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Denna artikel analyserar betydelsen av informella vard och omsorgsinsatser
utifran det tomrum som anhdriga ldmnat vid svenska vard och omsorgsinsti-
tutioner under den inledande fasen av Corona-krisen 2020. Resultaten visar
att de informella insatserna ar en viktig del i alliansen mellan personal, pa-
tient och anhdriga, och gick férlorad d& de anhdriga stangdes ute pa grund
av smittorisken. Detta har gjort vissa aspekter av personalens arbete sva-
rare och varden for patienterna samre, men i vissa fall har de anhdrigas fran-
varo ocksa underlattat. Artikeln ar baserad pa en intervjustudie av vard och
omsorgspersonal som genomférdes under varen 2020. Denna ar avsedd att
ge en mangsidig beskrivning av en understuderad form av civilsamhallesen-
gagemang vid en sarskild krissituation.

This article provides an analysis of the significance of informal health and
social care, as seen from the void left by relatives and other relations absent
from care facilities during the early phase of the 2020 Corona-crisis. The
results show that informal health and social care is an important part of the
alliance between staff, patients and relatives, that was lost when the care
facilities were closed for visitors. This made some aspects of the professional
care work more difficult and the quality of the care was lowered, but some as-
pects of the care work were also made easier by the absence of visitors. The
article is based on an interview study performed with health care staff during
the spring of 2020. The intended contribution is a multifaceted description of
an understudied form of civic engagement during a period of crisis.
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tema
Introduktion

Smittspridningen av Coronaviruset (SARS-CoV-2) och utbrottet av covid-19
under varen 2020 har kommit att bli den svenska vardens allvarligaste kris pa
flera decennier. Vard och omsorgspersonal har slitits hart av hog arbetsbelast-
ning, svdra arbetsférhdllanden och en pataglig risk for att sjdlva bli smittade
(Wall, 2020). Foérutsittningarna for likare, sjukskéterskor och underskoterskor
har inte minst paverkats av olika insatser for att begrinsa smittspridningen och
denna artikel handlar sdrskilt om en sidan insats. Viard och omsorgsinstitutio-
ner runt om i Sverige har tvingats begrinsa tilltridet f6r anhdriga och andra
besékare under krisen. Detta giller forstds intensivvardsenheter ddr de svarast
sjuka behandlas, men mojligheterna att géra besék har dven begrinsats eller
stoppats 1 annan sjukvard, vid dldreboenden och pd LSS-boenden. Krisen har
alltsd jimte flera andra ovanliga situationer ocksa gett oss en méjlighet att stu-
dera vard och omsorg under en period utan nirvaro av anhoriga och bekanta
till patienter och boende i lokalerna.

Vird och omsorg sker vanligtvis inte i avskildhet frin virlden utanfor institu-
tionens viggar, den fungerar genom ett pagiende utbyte mellan personal, patien-
ter och det civila samhillet. Vi har med daren kommit att fa bittre kunskap om
betydelsen av informella vird och omsorgsinsatser som sker istillet f6r eller som
komplement till professionellt utférd vird och omsorg. Detta civilsamhillesen-
gagemang tar sig olika former, fran rent social interaktion till praktiska tjanster
och littare omvardnad, och de informella insatserna utférs ofta, men lingt ifrin
alltid, av nagon som har en familjerelation till den som vardas. Betydelsen av
dessa informella omsorgsinsatser i civilsamhillet har 1 viss utstrickning studerats
men kunskapen dr 4nda begrinsad, inte minst i jimférelse med den forsknings-
baserade kunskapen om den professionella vardrelationen. I den hir artikeln vill
vi bidra till forstaelsen av de informella vard och omsorgsinsatsernas betydelse
med hjilp av resultat frin en studie av vardpersonals situation under den inle-
dande delen av Coronakrisen (”Virdpersonalens coronavardag”, Wall, 2020).

Hir utgar vi ifrdn en teoretisk grundfdrstdelse om att informella véirdinsat-
ser ingdr som en part i en vardallians med personal och patienter. Utifran detta
perspektiv hamnar fokus naturligen pa risker eller problem med franvaron av
anhoériga, men betydelsen av den dr en alltsa den empiriska fraigan fér undersék-
ningen. Genom djupintervjuer med likare, sjukskoterskor och underskoterskor
vid flera olika sorters institutioner i savil offentlig som privat sektor framkom-
mer betydelsen av anhdriga och besékande i berittelser om det tomrum de
limnat under krisen. Intervjuerna innehaller bade vittnesmal om sidant som
blivit enklare och det som blivit svarare, flera effekter av frinvaron framstar
som vintade och andra dr kanske mer ovintade. Sammantaget ges en nyansrik
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bild av vilken betydelse informella vird och omsorgsinsatser har f6r personal,
patienter och dven de anhdriga sjilva.

