles tilbage, kan det begrænse de 
medarbejdergrupper, fx medarbejdere med sclerose, der fortsat kan have 
gavn af at arbejde hjemmefra efter pandemien.   

Ulemper ved hjemmearbejde 

De primære ulemper ved hjemmearbejdet er for medarbejderne med sclerose 
fraværet af kollegialt samvær og faglig sparring. Under pandemien havde 
dette mindre betydning, fordi mange arbejdede hjemmefra i lange perioder. 
Men når hjemmearbejdet rulles tilbage, kan medarbejdere med sclerose, der 
arbejder hjemme, føle, at de står uden for fællesskabet og bliver glemt, fordi 
de ikke er til stede i dagligdagen. Samværet med kollegerne giver både et so-
cialt input og har betydning for udveksling af information og inddragelse i be-
slutninger på jobbet, og det er noget, flere savner. Enkelte medarbejdere fra-
vælger aktivt samværet, fordi de ikke længere magter at indgå i samværet på 
arbejdspladsen.  

Hjemmearbejde i fremtiden 

Både ledere og medarbejdere med sclerose oplever, at covid-19-pandemien 
har ændret indstillingen til hjemmearbejde på deres arbejdsplads. Erfaringer 
med, at arbejdsopgaver godt kan løses hjemmefra, og at medarbejdere arbej-
der ligeså effektivt, selvom de ikke er fysisk på deres arbejdsplads, har skabt 
en større accept af hjemmearbejde. Størstedelen af de medvirkende medar-
bejdere ønsker at fastholde muligheden for hjemmearbejde efter pandemien, 
og de medvirkende ledere er tilsvarende positive over for at kunne hjælpe 
med at tilrettelægge individuelle løsninger for deres medarbejdere (fx ved at 
indgå aftaler om hjemmearbejde) efter pandemien.  

På nogle arbejdspladser har erfaringerne fra pandemien og den ændrede ind-
stilling til hjemmearbejdet givet anledning til udformning af egentlige politikker 
for hjemmearbejde. I enkelte tilfælde har nogle arbejdspladser, som forsat gør 
brug af hjemmearbejde, etableret såkaldte ’flyverpladser’. Det betyder, at de-
res medarbejderne ikke længere har faste pladser. Medarbejdere med scle-
rose kan dog opleve det som stressende ikke at vide, hvor de skal sidde, idet 
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de skal bruge ekstra kræfter på at forholde sig til nye kollegaer og fysiske 
rammer omkring dem.  

Omvendt er der enkelte arbejdspladser, som på interviewtidspunktet i foråret 
2022 er ved at rulle hjemmearbejdet tilbage. Nogle ledere finder det nødven-
digt, hvis fx medarbejderne har kontakt med borgere eller klienter. Andre le-
dere fortæller, at det er en udvikling, som er drevet af de ansattes lyst til at 
være på arbejdspladsen sammen med deres kolleger. Det er dog værd at be-
mærke, at såfremt hjemmearbejde rulles tilbage, kan det begrænse de medar-
bejdergrupper, fx medarbejdere med sclerose, der fortsat kan have gavn af at 
arbejde hjemmefra efter pandemien.   

Endelig forventer både ledere og medarbejdere, at hjemmearbejde kan fast-
holde og forlænge arbejdsmarkedstilknytningen for medarbejdere med scle-
rose. Foruden at bidrage til flere arbejdstimer og færre sygedage forventer 
både ledere og medarbejdere, at hjemmearbejde kan udskyde det tidspunkt, 
hvor medarbejderen eventuelt får behov for en § 56-ordning, fleksjob eller 
førtidspension. 
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Anbefalinger 

På baggrund af undersøgelsen mener VIVE, at: 

◼ hjemmearbejde fortsat bør indgå i tilrettelæggelsen af arbej-
det for medarbejdere med sclerose dér, hvor arbejdsopga-
verne er egnet til det 

◼ hjemmearbejde bør være et tilbud, der kan tilpasses den en-
keltes ønsker, behov og hjemmesituation 

◼ der bør være en løbende forventningsafstemning mellem 
medarbejder og leder omkring organisering og opgaver i for-
bindelse med hjemmearbejde 

◼ der bør gøres en indsats fra arbejdspladsens side for fagligt 
og socialt at integrere de medarbejdere, der arbejder hjemme.  

Det er samtidig centralt fortsat at følge udviklingen på arbejdsmar-
kedet og fremover undersøge, hvordan den påvirker mennesker 
med sclerose, herunder også hvordan skræddersyede løsninger 
kan bidrage til fastholde deres tilknytning til arbejdsmarkedet. 
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1 Indledning  
Denne rapport beskriver, hvordan hjemmearbejde under nedlukningerne af 
samfundet i forbindelse med covid-19-pandemien har påvirket arbejdslivet for 
mennesker med sclerose.  

1.1 Formål  

Formålet med undersøgelsen er todelt: For det første har undersøgelsen til 
formål at afsøge fordele og ulemper ved hjemmearbejdet for medarbejdere 
med sclerose. For det andet har undersøgelsen til formål at afdække, i hvilket 
omfang medarbejdere og ledere mener, at hjemmearbejdet har potentiale til at 
fastholde arbejdsmarkedstilknytning for medarbejderne.  

Rapportens resultater beskriver: 

▪ hvordan hjemmearbejde under covid-19-pandemien er beskrevet i 
udvalgt litteratur 

▪ hvordan hjemmearbejdet var tilrettelagt for medarbejdere med scle-
rose under covid-19-pandemien.  

▪ hvilke fordele og ulemper hjemmearbejdet havde for medarbejdere 
med sclerose under pandemien både i forhold til deres arbejdsliv og 
deres privatliv 

▪ hvad erfaringerne med hjemmearbejde under covid-19-pandemien 
kan betyde for hjemmearbejde i fremtiden.  

Projektet er støttet af Scleroseforeningens forskningspulje ’Bedre liv med 
sclerose’ under temaerne livskvalitet og arbejdsmarked. Projektet ligger i for-
længelse af VIVEs tidligere undersøgelser ’Sclerose og arbejdsmarkedstilknyt-
ning’ (Kjellberg & Ibsen, 2020) og ’Arbejdsliv med sclerose’ (Martin & Mehlsen, 
2020), som Scleroseforeningen også har ydet støtte til. Rapporten kan bruges 
af Scleroseforeningen og dens medlemmer og af arbejdspladser til at under-
støtte tilrettelæggelsen af et skånsomt arbejdsliv for medarbejdere med scle-
rose. Resultaterne har relevans for alle personer med fysiske og kognitive be-
grænsninger, som oplever lignende udfordringer med arbejdslivet.  
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1.2 Baggrund  

Sclerose er en kronisk sygdom, som har store konsekvenser for de personer, 
der rammes af den. I Danmark lever knap 18.000 mennesker med sclerose, og 
2/3 af tilfældene forefindes hos kvinder. Danmark har en af de højeste fore-
komster af sclerose i verden (Scleroseforeningen, 2022). Sclerose diagnosti-
ceres typisk i alderen 20 til 40 år (Gyllensten et al., 2016), hvor folk typisk er i 
arbejde. De negative effekter af sclerose på arbejdsmarkedstilknytning er do-
kumenteret i en række videnskabelige artikler og rapporter (Bøe Lunde et al., 
2014, Simmons, Tribe & McDonald, 2010)  
 
En VIVE-undersøgelse ”Sclerose og arbejdsmarkedstilknytning’ finder for ek-
sempel, at mennesker med sclerose har en markant lavere tilknytning til ar-
bejdsmarkedet sammenlignet med kontrolpersoner, der matcher på køn, civil-
stand og bopælskommune (Kjellberg & Ibsen, 2020). Kun 39 % af mennesker 
med sclerose er i ordinær beskæftigelse, mens 70 % af deres kontrolpersoner 
er i ordinær beskæftigelse. Sammenlignet med kontrolgruppen er signifikant 
flere personer med sclerose på sygedagpenge, og særligt andelen af menne-
sker med sclerose i fleksjob og på førtidspension er mange gange større. 6 % 
af mennesker med sclerose er på sygedagpenge, mens det gælder for 3 % af 
kontrolpersonerne. 13 % af mennesker med sclerose er i fleksjob, mens det 
gælder for 2 % af kontrolpersonerne. 26 % af mennesker med sclerose er på 
førtidspension, mens det gælder for 6 % af kontrolpersonerne. Endelig er der 
34 gange større risiko for, at en person med sclerose i ordinær beskæftigelse 
skifter til et fleksjob, sammenlignet med, at kontrolpersoner skifter fra ordinær 
beskæftigelse til fleksjob (ibid.).  
 
En anden af VIVEs undersøgelser ’Arbejdsliv med sclerose’, viser i forlængelse 
heraf, at forholdene på arbejdspladsen – fx krav til opgaveløsning, møder, fy-
siske rammer, uformelt socialt samvær mv. – tærer på kræfterne for medarbej-
dere med sclerose. Sygdommen kommer i høj grad til at sætte dagsordenen 
for medarbejdernes arbejdsliv. Trods fysiske og/eller kognitive begrænsninger 
gør medarbejderne en stor indsats for at forblive i arbejde så længe og så me-
get, som de magter. Undersøgelsen peger endvidere på, at muligheden for at 
arbejde hjemmefra er en af de løsninger, der sparer tid på transport, giver mu-
ligheder for hvile i løbet af dagen og for at lægge opgaverne, når energien er 
til det (Martin & Mehlsen, 2020).  

Covid-19-pandemien i 2020 og 2021 betød, at mange mennesker helt eller 
delvist har arbejdet hjemme og/eller har skullet løse opgaver virtuelt i længere 
perioder. Tidligere har det i høj grad været vidensmedarbejdere, der har haft 
mulighed for at arbejde hjemmefra, og også under pandemien har der været 
store forskelle på tværs af kommuner, erhverv og uddannelses- og indkomst-
grupper. Samtidig har nedlukningerne af samfundet skabt nye erfaringer med 
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hjemmearbejde i flere brancher og typer af arbejde, der har det til fælles, at 
opgaver kan løses ved en computer. 

Usikkerheden omkring risiko for smitte og sygdom og behovet for fysisk og 
social afstand osv., som har præget hele samfundet under pandemien har væ-
ret ekstra udtalt blandt grupper, som er i øget risiko for at blive alvorligt syge 
af coronavirus, herunder personer med sclerose (Sundhedsstyrelsen, 2021). 
Personer med sclerose, som har kunnet arbejde hjemme og/eller deltage i vir-
tuelle arbejdsfællesskaber under nedlukningen, har dermed haft en fordel i 
forhold til risiko for smitte og mulighed for i højere grad at kunne tilrettelægge 
deres arbejdsdag. Pandemien giver dermed en unik mulighed for en dybdegå-
ende undersøgelse af erfaringerne med hjemmearbejde blandt medarbejdere 
med sclerose og deres ledere. 

Det er endnu uklart, hvordan arbejdspladsernes erfaringer med hjemmear-
bejde vil forme arbejdslivet i fremtiden. Der er flere gode grunde for arbejds-
pladser til at tilbyde hybridarbejde, dvs. en kombination af hjemmearbejde og 
fremmøde. Medarbejderne efterspørger det, og ny lovgivning på området ska-
ber rammerne for, at det kan lade sig gøre (Arbejdstilsynet, 2022). 60% af de 
adspurgte i en undersøgelse fra Center for Ledelse svarer, at de arbejder 
hjemme en til to dage om ugen, men gerne gjorde det flere dage (Hemmingsen 
& Stadsbjerg, 2022). Et studie fra Aarhus BSS peger på andre fordele, nemlig 
at virksomheder, der bibeholder hybridarbejde efter pandemien, er mere ef-
fektive og innovative end dem, der vender tilbage til fuld fremmøde på ar-
bejdspladsen (Scheidgen et al., 2021).  

Denne større forandring af arbejdslivet, som pandemien har ført med sig, kan 
potentielt være en fordel for medarbejdere med sclerose. Denne undersøgelse 
peger på, hvad fordelene er, hvor man skal træde varsomt, og hvad der skal til 
for at få hjemmearbejde til at virke som del af en strategi for at fastholde med-
arbejdere med sclerose i arbejde. 

1.3 Metode 

Undersøgelsen er en kvalitativ undersøgelse, der bygger på en gennemgang 
af udvalgt forskningslitteratur og kvalitative interviews. I afsnittene nedenfor 
beskriver vi kort de forskellige dele af det metodiske design. Vi henviser til Bi-
lag 1 for en yderligere uddybning heraf. 
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Litteraturgennemgang 

Litteraturgennemgangen omfatter danske og engelsksprogede publikationer 
om erfaringer med hjemmearbejde under covid-19-pandemien, dels for perso-
ner med sclerose, dels for personer med andre fysiske og kognitive udfordrin-
ger. Litteratursøgningen og –gennemgangen blev igangsat forud for inter-
viewene med henblik på at kvalificere interviewene ud fra den nyeste viden på 
feltet. 

Interviewundersøgelse  

Interviewundersøgelsen omfatter individuelle interviews med 16 medarbejdere 
med sclerose, som har erfaring med hjemmearbejde under covid-19-pande-
mien, samt 10 interviews med ledere til medarbejdere med sclerose, der har 
arbejdet hjemme under pandemien. Medarbejderinterviewene blev hovedsa-
geligt gennemført ved besøg (14 ud af 16 interviews) for at kunne se deres 
hjemmearbejdsplads, mens lederinterviewene blev gennemført telefonisk. 
Samtlige interviews blev gennemført i perioden 24. februar 2022 til 4. april 
2022. 

Hovedparten af interviewpersonerne blev rekrutteret til undersøgelsen via 
Scleroseforeningens platforme. Mens medarbejderne selv meldte sig, blev le-
derne hovedsageligt rekrutteret via deres medarbejdere, der også medvirker i 
undersøgelsen. 8 ud af 10 ledere blev rekrutteret via deres medarbejder, der 
også medvirker i undersøgelsen, mens de resterende 2 ledere blev rekrutteret 
via Scleroseforeningens platforme. Vi rekrutterede ledere og medarbejdere fra 
samme arbejdsplads for at få større indsigt og/eller have to perspektiver (hhv. 
medarbejderens og lederens) på tilrettelæggelsen af medarbejderens arbejde 
under covid-19-pandemien.  

De medvirkende medarbejdere varierer i forhold til køn, diagnosetidspunkt, al-
der, år i arbejde, ansættelsesforhold og sektor (se evt. Bilagstabel 1.3  for en 
oversigt over interviewpersonerne og de væsentligste karakteristika). Der er 
dog en overvægt af kvindelige interviewpersoner, da 12 ud af de 16 medarbej-
dere er kvinder. Hermed repræsenterer interviewpersonerne en kønsfordeling, 
der næsten svarer til, at to tredjedele af de personer, der rammes af sclerose, 
er kvinder. I forhold til ansættelsesforhold er der en lille overvægt af fleksjob-
ansatte interviewpersoner (op imod fx fuldtids- eller deltidsansatte). Hvad an-
går de medvirkende ledere, varierer lederne bredt i forhold til sektor/område, 
offentlig/privat og i forhold til deres medarbejders ansættelsesforhold (fx 
fleksjob, fuldtid eller deltid). Dog er der en overvægt af kvindelige ledere i un-
dersøgelsen, da 7 ud af de 10 ledere er kvinder.  
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For en uddybning af det metodiske design samt for at finde øvrige baggrunds-
oplysninger på interviewpersonerne se Bilag 1. 

Databehandling og analysetilgang  

Vi har optaget, transskriberet (inkl. anonymiseret) samt kodet samtlige inter-
views. Der er anvendt en kodestrategi, hvor konceptualiseringen af interview-
materialet i nogen grad er defineret på forhånd, jf. temaerne i interviewguiden 
(se evt. mere om interviewguiden i Bilag 1). Inden for det enkelte tema er der 
anvendt en induktiv analysestrategi for at sikre, at interviewpersonernes per-
spektiv blev styrende for beskrivelsen af temaet. Efter kodningen er der fore-
taget yderligere analyse og kondensering af interviewdataene i de temaer, 
som strukturerer rapportens kapitler.  

Resultaterne i de empiriske kapitler (3-6) beskrives med udgangspunkt i de 
temaer, som flertallet af medarbejdere og ledere vægtede i deres fortælling. 
Udvælgelsen af temaer og/eller strukturen for de empiriske kapitler har endvi-
dere fundet sted med afsæt i den gennemførte litteratursøgning og -gennem-
gang. Den nyeste viden på feltet – om arbejdsliv med sclerose under covid-
19-pandemien – har således præget udvælgelsen af analysetemaer. I opsam-
lingerne på de empiriske kapitler (3-6) inddrager vi pointer fra litteraturgen-
nemgangen samt enkelte publikationer, som forankrer resultaterne i en dansk 
kontekst, men som ikke nødvendigvis har fokus på covid-19-pandemien.  

Datamaterialet vedrører erfaringer, som medarbejdere og ledere har gjort sig 
under covid-19-pandemien, dvs. i en bestemt periode og under særlige for-
hold. Interviewpersonerne forholder sig til denne kontekst, når de fortæller om 
de specifikke omstændigheder omkring deres erfaringer, men er hurtige til at 
generalisere over deres erfaringer og løfte dem væk fra den konkrete situation 
under pandemien. I analysen beskriver vi både de generelle pointer og trækker 
konteksten ind, når den er afgørende for at forstå medarbejderes og lederes 
perspektiver. Vi lægger størst vægt på at præsentere medarbejdernes per-
spektiv, men ledernes perspektiv inddrages, når det belyser et givent tema fra 
en supplerende vinkel.  

1.4 Læsevejledning 

Rapporten er organiseret i syv kapitler, hvoraf Indledningen er det første. 
Kapitel 2 beskriver resultaterne af litteraturgennemgangen. 

Kapitel 3 omhandler tilrettelæggelsen af hjemmearbejdet under covid-19-pan-
demien. Der er fokus på tilpasning af opgaver og rammerne for arbejdsdagen. 
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Kapitel 4 omhandler, hvordan muligheden for at arbejde hjemme påvirkede 
medarbejdernes arbejdsindsats under covid-19-pandemien. 

Kapitel 5 beskriver, hvordan hjemmearbejdet fik betydning for medarbejder-
nes hverdag og liv med sclerose mere generelt. 

Kapitel 6 har fokus på, hvad muligheden for at arbejde mere hjemme kan be-
tyde for medarbejdere med sclerose i fremtiden.  

Kapitel 7 er konklusionen og samler op på de centrale pointer fra de empiriske 
kapitler og litteraturgennemgangen. 

Bilag 1 er en detaljeret gennemgang af undersøgelsesdesign og metode. 
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2 Litteraturgennemgang  
I dette kapitel beskriver vi resultaterne af en sonderende søgning om arbejds-
liv med sclerose under covid-19-pandemien. Litteratursøgningen og -gennem-
gangen har til formål at kvalificere udviklingen af interviewguides og til formål 
at perspektivere resultaterne af interviewene. 

Vi inkluderer artikler specifikt om sclerose, men også om kronisk sygdom og 
handicap i litteratursøgningen og -gennemgangen, da disse målgrupper kan 
omfatte personer med sclerose som en undergruppe af den pågældende po-
pulation, eller omhandler problematikker, som også er relevant for personer 
med sclerose.  

Selvom der dagligt udkommer nye artikler om forskellige aspekter af covid-19-
pandemien, er litteraturen om arbejdslivet med sclerose i denne periode sta-
dig begrænset. Størstedelen af de videnskabelige artikler har fokus på hel-
bredsrelaterede spørgsmål, fx risiko for og konsekvenser af smitte med covid-
19, vaccineoptag blandt personer med sclerose, betydningen af afbrudte be-
handlingsindsatser mv. Vi inkluderer litteratur, der beskriver konsekvenserne 
af pandemien for medarbejdere med sygdom og handicap, og perspektiverer 
disse studier med enkelte danske undersøgelser om beskæftigelse og handi-
cap for at forankre resultaterne i en dansk kontekst.  

Vi inddrager også studier om fordele og ulemper ved hjemmearbejde under 
pandemien, der ikke har et sygdomsspecifikt fokus, netop fordi omfanget af 
publikationer er begrænset. Litteraturgennemgangen omfatter ikke studier, 
der beskæftiger sig med hjemmearbejde uden for covid-19-pandemien. 

I det følgende indleder vi med at gennemgå studier, som beskæftiger sig med 
arbejde og sclerose, kronisk sygdom eller handicap under covid-19-pande-
mien. Herefter gennemgår vi studier, der belyser fordele og ulemper ved 
hjemmearbejde for medarbejderne under pandemien.  

2.1 Arbejde med sygdom eller handicap under 
covid-19-pandemien 

Flere studier har undersøgt, hvad covid-19-pandemien har betydet for menne-
sker med kronisk sygdom på arbejdsmarkedet, særligt med fokus på pandemi-
ens betydning for jobmuligheder. 
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Manglende jobsikkerhed og økonomiske konsekvenser 

Litteraturen peger på, at medarbejdere med kronisk sygdom eller handicap i 
højere grad end andre medarbejdergrupper frygter at miste deres job og op-
leve økonomisk usikkerhed i kølvandet på pandemien (Bishop & Rumrill, 2021, 
Kruse et al., 2022, Maroto, Pettinicchio & Lukk, 2021, Wong et al., 2022, 
Umucu, 2021). Et canadisk survey blandt personer med kronisk sygdom og 
handicap finder eksempelvis, at halvdelen af de adspurgte er bekymrede for 
at miste deres arbejde inden for det næste år, og at dette er særlig udtalt 
blandt personer med blandt andet deltidsarbejde. De personer, der allerede 
har mistet deres arbejde pga. pandemien, kæmper for at finde nyt arbejde. 
Forfatterne mener, at pandemien skaber økonomisk usikkerhed for marginali-
serede grupper på arbejdsmarkedet (Maroto, Pettinicchio & Lukk, 2021).  

Litteraturen indikerer endvidere, at medarbejdernes frygt ikke er ubegrundet, 
og at medarbejdere med kronisk sygdom eller handicap i højere grad end an-
dre medarbejdergrupper har mistet deres job under eller i kølvandet på pan-
demien. Et survey med deltagere fra 20 lande finder eksempelvis, at menne-
sker med kronisk sygdom og handicap mistede deres arbejde i højere grad 
end personer uden kronisk sygdom og handicap under pandemien (Kruse et 
al., 2022). Dette fund bakkes op af et mindre survey med 69 deltagere fra 
USA, som viser, at personer med sclerose har større risiko for at miste deres 
job under pandemien. 20 % af deltagerne havde mistet deres arbejde, flest 
med lav uddannelse og anden etnisk baggrund end hvid amerikansk baggrund 
(Bishop & Rumrill, 2021). Et tredje survey, amerikansk, slår fast, at medarbej-
dere med kronisk sygdom eller handicap har oplevet flere udfordringer i deres 
ansættelser end andre medarbejdergrupper, blandt andet som følge af lukning 
af arbejdspladser. Arbejdsløshed skyldtes årsager som sygdom eller handicap, 
fyring eller orlov, eller at medarbejderne ikke følte, at det var sikkert at gå på 
arbejde. Fundene peger på de sårbarheder, der er eller kan være forbundet 
med at have et handicap (Wong et al., 2022).  

Tilmed fremgår det af litteraturen, at medarbejdere med kronisk sygdom eller 
handicap oplever økonomiske konsekvenser af pandemien, fx hvis de mister 
job. Forfatterne bag det føromtalte survey med 69 deltagere fra USA finder, at 
pandemien havde økonomiske konsekvenser for næsten to tredjedele af del-
tagerne, og forfatterne frygter for længerevarende arbejdsløshed for personer 
med sclerose, hvis jobmulighederne (fortsat) indskrænkes for denne mål-
gruppe (Bishop & Rumrill, 2021). Et andet survey indikerer endvidere, at selv 
medarbejdere, hvis ansættelse ikke var påvirket under pandemien, forventede 
en nedgang i deres indkomst. Medarbejderne var bekymrede over den økono-
miske usikkerhed, som pandemien medførte (Wong et al., 2022). Begge sur-
vey er baseret på data fra USA, hvor den økonomiske usikkerhed, der knytter 
sig til ledighed, er større end i Danmark. Deres konklusioner skal ses i den 
kontekst.  
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I forlængelse heraf finder et studie af Kruse et al., at ansatte med handicap of-
tere arbejder hjemmefra end andre ansatte, også før pandemien, men også at 
de får en lavere løn generelt. Forfatterne peger på, at erfaringerne med hjem-
mearbejde under pandemien potentielt kan skabe flere eller bedre jobmulighe-
der for ansatte med handicap, men at det ikke nødvendigvis har betydning for 
det løngab, der gør sig gældende for medarbejderne med handicap. I tillæg 
hertil fremgår det, at denne medarbejdergruppe også i højere grad end øvrige 
medarbejdergrupper rapporterer forhøjet stressniveau og lavere livskvalitet 
(Kruse et al., 2022). 

Der er således en række internationale studier, der understreger, at medarbej-
dere med kronisk sygdom eller handicap er stillet dårligere i tilfælde af kriser 
såsom covid-19-pandemien, idet disse medarbejdere risikerer fyringer og 
nedgang i indkomst i højere grad end andre medarbejdergrupper. Dette bak-
kes op af danske undersøgelser af beskæftigelse på handicapområdet, som 
ikke har fokus på covid-19-pandemien. VIVEs undersøgelse ’Handicap og be-
skæftigelse 2019’ (Larsen, Mona, Jakobsen & Mikkelsen, 2020) peger på, at 
beskæftigelsen for personer med handicap er særligt følsom over for konjunk-
turudsving. Det skal ses på baggrund af, at personer med handicap i forvejen 
er dårligere stillede på arbejdsmarkedet end personer uden handicap. Perso-
ner med handicap står således væsentligt oftere uden for arbejdsstyrken end 
personer uden handicap (Larsen, Malene Rode & Larsen, 2017). Det skyldes 
blandt andet, at arbejdsgiverne er tilbageholdende med at ansætte personer 
med handicap (Bredgaard & Salado-Rasmussen, 2020). Andelen af beskæfti-
gede er steget mellem 2012-2020, primært via ansættelse i fleksjob. Det har 
dog ikke ført til, at mennesker med handicap er økonomisk bedre stillede 
(Amilon, Østergaard & Olsen, 2021).  

Tilpasning af arbejdsforhold til medarbejdere med sygdom 

Flere studier viser dog, at der også er positive elementer ved pandemien i for-
hold til arbejdsmarkedstilknytning (Kruse et al., 2022, Carolan et al., 2020). De 
peger på, at medarbejdere med handicap eller kronisk sygdom kan fastholdes 
i deres arbejde trods deres helbredsudfordringer, såfremt deres arbejdsfor-
hold er fleksible, og at medarbejdernes sygdomsrelaterede behov tilgodeses. 
Carolan et al. finder eksempelvis i et kvalitativt studie, at kvinder med kronisk 
sygdom kan fortsætte i arbejde trods deres sygdom, såfremt deres helbreds-
forhold understøttes, blandt andet gennem arbejdsforhold, adgang til støtte, 
der udfordrer eller matcher den kapacitet, som den enkelte medarbejder kom-
mer med. En forværring af kvindernes helbredsforhold kan omvendt ske, hvis 
arbejdsforholdene ikke imødekommer kvindernes sygdomsrelaterede behov 
(Carolan et al., 2020).  



 

21 

2.2 Hjemmearbejde og virtuelle løsninger  

Dette afsnit gennemgår studier, der beskæftiger sig med fordele og ulemper 
forbundet med hjemmearbejde, og virtuelle løsninger for medarbejdere gene-
relt, dvs. medarbejdere uden sygdom.  

Fordele ved hjemmearbejde og virtuelle løsninger 

Den udvalgte litteratur beskriver en række fordele ved hjemmearbejde. Den 
peger på, at medarbejdere kan yde en bedre og mere tilfredsstillende arbejds-
indsats, når de arbejder hjemmefra, og hjemmearbejdet påvirker deres privat-
liv positivt. 

Flere studier finder, at hjemmearbejde øger medarbejderes produktivitet og 
effektivitet, hvilket blandt andet skyldes, at betingelserne for at fordybe sig er 
bedre derhjemme (Ipsen et al., 2021, Kaufman & Taniguchi, 2021). Andre stu-
dier forklarer, at medarbejdernes øgede produktivitet og effektivitet hænger 
sammen med en øget oplevelse af kontrol over eget arbejde ved hjemmear-
bejde, fx i forhold til arbejdstid- og sted (Ipsen et al., 2021, Mache, Servaty & 
Harth, 2020). Studierne fastslår endvidere, at medarbejderne også udviser 
større engagement og arbejdsglæde, når de oplever øget kontrol over deres 
arbejde (Kaufman & Taniguchi, 2021, Kotera & Correa Vione, 2020). 

I tillæg hertil peger nogle studier på, at digitale løsninger på arbejdspladsen, fx 
virtuelle møder, muliggør større kontakt mellem medarbejdere, der arbejder på 
forskellige tidspunkter og steder. Det bevirker ifølge studierne, at medarbej-
derne oplever et bedre flow i arbejdet og et bedre teamsamarbejde (Kotera & 
Correa Vione, 2020, Mache, Servaty & Harth, 2020). Et online survey-studie 
med medarbejdere fra en større tech-virksomhed fastslår endvidere, at digi-
tale løsninger og større fleksibilitet i forhold til at indrette arbejdstiden efter 
behov giver medarbejderne en øget tilfredshed med kommunikationen på ar-
bejdspladsen (Mache, Servaty & Harth, 2020). I tråd hermed finder et kvalita-
tivt dansk studie om virtuel ledelse under covid-19-pandemien med data fra 
18 arbejdspladser, at virtuelle møder giver de ansatte en mere ligelig fordeling 
af taletid (Navrbjerg & Minbaeva, 2020). 

Endelig har enkelte af studierne beskæftiget sig med medarbejderes trivsel og 
sygdom i perioder med hjemmearbejde (Mache, Servaty & Harth, 2020, Navr-
bjerg & Minbaeva, 2020, Kaufman & Taniguchi, 2021). En række studier har 
dokumenteret, at hjemmearbejde mindsker sygdom, mentale belastninger og 
arbejdsrelateret stress blandt medarbejdere, og at medarbejdernes arbejdstid 
øges som følge heraf (Mache, Servaty & Harth, 2020, Kaufman & Taniguchi, 
2021). Eksempelvis dokumenterer det førnævnte danske studie om virtuel le-
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delse under covid-19-pandemien, at lederne i studiet har set et fald i medar-
bejdernes sygefravær, fordi de fleksible arbejdsformer giver medarbejderne 
mulighed for at arbejde trods mild sygdom (Navrbjerg & Minbaeva, 2020). 
Medarbejdernes trivsel under covid-19-pandemien er også blevet dokumente-
ret i en finsk kohorteundersøgelse, som finder, at medarbejdere, der har arbej-
det hjemme under pandemien, har oplevet en lille forbedring af det psykosoci-
ale arbejdsmiljø i sammenligning med medarbejdere, som mødte frem på ar-
bejdspladsen under pandemien (Ervasti et al., 2022). 

I forhold til privatlivet fremgår det af litteraturen, at hjemmearbejde kan have 
positive effekter på balancen mellem arbejde og privatliv, herunder at hjem-
mearbejde giver medarbejdere mere plads til at fordybe sig og være sammen 
med deres familier (Navrbjerg & Minbaeva, 2020, Ipsen et al., 2021, Mache, 
Servaty & Harth, 2020). Et canadisk survey-studie finder endvidere, at konflik-
ter mellem arbejde og privatliv faldt for personer, der arbejdede hjemme, som 
ikke havde børn eller teenagere. Dette gjaldt ikke for personer med børn op til 
12 år. Resultatet peger på, at hjemmearbejde er mere fordelagtigt for nogle 
medarbejdere end andre (fx medarbejde uden eller med ’store’ børn), og at det 
er væsentligt at have medarbejdernes private forhold for øje, hvis/når hjem-
mearbejde tages i anvendelse (Schieman et al., 2021).   

Endelig er også medarbejderes helbredsmæssige tilstand i forbindelse med 
hjemmearbejde blevet undersøgt. Et svensk studie, der målte fysisk aktivitet 
hos 27 kontoransatte, fandt eksempelvis, at hjemmearbejde ikke havde nega-
tiv betydning for medarbejdernes fysiske aktivitet (fx i forhold til at være stil-
lesiddende, stående og/eller i bevægelse), men at medarbejderne brugte mere 
tid på søvn (ca. 30 min), som gik fra arbejde og fritid. Forfatterne konkluderer 
på den baggrund, at den ekstra søvn forbundet med hjemmearbejde kan have 
en positiv helbredsmæssig betydning for medarbejderne (Hallman et al., 
2021). 

Ulemper ved hjemmearbejde 

Den udvalgte litteratur dokumenterer også flere ulemper forbundet med hjem-
mearbejde – både for medarbejdernes arbejdsindsat og deres privatliv.  

Eksempelvis kan hjemmearbejde bevirke en uhensigtsmæssig ubalance mel-
lem arbejds- og privatliv, der i visse tilfælde kan resultere i udbrændthed (fati-
gue) og belastning af den mentale velfærd hos medarbejderen (Kotera & Cor-
rea Vione, 2020). Det skyldes især, at mange medarbejdere kan have tendens 
til at arbejde flere timer, når de arbejder hjemmefra, og at den ekstra arbejds-
tid kan belaste medarbejderen (Kaufman & Taniguchi, 2021). Den øgede ar-
bejdstid kan endvidere indvirke negativt på – eller tage tid fra – medarbejde-
rens privatliv, fx tid brugt på familie, venner eller fritidsinteresser. Et survey, 
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der dækker 29 europæiske lande, viser for eksempel, at vidensmedarbejdere, 
der arbejdede hjemme under pandemien, ikke motionerede i samme grad som 
før pandemien og indtoget af hjemmearbejde. Studiet peger med andre ord 
på, at fritidsinteresser (fx i form af motion) kan blive underprioriteret ved 
hjemmearbejde (Ipsen et al., 2021).   

Flere studier peger på, at hjemmearbejde generelt kan gøre medarbejderne 
usikre på deres arbejde (Navrbjerg & Minbaeva, 2020, Kaufman & Taniguchi, 
2021, Ipsen et al., 2021). Et studie fastslår, at det især handler om, at medar-
bejderne kan blive i tvivl om deres egen arbejdsindsats, når de arbejder hjem-
mefra, samt at hjemmearbejdende medarbejdere kan opleve usikkerhed i for-
hold til, om de misser vigtig information, når de arbejder hjemmefra (Navrbjerg 
& Minbaeva, 2020). Et andet studie udleder, at hjemmearbejde begrænser 
medarbejderes jobsikkerhed mere generelt, og at medarbejderes muligheder 
for at avancere tilsvarende begrænses, når de arbejder hjemmefra (Kaufman & 
Taniguchi, 2021). Endelig er der også studier, der påpeger, at hjemmearbej-
dende medarbejdere kan opleve usikkerheder og udfordringer i forhold til at 
finde og tilgå de fornødne ’værktøjer’ såsom at have det rette udstyr, adgange 
til data, dokumenter, programmer mv., når de arbejder hjemmefra (Ipsen et al., 
2021).  

Flere studier dokumenterer, at hjemmearbejde og/eller fleksible og digitale 
løsninger medfører begrænset social kontakt mellem medarbejdere, og at 
medarbejderne kan føle sig ensomme og isolerede (Ipsen et al., 2022) samt at 
sammenhængskraften på arbejdspladserne udfordres som følge heraf (Kauf-
man & Taniguchi, 2021, Navrbjerg & Minbaeva, 2020). Ét af studierne peger 
endvidere på, at hjemmearbejde kan betyde, at ledelsen mister føling med den 
enkelte medarbejder, hvilket kan have betydning for medarbejdernes sociale 
og faglige trivsel på arbejdspladsen (Navrbjerg & Minbaeva, 2020). Endelig 
finder en finsk kohorteundersøgelse, at medarbejdere, der har arbejdet hjem-
mefra under pandemien, og som har oplevet ændringer i opgaver og team-
sammensætning, har tendens til at opleve en forringelse af det psykosociale 
arbejdsmiljø på arbejdspladsen (Ervasti et al., 2022).  