Om informella vard och omsorgsinsatser

Informella vard och omsorgsinsatser var linge forbisedda 1 den svenska forsk-
ningen da de varken passade in i beskrivningen av den socialdemokratiska vil-
firdsstaten eller av den svenska folkrérelsetraditionen (Lundstrém & Svedberg
2003). Att informellt hjdlpande mellan sliktingar, vinner och andra dr av stor
betydelse dven i den svenska vilfirdsstaten gjordes dock klart av en rad of-
fentliga utredningar och forskning under 1990-talet (SOU 1993:82; Svedberg
2001). Informella vard och omsorgsinsatser ér ett vidare begrepp dn familjevard
och anhdrigvard, det inkluderar alla som ideellt hjilper nagon med saker denna
inte kan utféra sjilv i en vird och omsorgssituation (Jegermalm 2005; 2000).
Ofta men inte alltid sker detta i en familjerelation eller inom ett informellt ndt-
verk snarare dn en formell organisation. Informella omsorgsrelationer kan dock
komma till stind genom exempelvis patient eller pensionirsféreningar. De in-
formella insatser som beskrivs 1 denna artikel kan férstas inom ramen f6r vad
som i bred bemirkelse kan kallas en virdallians. Mol (2008) tillh6r de som har
beskrivit relationen mellan i férsta hand personal och patient som Smsesidig
snarare dn servicemissig., Vard genomférs i hennes beskrivning i samarbete och
i detta samarbete ingdr dven anhdériga (Mol 2008). Det finns idag en omfattande
forskning om sjukvird som ger patient och i mindre utstrickning anhériga en
mer aktiv roll 1 varden, ibland kallad foér deltagande sjukvird, patientcentrerad
sjukvird eller medskapande av sjukvird (Castro et al. 2016; Palumbo 2016; Hyde
& Davies 2004). I denna artikel har vi alltsa valt att anvinda begreppet virdal-
lians, vilket delvis dr ett lan fran socialt arbete dir alliansen mellan personal,
klient, familj och andra berdrda dr mer viletablerad.

I en nationell undersékning om medborgerligt engagemang fran 2019 an-
gav 46 procent att de regelbundet hjilper nagon de inte bor i samma hushall
som (Jegermalm 2020). Detta inkluderar bade littare och tyngre insatser och
statistiken har varit stabil sedan slutet pd 1990-talet da andelen steg fran tidi-
gare ligre nivaer (Jegermalm och Jeppsson-Grassman 2012; Jegermalm 2020).
I denna artikel studeras en delmingd av dessa insatser, de informella vird och
omsorgsinsatser som gors av besékande vid formella véirdinstitutioner. Vi vet
inte fran undersékningen hur stor andel av dessa insatser utfors av familj, sam-
manboende eller andra. Férmodligen 4r en stor andel familj och andra som
inte bor samman med patienten, inte minst vuxna barn till dem. Dessa skulle
falla inom ramen f6r det medborgerliga engagemang som civilsamhillesfors-
kare studerar (von Essen & Svedberg 2020). Eftersom de hir insatserna utfors
utanfér hemmet sd kan de betraktas som insatser av civilsamhillet 4ven om de
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utfors av personer som vanligtvis dr sammanboende med patienten, pd samma
sitt som med engagemang i exempelvis kooperativt organiserad forskola, vird
och omsorg (Pestoff 2009; Vamstad 2007). Grinsdragningen mellan familj och
civilsamhillessfiren ar dock notoriskt oklar, forskare fran olika linder tvistar
exempelvis om under vilka omstindigheter som foérdldrars engagemang i barns
idrottsforeningar dr att betrakta som civilsamhillesengagemang (Dekker 2014).
Alla besok pé sjukhus och virdboende kan inte heller betraktas som vard eller
omsorg men de har bevisligen betydelse for vardsituationen, mer precist vilken
ir en empirisk fraga fér denna studie.

Metod — om studien

Det material som analyseras hir dr himtat frin en intervjustudie med vard-
personal dir empiri samlades in under perioden 16 mars—>5 maj 2020, det vill
siga den allra férsta tiden fér Coronapandemin. Deltagarna till denna studie
ir sjilvrekryterade genom annonsering i sociala medier och nitverk. Samtliga
har anmalt sig genom en rekryteringssida pa Mittuniversitets webb. Dessa var
underskéterskor, sjukskoterskor och likare inom klinisk verksamhet pé region-
sjukhus, kommunal och privat verksamhet. Mdnga jobbade specifikt med co-
vid-19, inklusive intensivvdrd, medan ménga andra jobbade i annan vird och
omsorgsverksamhet som i varierande grad paverkats av smittspridningen. Sam-
manlagt intervjuades 33 personer och i resultaten identifieras de med nummer,
IP1, IP2 och sa vidare.