Flere studier har beskæftiget sig med hjemmearbejde i et kønnet perspektiv 
og har advokeret for, at køn og kønsroller spiller en rolle i forhold til, hvem (og 
hvilke køn) der kan drage fordel af hjemmearbejde. Nærmere bestemt finder 
studierne, at kvinder i højere grad end mænd oplever, at deres arbejdsindsats 
påvirkes negativt af at arbejde hjemme, og at kvinder i højere grad end mænd 
oplever jobusikkerhed samt at miste deres job ved hjemmearbejde under pan-
demien (Ahrendt et al., 2020, Ahrendt et al., 2021)(Eurofound, 2020; Euro-
found, 2021). En amerikansk spørgeskemaundersøgelse med 326 personer, 
der arbejdede hjemmefra under covid-19-pandemien viser for eksempel, at 
oplevet stress steg under perioden med restriktioner, især for personer, der 
ikke havde forudgående erfaring med hjemmearbejde og for kvinder (Hayes et 
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al., 2020). Tilsvarende finder et survey-studie med fokus på sammenhængen 
mellem stressorer og arbejdsindsats under hjemmearbejde under pandemien, 
at kvindelige medarbejdere er mere tilbøjelige til at opleve stress under hjem-
mearbejde, og at denne stress indirekte giver en lavere jobpræstation (Parent-
Lamarche & Boulet, 2021). Endelig peger et tredje studie på, at kvinder med en 
traditionel forståelse af kønsroller kan opleve, at deres rolle i familien er en 
begrænsning for deres arbejdsindsats under hjemmearbejde og skaber kon-
flikter i familien. Kvindelige medarbejdere med en egalitær forståelse af køns-
roller kan omvendt opleve, at deres rolle på arbejdet står i vejen for deres rolle 
i familien (Yucel & Chung, 2021). 

Surveyen af Ipsen, van Veldhoven et al. finder i tråd hermed, at medarbejdere, 
der havde børn hjemme, følte, at de arbejdede mindre effektivt hjemme under 
pandemien (Ipsen et al., 2021). Studiets resultater har paralleller til studierne 
omkring køn og kønsroller og peger på, at familiære forhold, såsom hvordan 
familierne (eller forældrene) deler omsorgsarbejde mellem sig (fx i forhold til 
børnepasning), har betydning for medarbejdernes arbejdsindsats ved hjem-
mearbejde. Som beskrevet i det forgående afsnit kan især kvindelige medar-
bejdere og medarbejdere med børn opleve, at hjemmearbejde er forbundet 
med øget stress og mange afbrydelser, fx fra børn i hjemmet (Hayes et al., 
2020, Ipsen et al., 2021, Parent-Lamarche & Boulet, 2021). Med andre ord kan 
medarbejdere føle, at hjemmearbejde forstyrrer eller griber uønsket ind i deres 
privatliv.  

2.3 Opsamling 

 Litteraturen om medarbejdere med kronisk sygdom eller handicap på arbejds-
markedet viser, at pandemien har skabt jobmæssige og økonomiske usikker-
heder hos medarbejderne, herunder større risiko for at miste sit job under eller 
i kølvandet på pandemien. Det tyder på, at marginaliserede grupper – og her-
under personer med sclerose – risikerer længerevarende arbejdsløshed, hvis 
ikke erfaringerne fra pandemien bruges proaktivt og positivt til at indrette 
fleksible arbejdsforhold til medarbejderne.  

Litteraturgennemgangen illustrerer også, at litteraturen om fordele og ulemper 
ved hjemmearbejde, herunder også virtuelle løsninger, ikke er entydig. Forde-
lene kan være styrket effektivitet, engagement og arbejdsglæde hos medar-
bejderne samt en større kontrol over arbejdslivet. Det kan have positive effek-
ter for medarbejderes trivsel i form af færre sygedage, mindre arbejdsrelateret 
stress og en oplevet forbedring af det psykosociale arbejdsmiljø på arbejds-
pladsen og bedre balance mellem arbejde og privatliv. Ulemperne kan være, at 
medarbejdernes effektivitet svækkes hjemme, øget arbejdsbyrde og belast-
ning af den mentale velfærd samt en følelse af udbrændthed. 
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Kapitlet illustrerer endvidere, at køn ikke spiller en uvæsentlig rolle i forhold til, 
hvem der oplever fordele og ulemper ved hjemmearbejde. Kvinder oplever i 
højere grad end mænd stress, jobutilfredshed og ubalance i deres privat- og 
arbejdsliv ved hjemmearbejde. 

Dermed peger litteraturen i flere retninger. Hvad der i ét studie fremhæves 
som en fordel ved hjemmearbejde, fx at hjemmearbejde øger medarbejdernes 
effektivitet, dokumenterer et andet studie som en ulempe. Litteraturen indike-
rer i den forbindelse, at det er afgørende at tage konteksten for studierne i 
betragtning, herunder være opmærksom på, hvilke medarbejdergrupper, ar-
bejdspladser, organiseringer/systematiseringer omkring hjemmearbejde (fx 
hvor ofte eller hvordan arbejdspladsen anvender hjemmearbejde) osv., som 
studierne bygger deres resultater på.  

Resultaterne af litteraturgennemgangen har givet input til udformningen af in-
terviewguides til medarbejdere og ledere. Relevante pointer trækkes ind i op-
samlingerne i de empiriske kapitler for at kvalificere og nuancere resultaterne. 
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3 Tilrettelæggelse af 
hjemmearbejde 
Dette kapitel belyser tilrettelæggelsen af arbejdet under covid-19-pandemien, 
herunder hvordan fokus for tilrettelæggelsen ændrede sig i løbet af pande-
mien. Da pandemien ramte, og Danmark blev lukket ned fra den ene dag til 
den anden, skulle medarbejdere og ledere finde ud af at etablere nye måder at 
arbejde på. Vi ser nærmere på, hvordan interviewpersonerne oplevede æn-
dringerne på arbejdspladsen og etableringen af hjemmearbejdet, samt dialo-
gen mellem medarbejderne med sclerose og deres ledere om de sygdomsspe-
cifikke forhold, der samtidig skulle tages hensyn til. 

Hverken medarbejdere eller ledere har en særlig klar erindring af de forskellige 
perioder under pandemien, hvor arbejdspladsen var påvirket af nedlukninger, 
krav om afstand og brug af værnemidler mv. De fleste kan huske de første 
dage, perioder med (delvis) nedlukning eller åbenhed, men ikke hvornår, hvad 
skete. I det følgende bruger vi derfor overordnede termer såsom ’starten af 
pandemien’, ’nedlukning’ og ’genåbning’ af samfundet. 

3.1 Den første nedlukning af samfundet  

Den første nedlukning af samfundet i marts 2020 medførte en stor forandring 
for de fleste arbejdspladser. Da hjemmearbejdet særligt blev etableret under 
den første nedlukning, fokuserer dette afsnit på denne periode. Vi går ikke 
specifikt ind i andre perioder med hel eller delvis nedlukning af samfundet.   

Alle de arbejdspladser, som er repræsenteret ved enten medarbejdere eller le-
dere i denne undersøgelse, gennemførte en hel eller delvis hjemsendelse af 
medarbejderne under den første nedlukning af samfundet. Hjemsendelse fra 
private arbejdspladser var i nogen grad afhængig af, hvilke opgaver medar-
bejderne varetog.  

Interviewmaterialet peger på, at lederne i første omgang havde fokus på at få 
arbejdspladsen som helhed til at fungere og etablere formelle rammer, som 
kunne understøtte dette. Udlevering af it-udstyr, læring og brug af nye digitale 
platforme (såsom Zoom og Microsoft Teams) samt omlægning af arbejdsop-
gaver var det altoverskyggende fokus for både ledere og medarbejdere i den 
første tid, og de oplevede dette som en stor opgave. Der blev med andre ord 
ikke differentieret i forhold til specifikke medarbejderbehov fra ledelsens side i 
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de første dage af pandemien, og der var ikke en særlig opmærksomhed på 
medarbejder(e) med sclerose eller anden kronisk sygdom.  

Medarbejdere med sclerose var i en særlig situation, fordi de ofte arbejdede 
på særlige vilkår i forvejen, og fordi der var usikkerhed om, hvilken risiko co-
ronasmitte udgjorde for personer med sclerose og kronisk sygdom i det hele 
taget. Tilrettelæggelsen af arbejdssituationen, der både skulle efterleve myn-
dighedernes anbefalinger, sikre arbejdspladsens fortsatte funktion og tilgo-
dese individuelle medarbejderes behov, krævede en løbende dialog og for-
ventningsafstemning mellem leder og medarbejder.   

3.2 Bekymring for smitte  

I den tidlige fase af pandemien, hvor der var meget begrænset viden om virus-
set, var der bekymring blandt mennesker med kronisk sygdom, og om konse-
kvenserne af smitte, og hvem der tilhørte risikogrupperne (Scleroseforenin-
gen, 2020). 

Mange af medarbejderne i undersøgelsen var derfor også bekymrede for 
smitte og risiko for alvorlig sygdom, og de fleste ønskede derfor fortsat at ar-
bejde hjemme, da fremmøde igen var tilladt på arbejdspladserne efter den før-
ste nedlukning. De interviewede ledere tilstræbte at imødekomme medarbej-
dernes ønske – og nogle af lederne gjorde det endvidere på eget initiativ. Mi-
kael oplevede, at hans leder tog ansvar for at holde ham derhjemme: 

Det var helt firkantet: Jeg blev holdt hjemme så længe, det var mu-
ligt. Det var for at beskytte mig. (Medarbejder, Mikael) 

Flere af medarbejderne oplevede det som positivt, når lederne af sig selv var 
opmærksomme på den potentielle risiko, som medarbejderne var udsat for 
grundet deres sclerose. De følte sig trygge og set, når ledelsen tog ansvaret 
for at holde dem hjemme, og når der var et godt samarbejde om at finde en 
god ordning. Sonja fortæller om foråret 2021:   

I den periode var vi to fleksjobbere ansat, hvor vi blev enige med 
vores ledelse om, at vi tog en periode, hvor vi arbejdede hjemme. 
Det var faktisk for at skåne os for smitte. Det var simpelthen for at 
prøve at holde os fri, for det var der, hvor at deltaen [virusvariant] 
kørte på fuld knald. Det var for at undgå, at vi blev syge. (Medarbej-
der, Sonja) 
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Omvendt nævner flere ledere, at hjemmearbejdet betød, at de kunne have 
tendens til at glemme, at nogle af deres medarbejdere havde særlige behov i 
forhold til arbejdstid og arbejdstilrettelæggelse. Flere af de interviewede le-
dere fortæller, at de foretrak eller fandt det nødvendigt, at deres medarbej-
dere selv gjorde opmærksom på eventuelle behov for at kunne imødekomme 
dem. Karen, som er leder, fortæller:  

Det har ikke fyldt i dagligdagen [medarbejderens sclerose], så jeg 
har tænkt hende ind i linje med de andre. Men hvis nogen har haft 
særlige behov, så har vi fundet ud af det. Der er individuelle behov 
og organisatoriske behov, og vi skal have overlappet mellem de to til 
at fungere. (Leder, Karen)  

Ligesom Karen tilkendegiver flere af lederne, at de forsøgte at give alle deres 
medarbejdere indflydelse på deres arbejdssituation under nedlukningerne og 
hjemsendelserne. Winnie fortæller:  

“ Vi har taget højde for, at de [to medarbejdere med scle-
rose] er i forhøjet risiko, og vi har givet lov til, at de 
kunne arbejde hjemmefra for at være i isolation, men 
det har vi også gjort med andre medarbejdere. 

 
Leder, Winnie 

Medarbejderne i undersøgelsen oplevede, at der blev taget hensyn til deres 
sygdom og bekymring for smitte med covid-19, men også at der var en gene-
rel opmærksomhed fra ledernes side på at imødekomme de forskellige behov 
hos alle medarbejdere.   

3.3 Tilpasning af fremmøde 

Længere inde i pandemien var hjemmearbejdet for de flestes vedkommende 
blevet hverdag samtidig med, at der i perioder var mulighed for at møde ind 
på arbejdspladsen. Nogle arbejdspladser indførte regler for, hvor mange dage 
om ugen medarbejderne hhv. måtte arbejde hjemme og var forpligtet til frem-
møde på arbejdspladserne under pandemien. De fleste ledere, der medvirker i 
denne undersøgelse, havde medarbejdere, der arbejdede hjemme 2-3 dage 
om ugen mellem nedlukningerne. Det var uafhængigt af, om medarbejderen 
havde en kronisk sygdom eller ej. Enkelte arbejdspladser havde ingen krav til 
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fysisk fremmøde under pandemien og tillod deres medarbejdere at arbejde 
hjemmefra alle dage. De fleste arbejdspladser opfordrede dog til eller havde 
eksplicitte krav til fysisk fremmøde en eller flere dage om ugen. Dagen(e) for 
fysisk fremmøde kunne variere og behøvede eksempelvis ikke at være den 
samme ugedag hver uge.  

Interviewmaterialet viser, at disse fremmøderegler for de flestes vedkom-
mende blev tilpasset medarbejderen med sclerose. Lederen Birgitte fortæller, 
at hun ikke stod stejlt på, hvornår hendes medarbejder mødte ind, eller hvor-
når på dagen medarbejderen løste sine opgaver:  

Hvornår hun lavede dem på dagen, hvis det nu var, at hun havde det 
skidt i de timer, hun reelt skulle være på arbejde, så skulle hun bare 
melde tilbage, hvis hun ikke kunne løse opgaven til tiden. Det er ikke 
så vigtigt for mig, hvornår at opgaven bliver løst, så længe at den 
bliver løst. (Leder, Birgitte)  

Lederne fortæller, at de på dette tidspunkt har fået bekræftet, at arbejdsplad-
sen godt kan fungere, selv om medarbejderne arbejder hjemme. Det gav en 
større fleksibilitet i forhold til spørgsmålet om fremmøde, og de fleste af med-
arbejderne i denne undersøgelse oplevede en normalisering af hjemmearbej-
det, da de kom længere ind i pandemien. Som nævnt ovenfor var det de fær-
reste af interviewpersonerne, som specificerede en særlig tidsperiode, men de 
fleste peger på, at de fandt sig til rette med at arbejde hjemme. Både ledere 
og medarbejdere oplevede således, at fokus i forhold hjemmearbejdet flyttede 
sig fra smitterisiko til tilrettelæggelse. 

3.4 Tilpasning af arbejdsopgaver 

Hjemsendelserne og retningslinjerne for covid-19-pandemien indebar ændrin-
ger i arbejdsopgaver og arbejdsgange. Medarbejdere, hvis opgaver krævede 
fremmøde, fx kontakt med borgere eller overvågning af produktion, fik nye op-
gaver, som tillod dem at blive hjemme for at beskytte dem mod smitte. Mange 
medarbejdere oplevede også, at deres opgaver blev omlagt til virtuelle løsnin-
ger, fx møder med kunder/borgere.  

Størstedelen af de medvirkende ledere fortæller, at de var opmærksomme på, 
hvilke opgaver der var egnede til medarbejderen med sclerose under pande-
mien, og at de gjorde en indsats for at tilpasse medarbejdernes arbejdsopga-
ver. Thomas fortæller, at han hjalp sin medarbejder med at tilrette hendes op-
gaver, da pandemien forhindrede hende i at undervise ude på en folkeskole:  
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Hun fik ikke nye opgaver, men de blev mere tilpasset og flyttet lidt 
rundt. (…) I forhold til hendes opgaver har vi prøvet en masse for-
skelligt, og det meste virkede. Online 1:1 med børnene fungerede 
super godt. (Leder, Thomas) 

I tråd hermed fortæller hovedparten af medarbejderne med sclerose, at de 
havde en god dialog med deres ledere omkring justering af arbejdsopgaver. 
Flere medarbejdere oplevede i en vis udstrækning, at pandemien blotlagde 
deres arbejdsmæssige kunnen, og at det kunne være sårbart dels at erkende, 
at der var opgaver, som de ikke længere kunne varetage – både grundet scle-
rosen og pandemien – dels at indvie deres ledere heri. De fleste oplevede ikke 
desto mindre, at deres ledere mødte dem i deres bekymringer og hjalp dem 
med at rette deres arbejdsopgaver til, så opgaverne gav mening både for 
medarbejderen og for arbejdspladsen.  

Nogle medarbejdere oplevede dog at ”falde igennem sprækkerne”, som med-
arbejderen Søren italesætter det. Søren oplevede fx, at hans ledere ikke hjalp 
ham tilstrækkeligt med tilpasningen af arbejdsopgaver under pandemien. Han 
fortæller:  

“ Jeg har faktisk to chefer, og så er det en så stor organi-
sation, at man nemt kan falde igennem sprækkerne. De 
ved måske heller ikke, hvor meget jeg vil og kan, men 
det har jeg prøvet at fortælle, men så tænker de, at 13 
timer om ugen ikke er meget, og så får jeg heller ikke 
meget, da de ikke vil presse mig (...) og så er det måske 
svært at finde ud af, hvilke opgaver jeg kan løse. Jeg 
skal helst være med i et team på en måde [pga. be-
grænset mobilitet]. Det kunne være rart med mere sty-
ring, og jeg vil gerne lave noget, der giver værdi, og ikke 
bare finde på noget tilfældigt, jeg kan lave. 

 
Medarbejder, Søren 

Søren, hvis mobilitet er begrænset pga. sclerose, påpeger, at kombinationen 
af at være i fleksjob i en stor international virksomhed og være hjemsendt, 
gjorde ham usynlig under pandemien. Flere ledere bekræfter, at de havde 
sværere ved at hjælpe deres medarbejdere, når de arbejdede hjemme. Lede-
ren Karen forklarer:  
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Jeg kan nemt have overset, hvis nogen har haft det skidt, fordi jeg 
ikke har set dem. (Leder, Karen) 

Tilsvarende siger Morten:  

Man mister selvfølgelig noget, når de sidder hjemme. Som leder kan 
du ikke se på folk – kropssprog siger jo ekstremt meget (...) (Leder, 
Morten)  

Netop af den grund – for at understøtte medarbejdernes faglige og trivsels-
mæssige velbefindende under hjemsendelserne – afholdt størstedelen af de 
medvirkende faste (ugentlige, månedlige) møder med deres leder/medarbej-
der. Disse møder blev brugt til at afstemme såvel faglige som private anlig-
gender, herunder også medarbejderens sygdomsspecifikke behov.  

3.5 Digitale værktøjer og tidsstyring 

Omstillingen til at arbejde mere virtuelt var en forudsætning for, at arbejdsop-
gaver kunne løses hjemme. Det fremgår af interviewmaterialet, at flere af de 
medvirkende ledere og medarbejdere havde erfaring med digitale platforme 
og hjemmearbejde før pandemien. Flere af interviewpersonerne påpeger, at 
medarbejdere med sclerose allerede før pandemien havde erfaring med hjem-
mearbejde og virtuelle redskaber. Enkelte medarbejdere oplevede, at denne 
erfaring var en fordel, da nedlukningerne indtraf. De oplevede, at de havde 
lettere ved og var hurtigere til at omstille sig til at arbejde fuldt hjemmefra, 
herunder gøre brug af digitale platforme end kolleger, som ikke havde samme 
erfaring.  

Nogle af medarbejderne i undersøgelsen peger også på, at de pga. deres syg-
dom har været nødt til at styre og strukturere deres arbejdstid mere stramt og 
systematisk end deres kolleger. Hvor nogle kolleger kæmpede med at holde 
fokus på hjemmearbejdspladsen, havde disse medarbejdere en fordel ved de-
res erfaring med tidsstyring. De var for eksempel mere vant til at forudsige, 
hvad de kan nå på hvilken tid, hvilke overflødige aktiviteter der kan sorteres 
fra, og hvordan de kan beskytte sig mod forstyrrelser. Det var en hjælp for 
nogle, når arbejdsdagen var mindre rammet ind af fremmøde og rutiner på ar-
bejdspladsen. 
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3.6 Fysiske rammer på hjemmearbejdspladsen 

De medvirkende medarbejdere med sclerose havde meget forskellige fysiske 
rammer til rådighed for deres hjemmearbejde under pandemien. Mens nogle 
medarbejdere fik stillet it-udstyr og øvrige hjælpemidler til rådighed fra deres 
arbejdspladser, såsom skærm, tastatur, mus, kontorstol og hæve-/sænkeskri-
veborde, fik andre medarbejdere ikke dette tilbud fra deres arbejdspladser. Få 
medarbejdere fik tilbudt andre hjælpemidler derhjemme, som de ellers gjorde 
brug af på arbejdspladsen, for eksempel ergonomisk mus og høretelefoner 
med støjreduktion.  

Lederne havde typisk ikke et særligt fokus på medarbejderne med sclerose. 
Det følgende citat med Morten, illustrerer, at han ikke var bevidst om, hvorvidt 
hans medarbejder med sclerose havde behov for særligt udstyr derhjemme: 

Andrea [medarbejder med sclerose] har ikke fået udleveret noget til 
et hjemmekontor. Det har jeg faktisk ikke tænkt over, men hun har 
ikke nævnt, at hun mangler. (Leder, Morten) 

De fleste medarbejdere oplevede ikke desto mindre, at deres ledere var imø-
dekommende og lydhøre over for eventuelle behov, de måtte have. Flere af 
medarbejderne fortalte dog også, at de havde fravalgt at få kontorudstyr 
hjem, og de fleste nøjedes med en bærbar computer på køkkenbordet, som 
nemt kunne pakkes ud og væk igen. Medarbejderen, Line, fortæller:   

Vi fik en ekstra skærm og mus og tastatur. Der var ikke tilskud til et 
hæve-/sænkebord. Jeg har ikke plads, men for dem der har, kan jeg 
godt forstå at, det var ærgerligt. Jeg har selv købt en pude, jeg sid-
der på, for jeg sidder ikke godt herhjemme kropsligt. Jeg kunne få 
en blå kontorstol herhjem, men det gad jeg simpelthen ikke at have i 
min stue. (Medarbejder, Line) 

Størstedelen af medarbejderne løste deres arbejde fra spiseborde og alminde-
lige spisebordsstole. Flere havde ligesom Line fravalgt kontorudstyr af æsteti-
ske årsager og ud fra en forventning om, at hjemmearbejdet var en midlertidig 
løsning under pandemien. 

De færreste – kun 3 ud af 16 – havde egentlige kontorer i deres bolig eller et 
ekstra rum, de kunne indrette til hjemmekontor (fx et gæsteværelse). Disse 
medarbejdere var meget positive over for dels de ergonomiske skriveborde- 
og stole, som flere af dem havde, dels muligheden for at kunne lukke en dør, 
både under og efter arbejdsdagen (fx for at lukke støj ude eller afslutte ar-
bejdsdagen).  
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Samtidig beretter hovedparten af de medvirkende medarbejdere, at de fysiske 
rammer skabte dårlige arbejdsstillinger. Flere fik smerter i ryg, nakke og 
skuldre som følge heraf. Dette gælder primært medarbejdere, der var hjem-
sendt på fuld tid. Medarbejdere på deltid eller i fleksjob, som arbejdede færre 
timer, var mindre generede eller belastede af dårlige ergonomiske forhold, så-
som en dårlig stol, derhjemme. Medarbejderen Andrea udtaler eksempelvis:  

Nu hvor jeg kun sidder der i 3 timer, er jeg ikke så nervøs for de 
sædvanlige kontorskavanker. (Medarbejder, Andrea) 

Fælles for interviewpersonerne – uafhængigt af egentlige hjemmekontorer el-
ler ej – var, at de fleste trods svære arbejdsstillinger og manglende ergono-
misk udstyr fandt en række positive elementer ved de fysiske rammer der-
hjemme, både i og omkring hjemmet.  Det drejede sig især om adgang til en 
sofa, seng eller lænestol, som flere af interviewpersonerne brugte til at tage et 
hvil på i løbet af arbejdsdagen. For andre var adgangen til en have eller 
grønne områder, som gav mulighed for bevægelse eller at hvile hovedet, 
yderst positivt.  

De fysiske rammer for hjemmearbejdet har således haft fordele og ulemper for 
medarbejdere. Den interimistiske arbejdsstation har været fysisk belastende, 
men der har samtidig været mulighed for at få både hvile og fysisk aktivitet 
ved at bruge omgivelserne omkring hjemmet.  

3.7 Opsamling 
Pandemien medførte pludselige krav til en ny tilrettelæggelse af arbejdet på 
de fleste arbejdspladser. Lederne var indledningsvist mest optagede af at 
sørge for, at arbejdspladsen kunne fungere bedst muligt. Litteraturgennem-
gangen omfatter ikke artikler, der har et særligt fokus på den praktiske tilret-
telæggelse af arbejdet, men et dansk studie beskriver, at hjemmearbejdet 
krævede en ny form for lederskab, og at lederne også stod over for en peri-
ode, hvor de skulle improvisere og lære at understøtte deres medarbejdere på 
nye vilkår (Kirchner, Ipsen & Hansen, 2021). Det kan være en af årsagerne til, 
at lederne i denne undersøgelse indledningsvist ikke havde et særligt fokus på 
medarbejdere med sclerose ud over at sikre dem mod smitte. Alligevel ople-
vede både medarbejdere og ledere i denne undersøgelse, at de havde en god 
dialog om medarbejderens behov pga. deres sygdom, herunder fremmøde og 
hjemmearbejde og tilpasning af arbejdsopgaver. Fordi lederne havde en tilsva-
rende dialog med mange medarbejdere, oplevede nogle af medarbejderne 
med sclerose, at pandemien tog fokus fra sygdommens rolle i tilrettelæggel-
sen deres arbejdsliv.  

I næste kapitel fokuserer vi på medarbejdernes oplevelse af, hvad hjemmear-
bejdet konkret betød for deres arbejdsindsats. 
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4 Hjemmearbejdets betydning 
for arbejdslivet 
Dette kapitel belyser, hvilke fordele og ulemper hjemmearbejdet havde for 
medarbejdernes arbejdsindsats, dvs. den konkrete opgaveløsning, relationer 
på arbejdspladsen og faglig selvforståelse.  De fleste medarbejdere oplevede 
store fordele ved hjemmearbejdet og kun enkelte ulemper, som er forbundet 
med at være væk fra arbejdspladsen. Kun to af medarbejderne havde fravalgt 
hjemmearbejde til fordel for fremmøde.  

Kapitlet beror overvejende på medarbejderinterviewene, fordi det i sagens na-
tur er medarbejderne, der har størst indsigt i fordele og ulemper ved hjemme-
arbejdet. Vi supplerer med udsagn fra lederne, når det passer med de enkelte 
pointer og trækker pointer ind fra litteraturgennemgangen. 

4.1 Fleksibel tilrettelæggelse 

Det fremgår af interviewmaterialet, at det i særlig grad er fleksibiliteten i hjem-
mearbejdet, der fordrer medarbejdernes arbejdsindsats.  

Medarbejdere med sclerose har særlige udfordringer i løbet af en arbejdsdag 
(Martin & Mehlsen, 2020). Symptomer som træthed, smerter og hukommel-
sesproblemer kan sætte begrænsninger for medarbejdernes fysiske og kogni-
tive kræfter. For mange gav hjemmearbejdet bedre muligheder for at forvalte 
deres kræfter i løbet af arbejdsdagen.  

De interviewede medarbejdere fortæller stort set enstemmigt, at de har udfor-
dringer med kognitiv udtrætning, og at de har behov for at arbejde uforstyrret 
og med mange pauser. Det oplever de at have mulighed for derhjemme, og at 
deres arbejdsindsats styrkes som følge heraf.  Flere af medarbejderne med 
sclerose beskriver, at det kan være en udfordring at skulle være på arbejde i 
faste tidsrum – også selv om disse tidsrum er afstemt med medarbejderens 
ønsker. Variationen i symptomer, fx fatigue og koncentrationsbesvær, bety-
der, at medarbejderens arbejdsindsats kan variere både fra dag til dag og 
henover dagen. Flere af medarbejderne med sclerose fortæller, at det kan 
være vanskeligt for dem at tage de nødvendige pauser, når de befinder sig på 
arbejdspladsen. Rammerne for de nødvendige pauser, såsom en god lænestol 
eller et grønt område, er ifølge de medvirkende mindre gode eller tilgængelige 
på arbejdspladserne.  
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For mange af de medvirkende medarbejdere er huslige opgaver såsom tøj-
vask, indkøb eller bagning kærkomne pauser i løbet af arbejdsdagen, som gi-
ver fornyet energi til arbejdsopgaverne. For nogle medarbejdere muliggør 
hjemmearbejdet også pauser uden for hjemmet i form af træning, gåture eller 
tid hos fysioterapeuter. Om de positive pauser fortæller medarbejderen Mie:  

Muligheden for at sige: ”Jeg kan også lige holde pause, når jeg kan 
mærke, at koncentrationen falder.”, så kan jeg lige gå væk, lave no-
get andet og komme tilbage. (…) Det giver noget ro, at jeg kan gøre 
det ordentligt. (Medarbejder, Mie) 

Muligheden for selv at tilrettelægge en arbejdsdag, der passere med medar-
bejdernes behov på det pågældende tidspunkt, giver medarbejderne større 
arbejdsglæde og tilfredshed med egen arbejdsindsats. Den fleksible tilrette-
læggelse beroede på en tillidsfuld dialog mellem medarbejder og leder. 

4.2 Effektivitet og kvalitet i arbejdsindsatsen 

Effektivitet og kvalitet er vigtige fordele ved hjemmearbejde ifølge de medvir-
kende ledere og medarbejdere.  

Effektivitet er her forstået som at udføre en opgave hurtigt, godt og uden at 
spilde tid og kræfter. Både medarbejdere og ledere oplever, at medarbejderne 
med sclerose arbejder mere effektivt, når de sidder hjemme. En af årsagerne 
er, at medarbejderne i højere grad kan skærme sig fra forstyrrelser, fx støj og 
henvendelser fra kolleger. Mona, som er medarbejder med sclerose, forklarer:  

“ Der mere ro [herhjemme]. En opgave, der ville tage en 
time, kan tage flere timer på et storkontor, fordi man 
kan blive hylet ud af den, og så skal man finde tilbage 
igen. Jeg føler mig mere effektiv herhjemme. Jeg har 
nemmere ved at lave fordybelsesopgaver såsom at 
skrive en artikel eller at sætte en hjemmeside op. 

 
Medarbejder, Mona 
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Hukommelses- og koncentrationsbesvær fremhæves af flere af de medvir-
kende medarbejdere som noget, der fylder i arbejdsdagen. Det er især afbry-
delser, der tærer på de mentale kræfter. Medarbejderne fortæller, at deres 
kognitive begrænsninger giver anledning til frustration, stress og dårlig opga-
veløsning. For de fleste kan hjemmearbejdet dæmpe de negative konsekven-
ser af de kognitive begrænsninger. Andrea er enig med Mona i citatet ovenfor:  

Det ville være fint, hvis flere arbejdede hjemme i forhold til effektivi-
tet. Det er helt vildt så mange forstyrrelser, der er i et storrumskon-
tor. Det handler ikke kun om effektivitet, det giver også et stressni-
veau, kan man sige. Det gør, at man har svært ved at nå sine ting, 
fordi man skal bruge mere krudt på at komme i gang igen. (Medar-
bejder, Andrea)  

Hjemmearbejdspladsen tilbyder typisk et roligere miljø med færre afbrydelser 
end en travl arbejdsplads. Under covid-19-pandemien oplevede medarbej-
derne med mindre børn, der var hjemsendt fra skole, dog ikke denne gevinst. 
Dette er en generel erfaring, men for medarbejdere med sclerose er afbrydel-
ser en uvelkommen distraktion, der tærer på kræfterne.  

I forlængelse af den øgede effektivitet nævner nogle af medarbejderne, at de 
kan arbejde flere timer, når de arbejder hjemme. De har blandt andet bemær-
ket det ved, at de har lyst til at forsætte med deres opgaver på tidspunkter, 
hvor de ellers ville tage hjem. Fleksibiliteten ved hjemmearbejdet betyder, at 
de kan lægge arbejdsindsatsen, når de har mest energi, og holde pauser, når 
de har brug for det.  

Enkelte ledere ser en yderligere fordel ved hjemmearbejdet nærmere bestemt, 
at medarbejderne udfører deres opgave med en bedre kvalitet. For eksempel 
nævnte en leder, at opgaverne ikke bare blev løst hurtigere, når medarbejde-
ren arbejdede hjemmefra, men også at lederen så færre fejl i de leverancer, 
der kom fra hendes medarbejder med sclerose. 

Flere medarbejdere bekræfter dette og tilkendegiver, at hjemmearbejdet giver 
dem fornyet energi og lyst til at løse deres arbejde tilfredsstillende og med 
god kvalitet, når de selv kan styre, hvornår og hvordan de holder pauser. Su-
sanne oplevede eksempelvis, at hun kunne løse sine opgaver bedre, når hun 
tog i svømmehallen midt på dagen:  

Jeg kunne godt mærke, at puha nu havde jeg også været i gang et 
par timer, og nu så jeg mig blind på et eller andet, og det passede så 
også med, at jeg var halvvejs, så nu tager jeg ned og svømmer. Og 
så lå man der og lavede noget helt andet, og så kommer idéerne jo 
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til en. Så det gjorde jo faktisk, at jeg kunne løse arbejdsopgaverne 
langt bedre, når jeg så kom tilbage. (Medarbejder, Susanne)  

I tråd hermed fortæller flere medarbejdere, at de er mere tilfredse med deres 
egen arbejdsindsats, når de arbejder hjemmefra. For mange af de interview-
ede medarbejdere er det vigtigt at være værdifulde medarbejdere, der leverer 
et ’ordentligt’ stykke arbejde, som Susanne italesætter det. Af den grund sæt-
ter medarbejderne stor pris på hjemmearbejdet, da de oplever, at rammerne 
derhjemme giver dem (bedre) betingelser for at være de medarbejdere, de 
gerne vil være. 

4.3 Mindre sygefravær 

Som en anden fordel nævner flere af interviewpersonerne, at medarbejdere 
med sclerose har mindre sygefravær, såfremt de har mulighed for at arbejde 
hjemme. Det er en pointe, der baserer sig på medarbejderes og lederes ople-
velser og vurdering.  

Medarbejderne fortæller, at de har kunnet arbejde på dage, hvor de ellers ville 
have meldt sig syge, fordi de har kunnet lægge arbejdstiden senere på dagen, 
hvor trætheden har fortaget sig, eller fordi de har kunnet tage flere pauser. 
Medarbejderen Maiken siger følgende om de færre sygedage, hun holder, når 
hun har mulighed for at arbejde hjemmefra:  

Jeg kan jo godt vågne en morgen og sende børnene afsted og så 
tænke, at det kan jeg simpelthen ikke i dag, og så er det også helt 
okay. Så bliver jeg bare hjemme, og så skriver jeg bare det i min ka-
lender. Det er virkelig godt, for ellers ville det jo blive en sygedag. 
(Medarbejder, Maiken) 

Medarbejderne forklarer, at den fleksibilitet, der knytter sig til hjemmearbej-
det, er den direkte årsag til deres oplevelse af at have færre sygedage. Dette 
uddybes i afsnit 5.2. En anden oplagt årsag, som der også bliver peget på i in-
terviewene, er, at forholdsreglerne rettet mod covid-19 også forhindrede 
smitte med andre sygdomme, og at sygefraværet derfor var lavere under pan-
demien.  
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4.4 Arbejdsidentiteten i front 

Flere medarbejdere giver udtryk for, at der skete en forandring i deres ar-
bejdsidentitet under covid-19-pandemien og hjemsendelserne. Mange havde i 
forvejen fridage eller kortere arbejdstider pga. deres sclerose, men med første 
nedlukning af samfundet var alle medarbejdere pludselig hjemsendte på lige 
fod. Det betød, at medarbejderne med sclerose i mindre grad følte sig ander-
ledes og udenfor i forhold til deres kolleger. Søren fortæller:  

Det har været mere okay at arbejde hjemme. Det er mere normalt 
nu. Hvis man er den eneste, der er med fra telefonen, så er det ikke 
så godt, men nu hvor der er flere, fungerer det bedre, så er der mere 
ligestilling. (Søren, medarbejder) 

Andre nævner, eksempelvis Jeanette i citatet nedenfor, at tempoet på ar-
bejdspladsen generelt blev sat ned, og at det var mere legitimt for alle at tage 
det roligt og udskyde opgaver og møder, som ikke kunne blive løst pga. co-
rona. Hun siger:  

Det var rart at man kunne sige, at "det kan vi ikke, så det må vente". 
For mig er det en blanding af sclerose og generelt, for jeg kan 
mærke i kroppen, når der sker for mange ting. Det er dejligt, at man 
med god samvittighed kan tage den med ro. (Jeanette, medarbej-
der) 

En anden pointe, som også bliver bragt op i interviewene, er, at hjemmearbej-
det og virtuelle møder giver mere plads til identiteten som medarbejder. Man 
er ikke nødsaget til at forklare, hvorfor man går tidligt hjem eller har fri om 
onsdagen, og symptomer på sygdommen bliver mindre tydelige, når man mø-
des på en skærm eller har kontakt over telefonen. Trine var den af interview-
personerne, som udtrykte det mest klart: 

“ Jeg skal ikke tænke over mit udtryk udadtil, når jeg er 
med online, som jeg skal tænke over, når jeg er ude, 
"jeg magter ikke, at andre skal se, hvor ringe jeg går" 
(…) Onlinemøder fjerner fokus fra ens handicap. 

 
Medarbejder, Trine 
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Hjemmearbejdets betydning for arbejdsidentitet nævnes især i forbindelse 
med fleksjob. Flere af de interviewede medarbejdere beskriver, at der knytter 
sig en særlig usikkerhed til en ansættelse som ’fleksjobber’. De føler, at de 
skal præstere mere for at leve op til arbejdspladsens forventninger, og flere er 
meget opsatte på at formidle, at man kan være fuldt ud lige så effektiv som 
andre, når man er ansat på særlige vilkår. Trods de fordele, som de fleste op-
lever ved hjemmearbejdet, udtrykker de også en bekymring for, at deres le-
dere bliver mere usikre på, hvad de faktisk kan. Anders siger: 

Alle fleksjobbere har et eller andet, de skal bevise. … De arbejder 
ikke som fuld tid, men den tid de er der, der skal de nok sørge for at 
give den gas. (…) jeg har mere brug for at bevise noget nu over for 
de andre og min arbejdsgiver, nu når jeg ikke arbejder fuld tid. 
Hjemmearbejde kan være rigtig godt på mange områder, fx for at 
koncentrere sig. Men det gør bare, at jeg ikke får den kontakt og 
den indflydelse, som jeg gerne vil have. (Medarbejder, Anders) 

Medarbejderne i denne undersøgelse har overvejende en oplevelse af, at 
hjemmearbejdet giver mere plads til deres arbejdsidentitet, fordi sygdommen 
træder i baggrunden i interaktionen med deres kolleger. Det har dog den om-
kostning, at man mister synlighed, hvilket især bekymrer medarbejdere i fleks-
job. Nogle fortæller, at den normalisering af deres situation og ’udligning’ mel-
lem dem og deres kolleger, som især opstod i starten, fortog sig noget læn-
gere inde i pandemien, hvor mulighederne for fremmøde var større. 

4.5 Manglende faglig sparring 

Ulemperne ved hjemmearbejdet i forhold til arbejdsindsatsen fylder noget 
mindre end de fordele, som præsenteres i interviewene. Den store udfordring, 
som både ledere og medarbejdere beskriver, handler om manglende kontakt 
med kolleger, både socialt og med henblik på sparring. Denne udfordring er i 
udgangspunktet ikke relateret til sclerose, men både ledere og medarbejdere 
med sclerose er enige om, at dette har fyldt mere for medarbejdere med scle-
rose, fordi de har arbejdet hjemme i større omfang og i længere perioder end 
de fleste af deres kolleger.  

I takt med, at samfundet blev åbnet, oplevede flere medarbejdere, at tempoet 
blev sat op, og der var mindre fokus på at bruge online-møder og lave sociale 
arrangementer for at inkludere kolleger, som stadig overvejende arbejdede 
hjemme. Flere medarbejdere med sclerose har savnet muligheder for mere 
uformel faglig udveksling. De har også oplevet, at der var beslutningsproces-
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ser, som de ikke var inkluderet i eller orienteret om. Nogle ledere oplever lige-
ledes, at det kan give udfordringer, når medarbejderen med sclerose arbej-
dede hjemmefra, mens andre kolleger var til stede på arbejdspladsen, som ek-
sempelvis Morten:  

Udfordringen er, at hun ikke er til stede, og det kan være, at hun 
ikke får en fællesbesked, fordi hun ikke er inde. Det er også svært i 
forhold til at planlægge møder. Udfordringen er, at hun ikke er her 
hver dag, så hun kan ikke reagere på pludselige ændringer i virk-
somheden. (Leder, Morten)  

De medvirkende medarbejdere er yderst bevidste om den udfordring, lederen 
Morten skitserer ovenfor, og flere gør sig ekstra anstrengelser for dels at vise 
deres tilgængelighed derhjemme, dels at modtage de spontane, mundtlige be-
skeder, der bliver udvekslet på arbejdspladserne. Nogle medarbejdere har fa-
ste aftaler med deres kollegaer om, at kollegaerne skal viderebringe nyheder 
eller beskeder til de hjemmearbejdende medarbejdere. En del ledere har været 
opmærksomme på at facilitere faglig sparring på de virtuelle platforme, fx ved 
at sætte møder i kalenderen eller blot opfordre til, at medarbejderne bruger 
deres kolleger via telefon eller online-møder. De har også bestræbt sig på at 
få kommunikeret vigtige beskeder ud til medarbejderne, der arbejder hjemme, 
og de fleste ledere oplever, at det lykkes. Ledernes tillid til medarbejderens 
opgaveløsning afhænger også af, at alle medarbejdere er opdaterede og føl-
ger med i, hvad der sker på arbejdspladsen.  

Flere medarbejdere pointerer dog, at alternative former for interaktion såsom 
telefonopkald eller virtuelle møder ikke på samme vis kan imødekomme eller 
understøtte faglige behov for kollegial sparring. Det virker bedst på tidspunk-
ter, hvor alle medarbejdere er hjemsendt, eller hvor der er etableret rutiner 
omkring online-møder under pandemien.  

4.6 Manglende social kontakt  

Den største ulempe ved hjemmearbejdet, som medarbejderne peger på, hand-
ler om det sociale samvær med kollegaer. For mange af de medvirkende med-
arbejdere har hjemmearbejdet en negativ effekt på deres sociale relationer på 
arbejdspladsen, og at de er blevet mere isolerede og/eller fjerne fra deres kol-
legaer under pandemien, såsom Pernille:  

Jeg kunne godt mærke, at da de andre kom tilbage [på arbejdsplad-
sen], slap vi jo teams-møderne, hvor vi snakkede om, hvordan det 
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gik. Så vi havde kun faglige møder, og der fik vi ikke snakket på an-
den vis. En sjælden gang, når jeg var inde, kunne jeg godt høre, at 
der var sket enormt meget, som jeg var gået glip af. Der følte jeg 
mig ikke så meget en del af teamet mere. Det savnede jeg. (Medar-
bejder, Pernille) 

Mange savner deres kollegaer – ikke bare pga. af det faglige input, men også 
pga. af den uformelle interaktion. Mikael siger følgende: 

Minusset er det sociale, man går glip af. Det med at sige ”Godmor-
gen” og ”dejligt at se dig” og få indblik i deres dagligdag og hjælpe, 
hvis folk har en øv-dag. (…) Det med at man kan tage pis på hinan-
den, eller at nogen har købt kage, eller den dynamik man har med 
ens kollegaer, den nærhedsfølelse er væk (...) Det er mindre sjovt og 
fyldestgørende online, men mere seriøst og med fokus på arbejdet. 
(Medarbejder, Mikael) 

Det er dog forskelligt, hvor meget det sociale afsavn fylder for forskellige 
medarbejdere. Det var et stort afsavn for en del af interviewpersonerne, mens 
andre synes, det kostede for meget i energiregnskabet og derfor ikke savnede 
det. 

Flere fortæller, at de under pandemien blev opmærksomme på, hvor meget 
energi de brugte på at være sociale på jobbet, og at den energi skulle indhen-
tes på andre tidspunkter, fx i fritiden, når der ellers var lejlighed til at være 
sammen med venner og familie. De oplever, at fordelene ved hjemmearbejdet 
opvejer savnet af kolleger. Susanne siger eksempelvis:  

Der er noget dynamik, som går tabt online, som jeg jo også gerne vil 
være en del af. Men jeg tror bare, at jeg har været så taknemlig for 
fordelene ved det, at det simpelthen bare overskygger det andet. 
(Medarbejder, Susanne) 

Tilsvarende udtaler medarbejderen Johanne:  

Jeg savnede mine kollegaer og bare det at gøre sig klar og ikke 
være i joggingtøj. Til gengæld er der en anden ro hjemme. (…) Lige 
så meget som jeg savnede det sociale, har jeg nydt, at der var stille. 
(Medarbejder, Johanne)  

Det er gennemgående i interviewene, at der i hjemmearbejdet ligger et ind-
bygget dilemma omkring det sociale samvær med kolleger, at risikoen for at 
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arbejde kommer til at flyde ind i privatlivet og en afvejning af, hvad der er vig-
tigt for at være en god kollega og en god forældre, ægtefælle, ven osv.  

4.7 Forstyrrelser i hjemmet 

Kun enkelte medarbejdere oplevede, at hjemmearbejdet havde en negativ på-
virkning på deres arbejdsindsats, og at denne påvirkning omhandlede deres 
sclerose. De udfordringer, de forbandt med hjemmet, var ret enslydende med 
de udfordringer, som andre oplevede på arbejdspladsen. 

Det kunne være problemer med at bevare koncentrationen derhjemme på 
grund af forstyrrelser fra familiemedlemmer eller distraktion pga. huslige op-
gaver. De få, der oplevede dette, påpegede, at de var lettere at distrahere end 
andre pga. deres koncentrationsbesvær. Disse medarbejdere foretrak frem-
møde på arbejdspladsen frem for hjemmearbejde, som Maja og Sonja forklarer 
her: 

Jeg kan også rigtig godt lide at være på kontoret; der er det sociale, 
og nogle gange kan jeg godt være mere effektiv på kontoret. Der er 
man ikke forstyrret af ens hjem - opvask, madpakker, tøjvask. (Med-
arbejder, Maja)  

Min mand er meget bedre til det. Jeg kan tage af sted på arbejde, 
og når jeg så kommer hjem, så står opvasken fra morgenmaden sta-
digvæk på køkkenbordet. Han kan lukke fuldstændigt af. Det kan jeg 
ikke. Men jeg har også altid haft svært ved det i forvejen. Og nu har 
jeg jo haft sclerose i så mange år, så spørgsmålet er, om det er min 
type, eller om det er sclerosen, eller om det er en kombination. 
(Medarbejder, Sonja) 

Medarbejderne påpeger, at de har brug for klare rammer i deres arbejde for at 
undgå unødige afbrydelser. De fortæller, at de tilmed kan have sværere ved at 
finde tilbage ind i arbejdsopgaverne derhjemme, da overspringshandlingerne 
er flere og/eller mere nærværende derhjemme.  

Nogle medarbejdere oplevede, at hjemmearbejdet udfordrede balancen mel-
lem arbejde og privatliv. Dette gælder ikke kun for medarbejdere med scle-
rose, men de peger alligevel på deres sygdom som en særlig udfordring i for-
hold til denne problematik. For nogle resulterer hjemmearbejdet i (for) meget 
overarbejde, (for) få pauser og en svækket koncentration, idet hjemlige ram-
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mer forstyrrer det arbejdsmæssige fokus. Sonja, som har fravalgt hjemmear-
bejde, fortæller følgende om at sammenblande privat- og arbejdsliv på en 
uhensigtsmæssig måde:  

Jeg har hele tiden haft muligheden for at arbejde hjemme, men jeg 
arbejder ikke hjemme. Jeg skal have mit arbejde. Sclerosen har også 
det at sige, at jeg har brug for, at mit hoved skal være i det, jeg skal 
være i. Og hvis jeg sidder herhjemme og skal arbejde, så bliver jeg 
hurtigt distraheret af noget andet (…) Jeg ville gå over og tage den 
opvask der. Eller jeg vil have svært ved at koncentrere mig om at 
gøre det, plus at de andre er i huset. (…) Jeg kan ikke skille det ad, 
fordi det påvirker mig. Det vil sige, at det er et sanseindtryk, som 
hele tiden står og banker på. (Medarbejder, Sonja)  

Vi ser på tværs af interviewmaterialet, at både ledere og medarbejdere be-
stræber sig på at imødekomme de udfordringer, der kan være relatereret til at 
lade én eller flere medarbejdere arbejde hjemme. Det er dog ikke alle medar-
bejdere, der fungerer godt med hjemmearbejde, og nogle oplever, at det for-
styrrer balancen mellem arbejde og fritid. 

4.8 Opsamling 

Det er en generel erfaring, at hjemmearbejdet har en række fordele for medar-
bejderne med sclerose, og de fleste oplever samlet set, at de kan levere en 
bedre arbejdsindsats, såfremt de kan arbejde (nogle dage) hjemme. 

De fleste peger på, at fleksibiliteten ved hjemmearbejde giver en bedre og 
mere effektiv opgaveløsning, mindre sygefravær og fremhæver deres arbejds-
identitet. Dette bakkes op af lederne. I litteraturgennemgangen peger flere 
studier på tilsvarende fordele og nævner endvidere arbejdsglæde, mindre 
stress og bedre mental sundhed. Nogle studier finder dog det modsatte – at 
effektivteten svækkes, mens arbejdsbyrden øges, særligt i familier med børn, 
og at medarbejdere med handicap kan opleve et højere stressniveau. 

Ulempen ved hjemmearbejdet, som fremgår i denne undersøgelse, men som 
tillægges forskellig vægt af interviewpersonerne, er fraværet af kollegialt og 
fagligt samvær, der både giver et socialt input men også har betydning for ud-
veksling af information og inddragelse i beslutninger på arbejdspladsen. Studi-
erne nævner tilsvarende ulemper, såsom manglende faglig sparring og en 
usikkerhed omkring opgaveløsningen. De nævner dog også jobusikkerhed og 
bekymringer om økonomiske konsekvenser heraf, som er særligt udtalte under 
pandemien. Dette genfindes ikke i samme grad i interviewmaterialet, selv om 
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flere af interviewpersonerne gør sig overvejelser om, hvordan deres fremtid 
på arbejdsmarkedet vil se ud. Det ser dog ud til at have mere med deres syg-
dom at gøre og det vendepunkt, den udgør i livet, og mindre med covid-19-
pandemien at gøre. Flere danske studier har belyst dette emne (Martin & 
Mehlsen, 2020, Kjellberg & Ibsen, 2020, Holt, 2020). Medarbejderne i denne 
undersøgelse udtrykker også, at de hellere ville på arbejde end at have behov 
for at arbejde hjemme, så resultaterne skal ses i lyset af sygdommen og de 
begrænsninger, den skaber. 
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5 Hjemmearbejdets betydning 
for privatlivet  
Dette kapitel belyser, hvordan hjemmearbejdet har påvirket privatlivet for 
medarbejderne med sclerose. Hvor tilrettelæggelsen og nogle af de fordele og 
ulemper, der er beskrevet i kapitel 3 og 5, har en mere generel karakter, dvs. 
at de også kan opleves af medarbejdere uden sclerose, så fokuserer dette ka-
pitel på, hvordan fleksibilitet og kontrollen over arbejdstilrettelæggelsen i sær-
lig grad kan gavne i privatlivet for medarbejdere med sclerose. Det drejer sig 
primært om, at hjemmearbejde giver kræfter til både arbejde og familie- og fri-
tidsliv. Litteraturgennemgangen omfatter ikke studier af balancen mellem ar-
bejde og privatliv specifikt for medarbejdere med sclerose eller anden kronisk 
sygdom eller handicap, men peger på nogle mere generelle fordele og ulem-
per. 

5.1 Nemmere morgenrutiner 

Hjemmearbejdet giver medarbejderne mulighed for at spare på den energi, de 
ellers bruger på at komme på arbejde. Det er især rutinerne med at gøre sig 
klar til arbejde om morgenen og transporten til arbejdspladsen, der tager på 
kræfterne.  

For de fleste mennesker er morgenrutinerne – at tage bad, klæde sig på, evt. 
smøre madpakker og sende børn i skole – nogle handlinger, som foregår nær-
mest automatisk, og som ikke kræver en særlig indsats. For medarbejdere 
med sclerose går den energi, der er investeret i morgenrutinerne, fra det sam-
lede energiregnskab for den pågældende dag. Pernille og Mikael fortæller:  

Jeg mærkede jo det der med, at jeg ikke skulle ’dresse’ mig op til at 
komme på arbejde eller sidde i lange køer, som også udtrætter én, 
når man skal afsted. Det tager vel 40 minutter med trafikken. Bare 
dét at skulle koncentrere sig og navigere i trafikken kan også være 
udtrættende. Så det var jo dejligt at arbejde hjemme. (Medarbejder, 
Pernille) 
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“ Det kræver mange anstrengelser at komme op, gå i bad, 
barbere mig, klæde mig på og køre bil på arbejde. Så er 
jeg allerede træt, inden jeg er mødt. 

 
Medarbejder, Mikael 

Selv om Pernille og Mikael og de øvrige medarbejdere i undersøgelsen godt 
kan se fordelene ved at komme ud og ind til kollegerne på arbejdspladsen, så 
står de med en afvejning af, hvad der er vigtigt at bruge sine ofte begrænsede 
kræfter på. Hjemmearbejdet betyder, at medarbejderne kan springe morgen-
rutinerne over og komme på arbejde med et meget lille input af energi. Ener-
gien, som medarbejderne sparer, når de kan ”vælte ud af sengen” og påbe-
gynde dagens arbejde iført ”natkjolen”, som én af medarbejderne udtrykker 
det, opleves af flere som en ”gave”.  

5.2 At passe på sig selv 

Der er mange tiltag, som personer med sclerose kan bruge for at passe på sig 
selv både fysisk og psykisk. Ud over medicinsk behandling og kontroller i 
sundhedsvæsenet har personer med sclerose gavn af forskellige former for 
fysisk og mental træning, fysioterapi, en sund kost mv. – aktiviteter, der kræ-
ver tid og opmærksomhed. Samtidig ligger nogle af aktiviteterne typisk i ar-
bejdstiden, fx lægebesøg. Selv om størstedelen af medarbejderne er på ned-
sat tid eller i fleksjob, og dermed har ledige dagtimer i løbet af ugen, så kan 
det opleves svært at få plads til det hele. Flere af medarbejderne i undersø-
gelsen siger, at de kan føle sig pressede af de forskellige krav, der følger med 
at have en kronisk sygdom, når de samtidig skal passe arbejde og familieliv. 
Susanne forklarer for eksempel, at det er et større puslespil at finde plads til 
aftale i sundhedsvæsenet ved siden af arbejdet: 

Du har et kæmpe logistisk arbejde i forhold til at få forskellige be-
handlinger, konsultationer og lægebesøg til at gå op. Lige nu jongle-
rer jeg både med egen læge, neurolog og psykiater. Og så er der jo 
behandlingerne rundt om det også. Så der er rigtig meget, der skal 
gå op i en højere enhed, når du også skal på arbejde. (Medarbejder, 
Susanne) 
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Ligesom Susanne oplever flere af medarbejderne, at det er svært at tilgodese 
deres sygdom og passe på sig selv i løbet af arbejdsdagen, men at fleksibilite-
ten i hjemmearbejdet gør det lettere. For mange er det derfor en fordel at 
have en hverdag med øget fleksibilitet og at spare tid på eksempelvis trans-
port. Mie fortæller:  

Min tid til mig selv herhjemme bliver længere. Jeg kan jo lægge mit 
arbejde, så jeg ikke møder i myldretiden og skal bruge tid på det. 
Jeg får en time minimum om dagen til at passe på mig selv, når jeg 
ikke møder ind. Det kan jeg godt mærke. Det synes jeg er super 
lækkert. (Medarbejder, Mie) 

Ud over tidsbesparelsen fortæller flere, at de ikke behøver forklare sig over 
for deres kolleger, når de for eksempel går tidligt for at komme til lægen. 
Hjemmearbejdet giver medarbejderne en oplevelse af, at de bedre kan passe 
på sig selv.  

5.3 Flere kræfter til familien 

De medarbejdere, der oplever, at de har sparet tid og kræfter og haft bedre 
mulighed for at passe på sig selv som følge af hjemmearbejdet, får også mere 
overskud i deres privatliv. Flere af medarbejderne har for eksempel mærket 
deres sociale liv skrumpe ind på grund af symptomerne på sygdommen, og 
fordi de lægger mange kræfter i at performe godt på jobbet. Når der skal prio-
riteres i, hvad energien skal gå til, står familien først og dernæst arbejdet, 
mens sociale arrangementer og fritidsaktiviteter i højere grad vælges fra. Un-
der covid-19-pandemien, hvor medarbejderne i undersøgelsen arbejdede 
hjemmefra, fik flere mere overskud i hverdagen. Pernille forklarer forandrin-
gen: 

Når man sidder i storrumskontor er der larm (…) Så jeg havde pro-
blemer med at koncentrere mig og få lavet mine ting. Jeg var så 
fuldstændig færdig, når jeg kom hjem. Ikke fysisk, men mental træt-
hed. Gik nærmest i seng lige efter aftensmad, og mine børn orkede 
jeg stort set ikke (…) Når jeg er på arbejdet fysisk, så lander jeg ofte 
samtidig med børnene herhjemme. Hvis jeg arbejder hjemme og ikke 
skal turen hjem, så har jeg lige noget tid for mig selv, hvor jeg lige 
kan slappe af eller lige gøre noget praktisk. Det er nogle gange me-
get rart, så har man lidt mere overskud, når de lander herhjemme. 
Det synes de også er rart. (Medarbejder, Pernille) 
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Det er ikke kun familielivet, der har gavn af det øgede overskud. Nogle af 
medarbejderne fortæller også, at de deltog mere i sociale aktiviteter, genop-
tog en hobby osv. Mikael siger for eksempel: 

“ Jeg har mere energi til sociale ting uden for arbejdet nu, 
når jeg kan arbejde hjemme. 

 
Medarbejder, Mikael 

En del af de medvirkende medarbejdere fortæller, at deres styrkede overskud 
hænger sammen med fleksibiliteten i hjemmearbejdet. Muligheden for at til-
passe arbejdstiden med fysiske eller kognitive symptomer, holde pauser ved 
behov og løse mindre huslige opgaver såsom tøjvask, indkøb mv. i løbet af ar-
bejdsdagen, giver mere plads til at ”holde fri, når man har fri”, som en af med-
arbejderne italesætter det. Det betyder for mange, at de kan have (mere) kva-
litetstid med venner og familie, når de har fri fra arbejdet.  

Vi ser således, at hjemmearbejdet giver størstedelen af de medvirkende med-
arbejdere en følelse af at leve et mere balanceret og alsidigt privatliv.  

5.4 Opsamling  

Hjemmearbejdet har også en positiv indvirkning på hverdagen uden for ar-
bejdstid for deltagerne i denne undersøgelse. Medarbejderne med sclerose 
har begrænset energi, der kan bruges i løbet af en dag og er optagede af at 
forvalte denne energi bedst muligt (Martin & Mehlsen, 2020). De fleste af 
medarbejderne oplever, at hjemmearbejdet giver dem mere overskud og flere 
kræfter til at være sammen med familien og deltage i aktiviteter i deres fritid. 
Det handler især om, at de kræfter og den tid, de normalt vil bruge på at 
transportere sig til arbejdspladsen og deltage på lige fod med sin kolleger, ko-
ster på energikontoen, og ved hjemmearbejdet kan den bruges på andre ting. 
Samtidig giver fleksibiliteten ved hjemmearbejdet mulighed for at passe aftaler 
i sundhedsvæsenet ind, hvor de forstyrrer mindst muligt. 

Litteraturgennemgangen bakker op om disse pointer, men på et mere generelt 
niveau, hvor der ikke er fokus på de særlige behov, som mennesker med syg-
dom eller handicap har. Studierne indikerer, at hjemmearbejde kan skabe en 
bedre balance mellem arbejde og privatliv og give mere plads til familielivet, 
om end nogle studier peger på, at hjemmearbejdet kan få arbejdet til at fylde 
mere. Dette nævnes også i dette studie. 
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6 Hjemmearbejde i fremtiden  
Dette kapitel ser nærmere på, hvad erfaringerne med hjemmearbejde under 
covid-19-pandemien kan betyde for fremtidens arbejdstilrettelæggelse, og 
hvordan de medvirkende ser på potentialet ved hjemmearbejdet på længere 
sigt. Litteraturgennemgangen inddrages kun indirekte i dette kapitel, da de 
udvalgte studier ikke berører disse emner. Kapitlet afsluttes med deltagernes 
gode råd og opmærksomhedspunkter i forhold til fortsat hjemmearbejde.  

6.1 Udvikling efter pandemien 

På interviewtidspunktet i foråret 2022 er covid-19-pandemien under kontrol, 
og arbejdspladserne er for alvor i gang med at (gen)etablere sig med nyer-
hvervede erfaringer fra nedlukningerne. Interviewpersonerne beskriver store 
forskelle i, om deres arbejdspladser bibeholder anvendelsen af hjemmear-
bejde, når fremmøde er muligt.  

Både ledere og medarbejdere oplever, at covid-19-pandemien har været med 
til at ændre indstillingen til hjemmearbejde på deres arbejdsplads. Erfaringer 
med, at arbejdsopgaver godt kan løses hjemmefra, og at medarbejdere arbej-
der ligeså effektivt, selv om de ikke er fysisk på deres arbejdsplads, har skabt 
en større accept af hjemmearbejde. Flere af interviewpersonerne taler lige-
frem om en kulturændring. Henrik, som er leder i en større dagligvarebutik, 
oplever forandringen hos sine medarbejdere således:  

Jeg tror, at tidligere har vi nok været en virksomhed, hvor nogle 
tænkte, at en hjemmearbejdsdag næsten var en halv fridag. Der er 
vi blevet mere sådan ”Jamen, vi er stadig på arbejde, selvom vi ar-
bejder hjemme”. Og man kan godt ringe og skrive i chatprogrammet 
og sådan noget. Der er blevet en mere klar opfattelse af, hvad hjem-
mearbejde er. (Leder, Henrik)  

Flere ledere peger på, at kulturændringen i forhold til hjemmearbejde er 
mærkbar i de interne dynamikker i medarbejdergruppen. De beskriver, at der 
før pandemien kunne være en vis form for uforståenhed og splittelse internt i 
medarbejdergruppen, hvis eksempelvis nogle medarbejdere fik lov til at ar-
bejde hjemme, mens andre ikke gjorde. Sådan er det ikke længere, fortæller 
de. Lederne ser det som positivt, at de i højere grad end tidligere kan være 
med til at tilrettelægge individuelle løsninger for deres medarbejdere med 
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særlige behov (såsom sclerose) uden at føle, at de skal forklare eller forsvare 
det over for den øvrige medarbejdergruppe.  

Medarbejderne med sclerose, som er interviewet til denne undersøgelse, op-
lever på samme vis, at pandemien har normaliseret hjemmearbejdet og skabt 
bedre intern forståelse i medarbejdergruppen. Ole fortæller:  

Accepten for hjemmearbejde er blevet større. Førhen så selvom man 
havde en aftale med lederen, snakkede de andre stadigvæk i kro-
gene, og man gik og havde dårlig samvittighed. Det er positivt, at 
det ikke er sådan længere. (Medarbejder, Ole) 

På nogle arbejdspladser har erfaringerne fra pandemien og den ændrede ind-
stilling til hjemmearbejdet givet anledning til udformningen af en egentlig 
hjemmearbejdspolitik. En leder fra en statslig arbejdsplads peger på, at hjem-
mearbejdet har givet en høj grad af fleksibilitet i arbejdstilrettelæggelsen un-
der pandemien, og at hun er tilfreds med at kunne bibeholde hjemmearbejdet 
fremadrettet, selv om medarbejderne med må ’nøjes’ med to hjemmedage på 
grund af lovgivningen.  

Flere af medarbejderne i denne undersøgelse udtrykker, at de er bekymrede 
for, hvad det vil betyde for deres arbejdsindsats og privatliv, hvis eller når de 
igen skal møde frem flere dage om ugen. De ønsker at fastholde en høj grad af 
fleksibilitet og mulighed for at arbejde hjemme mere end to dage om ugen. 
Flere af medarbejderne forudså dog, at hvis de i højere grad end før pande-
mien skulle fortsætte med hjemmearbejde, ville det kræve en forbedring af de 
ergonomiske forhold på hjemmearbejdspladsen.  

Nogle af de arbejdspladser, der forsætter med hjemmearbejdet, etablerer 
samtidig ’flyverpladser’, hvor de ansatte ikke har en fast plads. Dette nævnes 
som et problem af de medarbejdere med sclerose, som er berørt af det. Det 
kan opleves som stressende ikke at vide, hvor man skal sidde, og flere beskri-
ver, at de skal bruge kræfter på at forholde sig til kollegerne omkring dem og 
de fysiske rammer. Særligt for medarbejdere, der har brug for særlige rammer, 
såsom it-udstyr og afskærmning mv., kan skiftende arbejdspladser være en 
udfordring.  

Andre arbejdspladser ruller hjemmearbejdet tilbage. Nogle ledere finder det 
nødvendigt, fx hvis medarbejderne har kontakt med borgere eller klienter. An-
dre fortæller, at det er en udvikling, som er drevet af de ansattes lyst til at 
være på arbejdspladsen sammen med deres kolleger. En leder af en privat 
virksomhed, Henrik, fortæller, at hjemmearbejde stadig er en mulighed, og at 
medarbejderen og den nærmeste leder i fællesskab afgør, hvordan og hvor 
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meget hjemmearbejde der skal gøres brug af. Imidlertid er brugen af hjemme-
arbejde på retræte på hans arbejdsplads, og om årsagen hertil forklarer han:  

Jeg tror, at lige nu er der en stor lyst til at være på kontoret og være 
sammen med sine kollager. Så der er næsten fuldt hus på kontoret. 
Og Mikael [medarbejderen med sclerose] er der næsten også alle 
sine arbejdsdage. Og det tror jeg bunder i en oprigtig lyst til at være 
sammen med sine kollegaer. (Leder, Henrik)  

Lysten til at komme fuldt tilbage på arbejdspladsen deles ikke af størstedelen 
af medarbejderne med sclerose i denne undersøgelse. De håber på at kunne 
fortsætte med hjemmearbejdet – evt. med enkelte dage på kontoret alt efter, 
hvad der giver mening for den enkelte. De er glade for den normalisering af 
hjemmearbejde og individuelle hensyn, som pandemien har bragt med sig. 
Hjemmearbejde er ikke længere forbeholdt visse medarbejdergrupper, såsom 
kronikere eller småbørnsfamilier. Ledere føler ligeledes, at de lettere kan tilgo-
dese enkelte medarbejderes ønsker og behov, uden eksempelvis at skulle for-
svare særaftaler over for andre medarbejdere på arbejdspladsen.  

6.2 Fastholdelse på arbejdsmarkedet 

Det fremgår af interviewmaterialet, at både ledere og de fleste medarbejdere 
har store forventninger til potentialet ved hjemmearbejde i forhold til at fast-
holde medarbejderne i arbejde. Både ledere og medarbejdere antager, at de 
forskellige perioder i medarbejdernes arbejdsliv vil kunne strækkes længere 
ud, hvis der er gode muligheder for hjemmearbejde og en løsning, der kan til-
passes den enkelte medarbejders behov. Det vil for eksempel vise sig ved, at 
medarbejderen kan forblive i fuldtidsansættelse i længere tid, hvis vedkom-
mende har mulighed for at tilvælge hjemmearbejde, eller at der vil gå længere 
tid, før der skal ansøges om ansættelse i fleksjob. I forlængelse heraf er det 
forventningen – hvilket også blev bekræftet under pandemien – at medarbej-
derne vil have færre sygedage, hvis hjemmearbejde er en integreret del af 
medarbejdernes arbejdsliv. Endelig deler medarbejdere og ledere den langsig-
tede forventning, at individuelt tilpasset hjemmearbejde vil kunne fastholde 
medarbejderen med sclerose eller anden kronisk sygdom på arbejdsmarkedet. 

Disse positiv forventninger handler i høj grad om fleksibilitet i hjemmearbejdet 
og muligheden for at skræddersy arbejdslivet til den enkeltes ønsker og be-
hov. Henrik (leder) siger følgende om fastholdelse af medarbejdere med scle-
rose og brug af hjemmearbejde:  
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Det er det her med, at man kigger på den enkelte og siger, hvordan 
får virksomheden mest muligt ud af den her medarbejder, samtidig 
med at medarbejderen har det godt. Og hvis det betyder, at den her 
medarbejder skal arbejde hjemme to eller tre gange om ugen, jamen 
så er det jo den bedste løsning for virksomheden og medarbejderen. 
Så kan der være andre, hvor det skal hedde 5 dage på kontoret og 
ingen hjemmearbejdsdage, eller 4-1. Og det er kun virksomheden og 
medarbejderen, der kan lave den aftale i forhold til, hvad der er det 
bedste for den enkelte. (Leder, Henrik)  

I stil hermed oplever Thomas (leder), at det er fleksibiliteten og den individua-
liserede tilgang i hjemmearbejdet, der kan medvirke til at fastholde medarbej-
dere med sclerose på arbejdsmarkedet. Han udtaler:  

“ Jeg er overbevist om, at hjemmearbejde og den fleksi-
bilitet, blandt andet i forhold til mødetid, der er i, at man 
imødekommer den enkeltes behov, er med til, at folk bli-
ver længere [i arbejde]. 

 
Leder, Thomas 

Det fremgår af lederinterviewene, at lederne meget gerne vil fastholde deres 
medarbejdere med sclerose – eller andre kroniske sygdomme – på arbejds-
pladsen. Dels oplever de at have dygtige og kvalificerede medarbejdere, hvis 
ressourcer de gerne vil bibeholde, dels vil de gerne være rummelige og imø-
dekommende arbejdspladser, hvor forskellige medarbejderbehov og -typer 
kan trives. 

Flere ledere fortæller, at de vil gå langt for at tilgodese den individuelle med-
arbejders behov og eksempelvis indgå aftaler om faste hjemmearbejdsdage. 
De understreger dog, at der både er og må være nogle grænser for, hvor langt 
arbejdspladsen kan strække sig – blandt andet i forhold til, hvor meget hjem-
mearbejde/fleksibilitet der kan tilbydes – for at fastholde den givne medarbej-
der. En leder forklarer, at det heller ikke kan gå hen og blive ”en gavebod”. I 
sidste ende skal ansættelsen være tilfredsstillende for begge parter.  

Winnie (leder) taler ind i denne balancegang – mellem at afveje medarbejde-
rens og arbejdspladsens udbytte af ansættelsen – når hun udtaler sig om mu-
lighederne for at fastholde medarbejdere med sclerose på arbejdsmarkedet:  



 

53 

Ja det tænker jeg [at hjemmearbejde kan være fastholdende], men 
det afhænger af arbejdsopgaverne. Jeg har haft en medarbejder 
med sclerose førhen, som måtte få nemmere opgaver pga. hurtigt 
udviklende sygdom. Til sidst kunne vedkommende kun passe en te-
lefon og havde personlig assistance, og det ville man ikke kunne 
gøre hjemmefra. Så længe man kan tilpasse opgaverne, og vi kan få 
det til at fungere, så tænker jeg, at det [hjemmearbejde] sagtens 
kan være med til at fastholde. (Leder, Winnie) 

Medarbejderne er på samme vis overbeviste om, at hjemmearbejdet har et po-
tentiale i forhold til at fastholde dem på arbejdsmarkedet. Mona, fortæller føl-
gende om betydningen af fleksibel arbejdstilrettelæggelse og brug af hjemme-
arbejde:   

Jeg tror, at jeg får flere år på arbejdsmarkedet pga. hjemmearbejde. 
Der er ro og bedre mulighed for at balancere arbejde og privatliv. 
Man analyserer mere på ens arbejdsgange, når man planlægger op-
gaver og får fjernet de små energidrænere i hverdagen såsom cy-
kelture. (Medarbejder, Mona) 

Det fremgår endvidere af interviewmaterialet, at de yngre medarbejdere er 
positive og forventningsfulde i forhold til deres fremtidige arbejdsliv – både 
trivselsmæssigt og i forhold til at kunne fastholdes længst muligt på arbejds-
markedet. De yngre medarbejdere giver udtryk for, at de nyerhvervede erfa-
ringer fra pandemien, herunder accepten og brugen af hjemmearbejde, styrker 
deres muligheder for at indrette deres arbejdsliv ”klogt” og ”langtidsholdbart”.  

Flere medarbejdere peger endvidere på, at de ikke ville kunne blive i deres nu-
værende stilling, hvis arbejdspladsen afskaffede hjemmearbejde. 

Både ledere og medarbejdere i undersøgelsen oplever endvidere, at medar-
bejderne kan arbejde flere timer, når arbejdstilrettelæggelsen er fleksibel. 
Thomas (leder) og Trine (medarbejder), fortæller:   

Hun [medarbejderen med sclerose] kan arbejde mange flere timer 
sådan her, og hun blev holdt længere fra at gå på barsel ved at være 
hjemme. (Leder, Thomas) 

Hjemmearbejdet gør, at jeg kan arbejde flere timer, end jeg ellers 
ville kunne. Det er jeg overbevist om, fordi at der er andre rammer 
herhjemme til, at jeg kan gøre det, kroppen skriger på og stadigvæk 
passe mine opgaver. (Medarbejder, Trine) 
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Medarbejderne giver udtryk for, at det har stor betydning for dem – fagligt og 
privat – at de kan arbejde flere timer på denne måde. Både ledere og medar-
bejdere oplever, at det er et ’win-win’ for begge parter, at de kan benytte 
hjemmearbejde til at fastholde medarbejderen både på kort (i forhold til time-
antal) og på lang sigt (i forhold til at undgå eller udskyde fleksjob, § 56-ord-
ning eller førtidspension). Særligt arbejdsgiverne taler ind i hjemmearbejdets 
potentiale i forhold til at imødekomme og/eller undgå sygemeldinger, som for 
eksempel Birgitte (leder):  

Den øgede fleksibilitet kom med corona, og især Mie [medarbejder 
med sclerose] fandt ud af, at hun arbejdede bedre hjemme, hvor 
hun kunne arbejde 2 timer, tage en pause og så 2 timer igen. Hun 
har færre sygedage nu, for hvor hun ellers ville lægge sig syg, der 
kan hun slappe af, og så arbejde senere, når hun har energi. (Leder, 
Birgitte)  

Vi ser således på tværs af interviewene med medarbejdere med sclerose og 
ledere, at begge parter er positive og forventningsfulde i forhold til det indivi-
duelt tilpassede hjemmearbejde fremadrettet. Det giver flere timer på jobbet, 
sparer sygedage og antages at kunne holde medarbejderen i arbejde i læn-
gere tid og potentielt udskyde det tidspunkt, hvor medarbejderen får behov 
for en § 56-ordning, fleksjob eller førtidspension.  

6.3 Gode råd og særlige opmærksomhedspunkter  

De forrige kapitler har vist, at de fleste af interviewpersonerne har positive op-
levelser med hjemmearbejde, og de ønsker at fastholde muligheden for hjem-
mearbejde efter covid-19-pandemien. En række forhold skal samtidig være 
opfyldt for, at hjemmearbejdet kan fungere både for medarbejderne og ar-
bejdspladsen. I dette afsnit ser vi nærmere på de betingelser, gode råd og 
særlige opmærksomhedspunkter, som interviewpersonerne fremhæver, når vi 
spørger til tilrettelæggelsen af hjemmearbejde fremadrettet.  

6.3.1 Hjemmearbejde som individuel løsning 

Både medarbejdere og ledere fremhæver individuelle løsninger og valgfrihed 
som centrale betingelser for, at hjemmearbejde kan fungere optimalt for 
begge parter. Dermed kan man tage hensyn til, at sclerose udvikler sig for-
skelligt for forskellige mennesker, og at deres behov derfor også er forskel-
lige. Desuden har denne undersøgelse også vist, at medarbejdere kan have 
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forskellige præferencer for arbejdssted, fordeling af hjemmearbejde og frem-
møde. Mette (leder) udlægger det således:  

Man skal ikke tænke, at hjemmearbejder er den eneste løsning, for 
det er det ikke for alle. Det er ikke altid, at det fungerer. Man skal 
bruge det klogt og have dialogen med sine medarbejdere i forhold 
til, hvad der fungerer, og hvilke tiltag der er behov for, for der findes 
ikke universalløsninger til noget som helst. Man er nødt til at tilpasse 
tingene til den medarbejder, man nu har, uanset hvad det er for en 
udfordring, de sidder med. (Leder, Mette)  

Ligesom Mette understreger flere af medarbejderne, at det netop er valgfrihe-
den, der er befordrende i forhold til at have at velfungerende arbejdsliv med 
sclerose. Ingen af de interviewede medarbejdere er interesserede i et arbejds-
liv, hvor de kun arbejder hjemme eller kun møder ind på arbejdspladsen. De 
opfordrer til, at hjemmearbejdet skal være et ’både-og’.  

Det er vigtigt for både ledere og medarbejdere, men i særdeles sidstnævnte, 
at brugen af hjemmearbejde ikke bliver for kategorisk eller ”kassedelt”, som 
medarbejderen Susanne udtrykker det. Mange af medarbejderne lever i forve-
jen grundet deres sygdom en tilværelse præget af klassifikation i form af ud-
redning(er)/diagnose(r), arbejdsmarkedsvurderinger, bevillinger til hjælpemid-
ler mv. Kategoriseringer er med andre ord et uundgåeligt vilkår for mange af 
medarbejderne, og netop af den grund ønsker de, at hjemmearbejdet kan ind-
rettes fleksibelt og individorienteret. Ifølge både medarbejdere og ledere giver 
dette ikke blot gladere medarbejdere, man udnytter også medarbejdernes res-
sourcer bedre, da de fx kan arbejde på skæve tidspunkter/når de har energi. 
Medarbejderen Susanne udlægger det således:  

Jeg tænker, at det er meget vigtigt, at det ikke bliver kassedelt, men 
at man simpelthen tager arbejdspladsen og individet og tilrettelæg-
ger bedst muligt. Fordi at det er den måde, du udnytter ressour-
cerne bedste muligt – det er ved at tage udgangspunkt i den en-
kelte. (Medarbejder, Susanne) 

6.3.2 Gensidig tillid 

Gensidig tillid er et andet vigtigt element, som er afgørende for succes med 
hjemmearbejdet. Størstedelen af lederne understreger denne pointe. Thomas, 
som er leder på en uddannelsesinstitution, forklarer:     

Det [hjemmearbejdet] kan sagtens fungere for en med sclerose, hvis 
begge parter får noget ud af det, og så vil jeg sige, at fleksibilitet og 
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gensidig tillid giver glade medarbejdere, som gør, at man måske får 
mere ud af dem. (Leder, Thomas) 

Gensidig tillid fremhæves i stor udstrækning og på tværs af interviewene med 
ledere og medarbejdere som ’nøglen’ til et frugtbart hjemmearbejde. Ledere 
og medarbejdere er enige om, at tilliden går begge veje, men lederne betoner i 
højere grad åbenhed (fra medarbejderens side) som betingende for tilliden. 
Med andre ord bliver medarbejderens lyst og evne til at indvie sin leder i sin 
sygdom afgørende for, hvordan hjemmearbejdet tilrettelægges. Lederen 
Sanne forklarer i følgende citat, hvordan hendes medarbejders åbenhed om-
kring sclerosen har muliggjort hjemmearbejdet:  

Åbenhed og gensidig tillid er nøglen. Vi ville ikke kunne gøre det her 
[hjemmearbejdet], hvis ikke hun havde været så åben omkring det, 
der sker. Og det gælder også den anden vej rundt; hun kan også 
regne med, at vores omsorg også gælder for hende. Hun kan sige til 
og fra, og jeg har tillid til, at når hun siger "den er ikke god i dag", så 
er det ikke fordi, at hun vil ud og shoppe med veninder. (Sanne, le-
der) 

Som citatet med Sanne illustrerer, handler tillid om, at medarbejderen løser 
sine arbejdsopgaver så godt som muligt, også når vedkommende er hjemme 
og dermed i højere grad selv er ansvarlig for at fylde arbejdstiden ud. Flere le-
dere påpeger, at de med erfaringerne fra covid-19-pandemien generelt har 
fået større tillid til, at medarbejderne udfører deres arbejde, når de sidder 
hjemme. For lederne går tilliden også på, at medarbejderen siger til, når syg-
dommen spænder ben for arbejdsindsatsen, men aldrig bruger sygdommen 
som en undskyldning for ikke at arbejde. For at etablere denne tillid, er den 
gode dialog om sygdommen helt afgørende. 

I den henseende er der paralleller til VIVEs tidligere forskningsprojekt ’Arbejds-
liv med sclerose. En interviewundersøgelse blandt medarbejdere og arbejdsgi-
vere’ (Martin & Mehlsen, 2020), hvor især ledere efterspurgte åbenhed og tæt 
dialog for at kunne støtte medarbejderen med sclerose. I tråd med det tidli-
gere forskningsprojekt viser interviewmaterialet i denne undersøgelse, at det 
er de færreste ledere, der har indgående viden om sclerose eller ser det som 
deres opgave at indhente denne viden. Sanne er dog en af de få, der oplever 
det som sit og arbejdspladsens ansvar at sætte sig ind i den enkelte medar-
bejders situation som en måde at understøtte hjemmearbejdet på: 

Man er nødt til at kigge på den enkelte, og hvad deres sygdom gør 
for netop dem, så man snakker om det og satser lidt på, at det 
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[hjemmearbejdet] nok skal lykkes. Det er afgjort vigtigt, at arbejds-
pladsen kender den sygdom, som medarbejderen har. Hvis arbejds-
pladsen siger ja til en medarbejder med en sygdom, har de også an-
svaret for at samle viden ind om den. Man skal skabe en tryghed 
hos medarbejderen. (Leder, Sanne) 

Den gensidige tillid handler dermed også om viden, tryghed og den gode rela-
tion mellem leder og medarbejder. Flere af interviewpersonerne (både medar-
bejdere og ledere) peger på, at den viden, der er behov for at udveksle, når 
medarbejderen skal arbejde hjemmefra, skal forstås bredere end sygdomsre-
lateret viden. Det kan også handle om medarbejderens familieære, fysiske og 
psykiske forhold derhjemme med henblik på at skabe gode vilkår for hjemme-
arbejdet.  

Ledere og medarbejdere oplever generelt at kunne tale om de fysiske forhold 
på hjemmekontorerne, men det opleves som sværere at tale om familiære og 
psykiske forhold, som kan spille ind på medarbejdernes trivsel og arbejdsind-
sats. Især medarbejderne kan have svært ved at indgå i en dialog med deres 
leder, hvis de selv synes, at deres arbejdsindsats påvirkes negativt af forhold i 
privatlivet. De kan fx være nervøse for at bekræfte en forestilling om, at men-
nesker i fleksjob er dårligere arbejdskraft end andre. Den gensidige tillid mel-
lem leder og medarbejder er afgørende for, at medarbejderen føler sig tryg 
ved at drøfte problemer, som påvirker arbejdsindsatsen, når de arbejder 
hjemme.  

For lederne kan det være svært at bevare en tæt og tillidsfuld dialog, når af-
standen øges til deres medarbejdere. Morten (leder) forklarer: 

Hjemmearbejde er endnu en ramme til at fastholde folk, men det fy-
siske arbejdsmiljø kan også være vigtigt, det kollegiale, at have en 
ordentlig arbejdssituation og så ledelsen, anerkendelse og så videre, 
som måske er sværere, når folk sidder hjemme. Det handler meget 
om den enkelte person, og det kræver meget af lederen – at man 
skal kende hver enkelt, og der skal der laves klare forventningsaf-
stemninger. Det kræver en større opmærksomhed på dem, der ikke 
er inde fysisk. (Leder, Morten) 

Medarbejderne og lederne er dermed enige om, at den gensidige tillid, åben-
hed omkring sygdommen og forventningsafstemning er vigtigt for at få hjem-
mearbejdet til at fungere på længere sigt. I interviewmaterialet er det dog ikke 
helt klart, hvem der eksempelvis bærer ansvaret for etablere den gode relation 
mellem leder og medarbejder og initiere snakken omkring psykiske eller famili-
ære forhold på hjemmekontorerne. Situationen synes at bære præg af, at 
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partnerne fortsat er ved at finde deres roller i den relativt nye organisering og 
brug af hjemmearbejde post covid-19-pandemien. 

6.3.3 Fokus på socialt samvær 

Endelig understreger stort set alle interviewpersoner, at et særligt og vigtigt 
opmærksomhedspunkt i forhold til at lykkes med hjemmearbejde er den soci-
ale kontakt med arbejdspladsen. Medarbejderne med sclerose værdsatte de 
sociale aktiviteter, som blev etableret under pandemien. For mange var det 
mindre udtrættende at deltage i en virtuel sammenkomst end at være fysisk til 
stede ved en social sammenkomst på arbejdspladsen. De mener, at for at 
både medarbejdere og arbejdspladsen kan trives med fortsat hjemmearbejde, 
bør arbejdspladserne prioriterer social integration af alle medarbejdere på ar-
bejdspladsen, fysisk såvel som virtuelt. Det sociale samvær kommer ikke af 
sig selv, hvis medarbejderne på skift er fraværende, fordi de arbejder hjemme, 
og nogle af medarbejderne med sclerose føler sig særligt sårbare i forhold til 
at stå uden for fælleskabet. 

6.4 Opsamling 

Opsummerende fremgår det af interviewene med medarbejdere og ledere, at 
de i stor udstrækning peger på de samme betingelser og opmærksomheds-
punkter i forhold til at kunne lykkes med hjemmearbejde. Den vigtigste pointe, 
som er gennemgående i materialet, er, at hjemmearbejde skal være et tilbud, 
der kan indgå i en individuel tilrettelæggelse af arbejdet for medarbejdere med 
sclerose. Dette kræver en gensidig tillid mellem leder og medarbejder, som 
hviler på viden om sygdommen – generelt og for den enkelte medarbejder – og 
en åben dialog om, hvordan sygdommen og forhold i hjemmet og på arbejds-
pladsen påvirker medarbejderens arbejdsindsats. Hvis dette lykkes, antages 
hjemmearbejde at være en vigtig brik i et fortsat arbejdsliv. Dette bekræftes 
også i litteraturgennemgangen, som samtidig peger på, at en manglende til-
pasning af arbejdsforholdene, fx for kvinder, kan medføre en forværring af 
medarbejderens helbred.  

I ledernes overvejelser om potentialet ved hjemmearbejde, viser der sig en af-
vejning af hensynet til medarbejderen og hensynet til arbejdspladsen, som 
også var gennemgående i VIVEs tidligere undersøgelse om arbejdsliv med 
sclerose (Martin & Mehlsen, 2020). Hjemmearbejdet kan eventuelt udskyde 
det tidspunkt, hvor det ikke længere kan betale sig at fastholde en medarbej-
der med sclerose og dermed forlænge arbejdsmarkedstilknytningen for den 
enkelte medarbejder. 
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Bilag 1 Undersøgelsesdesign 

Undersøgelsen bygger på: 1) en litteratursøgning og -gennemgang af 67 
dansk- og engelsksprogede publikationer fra 2019-2022 om erfaringer med 
hjemmearbejde under covid-19-pandemien dels for personer med sclerose, 
dels for personer med andre fysiske og kognitive udfordringer, 2) kvalitative 
interviews med 16 medarbejdere med sclerose, som har erfaring med hjemme-
arbejde under covid-19-pandemien, og 10 interviews med ledere til medarbej-
dere med sclerose, der har arbejdet hjemme under pandemien. 

Litteratursøgningen blev igangsat forud for interviewene med henblik på at 
kvalificere interviewene ud fra den nyeste viden på feltet. Vi har således lø-
bende under interviewindsamlingen orienteret os i den litteratur, der blev søgt 
frem, men først på bagkant af interviewene forfattet det egentlige litteratur-
review. 

Litteratursøgning og -gennemgang 

Vi har gennemført en litteratursøgning i udvalgte databaser og hjemmesider 
om erfaringer med hjemmearbejde under covid-19-pandemien dels for perso-
ner med sclerose, dels for personer med andre fysiske og kognitive udfordrin-
ger. 

Initialt i litteratursøgningen opstillede vi in- og eksklusionskriterier for såvel 
søgningen som den efterfølgende screenings- og udvælgelsesproces. Dette 
med henblik på at sikre, at de identificerede studier var i overensstemmelse 
med projektets formål. I Bilagstabel 1.1 nedenfor fremgår de opstillede in- og 
eksklusionskriterier. Bemærk, at vi både opstillede såkaldte ’formmæssige’ og 
’indholdsmæssige’ in- og eksklusionskriterier.  

Bilagstabel 1.1 Oversigt over in- og eksklusionskriterier 

 

 Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

Form   

Studiets udgivelsestidspunkt 2019-2022 Før 2019 

Studiets sprog Dansk, svensk, norsk og engelsk Studier på øvrige sprog 

Studietyper og design Peer-reviewede videnskabelige artik-
ler, peer-reviewede fagbøger, konsu-
lentrapporter, evalueringer eller myn-
dighedsudgivelser 

Pilotstudier, uafsluttede studier, 
speciale- og bacheloropgaver, 
upublicerede konferencepapirer 
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 Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

Indhold    

Sclerose Hvis studiet beskæftiger sig med 
sclerose (gerne MS) 
 
I tilfælde af sparsom litteratur udvi-
des fokus fra sclerose (MS) til andre 
fysiske og kognitive udfordringer 

 

Hjemmearbejde  Hvis studiet beskæftiger sig med 
hjemmearbejde eller generelt alter-
native arbejdsformer 
 

Hvis studiet ikke beskæftiger sig 
med arbejdsforhold, -form eller -
situation 

Covid-19-pandemien Hvis studiet beskæftiger sig med co-
vid-19-pandemien eller perioden 
2019-2022 

Øvrige tidsperioder eller årstal  
 

 

 

Vi søgte med afsæt i de opstillede in- og eksklusionskriterier i en række ud-
valgte databaser og hjemmesider (se Bilagstabel 1.2). Litteratursøgningen af-
slørede, at den eksisterende litteratur om erfaringer med hjemmearbejde un-
der covid-19-pandemien for personer med sclerose fortsat er begrænset. 
Særligt kombinationen af de tre formmæssige inklusionskriterier (sclerose, 
hjemmearbejde og covid-19-pandemien) og det snævre tidsinterval (2019-
2022) resulterede i et begrænset antal relevante hits (67 stk.). Af den grund 
har vi inkluderet litteratur, som mere generelt beskæftiger sig med hjemmear-
bejde/alternative arbejdsformer for medarbejdere under pandemien, dvs. litte-
ratur som ikke har et sygdomsspecifikt fokus.  

Af Bilagstabel 1.2 fremgår de afsøgte databaser og hjemmesider, der resulte-
rede i fremsøgningen af de i alt 67 relevante publikationer. 

Bilagstabel 1.2 Oversigt over afsøgte databaser og hjemmesider  

 

Databaser Hjemmesider  

Academic Search Premier (Ebsco) 
CINAHL with Full Text (Ebsco) 
EMBASE (Ovid) 
Coronavirus Research Database 
Bibliotek.dk 

https://www.oecd.org/ , USA  
https://www.opendoorsinitiative.ie/ , Irland  
https://www.ms-guiden.se/ , Sverige  
https://content.iospress.com/ , Holland  
https://www.econstor.eu/ , Tyskland  
 

 

 

https://www.oecd.org/
https://www.opendoorsinitiative.ie/
https://www.ms-guiden.se/
https://content.iospress.com/
https://www.econstor.eu/
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Rekruttering til interviews 

Undersøgelsens interviewpersoner er blevet rekrutteret i samarbejde med 
Scleroseforeningen og ved sneboldsmetoden. Dette beskrives i afsnittene ne-
denfor.  

Rekruttering af medarbejdere med sclerose  

Vi udfærdigede en invitation til at deltage i interviewundersøgelsen med en 
beskrivelse af projektet målrettet medarbejdere med sclerose. Sclerosefor-
eningen videreformidlede invitationen til sine medlemmer via foreningens 
hjemmeside, Facebookside, Instagram og LinkedIn-profil med en opfordring 
om at kontakte VIVEs projektansvarlige.  

Inklusionskriteriet for deltagelse var, at man skulle have erfaring med at ar-
bejde hjemme under covid-19-pandemien. Der var ingen krav om, hvor længe 
man skulle have arbejdet hjemme for at kunne deltage, men vi gik i dialog med 
samtlige, der henvendte sig, for at afdække, om de havde tilstrækkelig erfa-
ring til at bidrage i et interview. Der var heller ingen krav til, om man skulle 
være positivt eller negativt stemt over for hjemmearbejde. Vi var interesse-
rede i at tale med både dem, der trivedes med at arbejde hjemme og dem, der 
ikke gjorde. Vi tilstræbte, at interviewpersoner var fra både store og små, of-
fentlige og private virksomheder, og at inkludere medarbejdere og ledere fra 
samme arbejdsplads – dette var dog ikke et krav. 

Vi fik i alt 15 henvendelser, hvoraf kun tre var fra mænd. Vi indgik aftaler med 
14 ud af de 15 henvendelser (én kvinde sprang fra i rekrutteringsprocessen). 
Herefter fik vi ved hjælp af sneboldsmetoden endnu 1 kvindelig deltager. Vi 
søgte aktivt efter flere mandlige deltagere, blandt andet ved hjælp af Scle-
roseforeningen. Dette resulterede i 1 mandlig deltager. Dermed endte vi med 
16 interviewpersoner; heraf 4 mænd og 12 kvinder. Dermed repræsenterer in-
terviewpersonerne en kønsfordeling, der næsten svarer til, at to tredjedele af 
de personer, der rammes af sclerose, er kvinder. Bilagstabel 1.3 nedenfor er 
en skematisk oversigt over interviewpersonerne og de væsentligste karakteri-
stika. 
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Bilagstabel 1.3 Medarbejdere med sclerose  

 

DELTAGER 

# 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Årstal diagnose 2017 2021 2009 2018 2022 2020 2015 1990 2016 2013 2016 2003 2004 2004 1997 2002 

Køn 

Kvinde X X X X X X X X X X X X     

Mand             X X X X 

Alder 

20-29 år     X  X          

30-39 år X         X X X     

40-49 år  X X X  X       X    

50-59 år        X X      X X 

60-69 år              X   

År i arbejde 

0-5 år X    X  X          

5-10 år          X X      

10+ år  X X   X  X X   X X X X X 

Ansættelsesforhold 

Ordinært job (del- og fuldtid) X X X X X X X          
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DELTAGER 

Fleksjob        X X X X X X  X X 

Førtidspension               X   

Sektor 

Offentlig  X X  X X  X X   X X    

Privat X   X   X   X X    X X 

Region 

Hovedstaden X      X          

Sjælland    X    X X     X X X 

Region Syddanmark   X              

Region Midtjylland  X   X     X  X X    

Region Nordjylland      X     X      

Civiltilstand 

Enlig m/u børn X X X X     X X     X  

Bor m. partner m/u børn     X X X X   X X X X  X 

Note: Ansættelsesforhold for interviewperson nr. 7: På interviewtidspunktet er vedkommende jobsøgende (og dermed hverken fuldtids- eller deltidsansat). Vedkommende var dog kort tid forinden interviewet deltidsansat og havde 
erfaringer med hjemmearbejde under covid-19-pandemien. 

 Ansættelsesforhold for interviewperson nr. 14: Joberfaringen viste sig ved interviewet primært at omfatte frivilligt arbejde samt førtidspension. Interviewpersonen havde erfaring med hjemmearbejde fra sine frivillige jobs. 
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Vi ønskede en variation i gruppen af interviewpersoner blandt andet i forhold 
til køn, diagnosetidspunkt, alder, år i arbejde, ansættelsesforhold og sektor. 
Som beskrevet tidligere i afsnittet – og som det fremgår af Bilagstabel 1.3 – er 
der en klar overrepræsentation af kvindelige interviewpersoner. Hvad angår 
de andre parametre, opnåede vi, som det fremgår af Bilagstabel 1.3, en vis va-
riation i forhold til disse, dog med en lille overvægt af fleksjobansatte (i forhold 
til fx fuldtids- eller deltidsansatte) i undersøgelsen. Hvad vi tilmed kan se om 
de fleksjobansatte interviewpersoner er, at de også er dem, der har været 
længst tid på arbejdsmarkedet (10+ år). Hvad angår kønsfordelingen i forhold 
til de fleksjobansatte, er 3 ud af de 4 mandlige interviewpersoner ansat i 
fleksjob (en enkelt er gået på pension). Mændene er dog også – generelt set – 
blevet diagnosticeret tidligere end kvinderne. Dermed repræsenterer inter-
viewpersonerne den udvikling, vi kender fra forskningen om arbejdsmarkeds-
tilknytning, hvor arbejdsmarkedstilknytningen falder i takt med år siden (og 
med) diagnosen (Martin & Mehlsen, 2020).  

Rekruttering af ledere til medarbejdere med sclerose  

Rekrutteringen af ledere er sket i samarbejde med Scleroseforeningen og ved 
hjælp af sneboldsmetoden. Vi udarbejdede en invitation med en kort beskri-
velse af projektet til ledere, som Scleroseforeningen videreformidlede til deres 
medlemmer via deres hjemmeside, Facebookside, Instagram og LinkedIn-pro-
fil, hvor de opfordrede deres medlemmer til at videresende invitationen til de-
res eller andre relevante arbejdsgivere. Inklusionskriteriet for deltagelse var, 
at lederen havde haft en medarbejder med sclerose, der arbejdede hjemme 
under covid-19-pandemien, og at lederen enten direkte eller indirekte havde 
været med til at tilrettelægge medarbejderens (hjemme)arbejde. 2 ledere blev 
rekrutteret via Scleroseforeningens kanaler, de øvrige 8 blev rekrutteret via de 
medarbejdere, der deltog i undersøgelsen. Inklusionen af en medarbejder og 
leder fra samme arbejdsplads gav mulighed for at få større indsigt og flere de-
taljer på tilrettelæggelsen af medarbejderens arbejde under covid-19-pande-
mien. Dette viste sig dog ikke at bidrage med interessante forskelle eller sam-
menfald i analysen, og interviewene indgår som individuelle interviews. Re-
kruttering gav dog en praktisk fordel, da det ellers kan være både tidskræ-
vende og omkostningstungt at få ledere til at medvirke i undersøgelsen (Mar-
tin & Mehlsen, 2020). Deres input Bilagstabel 1.4 giver et overblik over de 
medvirkende ledere og væsentlige karakteristika. Formålet med tabellen er at 
give indblik i variationen i gruppen af ledere, men vi dykker ikke ned i disse 
forskelle i analysen. Dertil er materialet for lille. 
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Bilagstabel 1.4 Ledere for medarbejdere med sclerose  

DELTAGER 

# 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Antal medarbejdere med sclerose 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Køn 

Kvinde X X X X X X X    

Mand        X X X 

Sektor 

Offentlig X  X X   X   X 

Privat  X   X X  X X  

Arbejdsplads 

Jobcenter X          

Medicinalvirksomhed  X         

Uddannelsesinstitution   X       X 

Sundhedscenter    X       

Dagligvarebutik        X   

Revisionsvirksomhed     X      

Håndværksvirksomhed      X     

Designvirksomhed         X  

Daginstitution       X    

Region 

Hovedstad       X    

Sjælland  X  X    X   

Region Syddanmark   X        

Region Midtjylland X     X   X  

Region Nordjylland     X     X 
 
 

Som det fremgår af tabellen, er der er en overrepræsentation af kvindelige le-
dere i undersøgelsen; blot 3 ud af 10 ledere er mænd. Der er en jævn fordeling 
af ledere fra offentlige og private arbejdspladser, og lederne kommer fra me-
get forskellige – større og mindre – arbejdspladser rundt om i landet.  

Lederne fra de offentlige arbejdspladser kommer hovedsageligt fra uddannel-
ses-, sundheds-, og omsorgsområderne mens lederne af de private virksom-
heder er mere bredt repræsenteret og kommer fra design- og håndværksvirk-
somheder samt virksomheder inden for økonomi, dagligvarer og medicin.  
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Blot 1 ud af de 10 ledere er leder til en medarbejder i ordinær (fuldtids-) be-
skæftigelse. 6 ud af de 10 ledere har en medarbejder ansat i en fleksjobord-
ning, mens 3 af lederne har en medarbejder, der er på vej mod en fleksjobord-
ning. Alle lederne har således erfaring med at håndtere situationen under co-
vid-19-pandemien og tilrettelægge arbejdsforholdene for medarbejdere med 
sclerose, herunder hjemmearbejde. 

Dataindsamling 

Interviewguides 

Vi udarbejdede to forskellige interviewguider: en til medarbejdere og en til le-
dere. Begge interviewguides blev udarbejdet med afsæt i litteraturgennem-
gangen og VIVEs viden om arbejdsliv og kronisk sygdom, herunder sclerose. 
Især byggede interviewguiderne på VIVEs forskningsprojekt ’Arbejdsliv med 
sclerose. En interviewundersøgelse blandt medarbejdere og arbejdsgivere’ 
(Martin & Mehlsen, 2020).  

Interviewguiden til medarbejdere er struktureret omkring en række udvalgte 
temaer med fokus på perioden under covid-19-pandemien: arbejdsforhold, ar-
bejdsopgaver, motivation, relation til leder, fællesskab/isolation, accept af 
hjemmearbejde, familie/venner, generel trivsel og fremadrettet samt anbefa-
linger. Interviewguiden er semistruktureret og gav plads til, at medarbejderne 
kunne fokusere på emner, som ikke var inkluderet i interviewguiden, men som 
de selv fandt vigtige. 

Interviewguiden til ledere svarer stort set til guiden til medarbejdere, dog 
struktureret omkring færre temaer, herunder covid-19-pandemien, erfaringer 
med alternative arbejdsformer, inkl. hjemmearbejde, fællesskab/isolation, 
kompetenceudvikling, syn på alternative arbejdsformer og kronisk sygdom, al-
ternative arbejdsformer i fremtiden og anbefalinger. Interviewene med lederne 
fokuserede generelt på at afdække ledernes/arbejdspladsens håndtering af 
arbejdsforholdene for deres medarbejder med sclerose under covid-19-pan-
demien.  

Fysiske og telefoniske interviews 

Samtlige 26 interviews (16 interviews med medarbejdere og 10 interviews med 
ledere) blev gennemført i perioden 24. februar 2022 til 4. april 2022. 

Interviewene med medarbejderne er gennemført hjemme hos medarbejderne 
med henblik på at kunne se deres hjemmearbejdsplads og andre vigtige for-
hold (fx en sofa eller træningsudstyr), der har haft betydning for medarbejde-
rens organisering af og trivsel under hjemmearbejdet. 14 ud af 16 interviews 
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med medarbejdere er gennemført ved besøg, mens de resterende 4 er gen-
nemført online enten af logistiske årsager eller grundet medarbejdernes øn-
sker. Interviewene med medarbejdere tog mellem 55 minutter og over 2 timer.  

Interviewene med lederne har været telefoniske og har en gennemsnitlig va-
righed på 30 minutter. Vi havde valgt dette for at imødekomme ledernes travle 
kalendere samt for at holde fokus i interviewet mere snævert på konkrete er-
faringer med medarbejdere med sclerose, der havde arbejdet hjemme under 
covid-19-pandemien. 

Databehandling  

Alle interviews er blevet optaget på en diktafon og er blevet delvist transskri-
beret. Lydfilerne fra interviewene er blevet opbevaret i overensstemmelse 
med gældende regler om beskyttelse af persondata (læs evt. mere om VIVEs 
privatlivspolitik på: https://www.vive.dk/da/om-vive/vives-privatlivspolitik/).  

Der er anvendt en kodestrategi, hvor konceptualiseringen af interviewmateria-
let i nogen grad er defineret på forhånd, jf. temaerne i interviewguiden, for at 
sikre, at interviewpersonernes erfaringer med dem blev beskrevet. I kodnin-
gen var der samtidig mulighed for og opmærksomhed på at identificere nye 
temaer, som måtte vise sig i materialet. Inden for det enkelte tema er der an-
vendt en induktiv analysestrategi for at sikre, at interviewpersonernes per-
spektiv blev styrende for beskrivelsen af temaet. Efter kodningen er der fore-
taget yderligere analyse og kondensering af interviewdataene i de temaer, 
som strukturerer rapportens kapitler. 

Alle interviewpersoner er som led i transskriberingen blevet anonymiseret. Det 
vil sige, at alle stednavne og navne er erstattet med andre. I udgangspunktet 
nævnes interviewpersonernes faglige baggrund, beskæftigelse eller arbejds-
plads ikke, bortset fra i generelle termer i nogle enkelte tilfælde, hvor det er 
vigtigt for forståelsen af en pointe eller et citat. Citater, der optræder i analy-
sen, er så vidt muligt citeret ordret, men enkelte steder er citaterne blevet re-
digeret med henblik på læsbarhed. 

Materialets udsigelseskraft  

Der er en række forbehold, som er nødvendige at tage omkring denne under-
søgelse og datamaterialet, som rapporten bygger på. Da det er en kvalitativ 
undersøgelse blandt en lille gruppe interviewpersoner, har det ikke været am-
bitionen af skabe et repræsentativt datamateriale, men at indhente perspekti-
ver, der vedrører forskellige arbejds- og livssituationer. Homogeniteten i grup-
pen af henholdsvis kvindelige og mandlige medarbejdere på fx alder, diagno-
setidspunkt eller år i arbejde skyldes formentlig, at inklusionskriterierne har 
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været relevante for en afgrænset gruppe. Det er ikke vores vurdering, at den 
udfordrer kvaliteten af datamaterialet, da pointerne fra medarbejderne var ret 
enslydende. 

Når det er sagt, er overvægten af kvindelige interviewpersoner – både medar-
bejdere og ledere – et opmærksomhedspunkt i undersøgelsen, som alt andet 
lige snævrer diversiteten i datamaterialet ind. Vi mener dog, at kønsfordelin-
gen har en mindre rolle i forhold til undersøgelsens formål om at afdække er-
faringer med arbejdslivet for mennesker generelt med sclerose under pande-
mien.  

Hovedparten af interviewpersonerne – både medarbejdere og ledere – har 
overordnet gode erfaringer med hjemmearbejde. Rekrutteringen af interview-
personer spiller angiveligt en rolle i forhold til overvægten af positive erfarin-
ger med hjemmearbejdet i datamaterialet. Hovedparten af interviewperso-
nerne er, som nævnt, rekrutteret til undersøgelsen via Scleroseforeningens 
platforme. Mens medarbejderne selv har meldt sig, er lederne hovedsageligt 
blevet rekrutteret via deres medarbejdere. Det er muligt, at netop de medar-
bejdere med gode erfaringer dels har haft mere overskud til at medvirke i un-
dersøgelsen, dels har været optagede af at fremme budskabet om at fast-
holde de gode erfaringer med hjemmearbejdet efter covid-19-pandemien, og 
at de derfor også har været tilskyndet til at invitere deres leder til at deltage.  

Dette betyder dog ikke, at materialet er blottet for negative erfaringer eller 
særlige aspekter, der har vist sig udfordrende i forhold til arbejdstilrettelæg-
gelsen under (og efter) covid-19-pandemien. Disse perspektiver udfolder vi 
naturligvis også i undersøgelsen. Der er dog stor enighed om, hvad der skal til, 
for at hjemmearbejdet fungerer godt, hvad der udgør en barriere, og om, at 
det er den individuelle løsning, der er bedst.  
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