Majoriteten av deltagarna arbetade inom olika verksamheter i Stockholms-
omradet men dven andra omraden i Sverige, inklusive storstadsomraden, stider,
mindre samhillen och i glesbygd. Merparten av intervjupersonerna var kvinnor
och intervjuerna genomférdes Gver telefon. Intervjuerna bestod i tidsitgang
ungefir till hilften av en narrativ fraga dér intervjupersonen beskrev sin senaste
arbetsdag, med foljdfrdgor, och till hilften av mer riktade fragor. Intervjuerna
féljde en guide som endast kompletterades ndgot under undersékningens gang.

For denna artikel har materialet begrinsats till utsagor om informella vard
och omsorgsinsatser under férsta delen av Coronapandemin under viren 2020.
Detta dr subjektiva berittelser som ger uttryck foér upplevelser av situationen
under krisen. En tematisk innehdllsanalys (Lundman & Graneheim 2017) har
genomforts for att identifiera monster som sedan presenteras som teman i resul-
taten om ideella vard och omsorgsinsatser.

Resultat

Resultaten beskriver informella vird och omsorgsinsatser som utfors 1 relatio-
nen mellan personal, patienter och anhoriga. Beskrivningen grundar sig pa per-
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sonalens berittelser. Genom deras erfarenheter nar vi kunskap om hur de sjilva
ser pd interaktionen mellan de tre grupperna som stir i fokus. Personalen ir
dirmed en killa till information om det som hir kallas f6r en vardallians, dir
personal, patienter och anhériga genomfor vard tillsammans.

Vardalliansen

Betydelsen av de informella vard och omsorgsinsatserna mirks tydligast bland
den personal som jobbar pa vardboenden och pi LSS-boenden. Virden vid
sddana institutioner beskrivs som “relationsviktig” och som ett samarbete mel-
lan ”’personalen, brukarna och deras anhériga” (IP10, sjukskéterska, kommunal
omsorg). Att en part férsvinner i arbetsrelationen far naturligtvis konsekvenser
tor virden. Personalen beskriver:

Alltsa, fran att vi varje dag, varje pass har anhioriga som sitter och kollar vad vi gor och
sen sitter och baller sina anbiriga i handen, de vet vad som hdnder och dr med pa ett helt
annat sitt, till att inte ens hinna med ett telefonsamtal, det ar ju_jobbigt for mig med.
(IP28, sjukskiterska, intensivsjukvard)

De anhoriga ger ett lugn till patienterna och indirekt dven till personalen som
kan sldppa en vdrdrelation och ga vidare till ndsta. Kontakten mellan de tre par-
terna har under Coronakrisen i stor utstrickning skétts genom telefon men det
har alltsa varit svart att ens uppritthalla denna begrinsade kontakt. Denna ef-
fekt kommer ocksa nir behovet av lugn dr dn storre dn vanligt, boende pa vird
och LSS-boenden blir naturligt oroliga av att exempelvis se ambulanspersonal
i skyddsutrustning himta andra boende (IP06, sjukskéterska, intensivsjukvard).
Franvaron av anhériga leder alltsd till att personalen maste dgna stérre vard och
omsorgsinsatser till bide de som ér och inte dr direkt drabbade av covid-19.

Anhiriga som diagnosinstrument

Betydelsen av informella vard och omsorgsinsatser f6r boende pa vard och LSS-
boenden ir alltsa en del av en vardallians och pi sé sitt generell och mangsidig.
For personalen 1 intensivsjukvirden har dessa insatser ocksa en mer specifik
funktion som gjorde sig pimind nir anhériga inte lingre kunde besoka sjuk-
husen. For personalen fungerar anhériga som diagnosinstrument. En interviju-
person forklarar:

Alltsa, normalt sett sa ar anhiriga valdigt narvarande pa intensivvarden. Och vi har dem
... liksom, man etablerar en relation, man lir ocksa kdanna sin patient genom de anho-
riga. Vara patienter dr sillan vakna, utan de dar sovda. (IP14, likare, intensivsjukvard)
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En annan intervjuperson beskriver pa ett liknande sitt:

Alltsa, det gor ... Pa ett séitt blir det lite omstindligare ibland, for ibland sa dr ju anhori-
gas information vildigt viktig, sd, for att fa en lite bittre bild av patienter och sa. (IP15,
latkare, akutsinkudird)

De anhérigas insats som diagnosinstrument kan alltsd vara hogst konkret, de
kan svara pa fragor och ge en relation till patienten som patienten sjilv inte kan
formedla. De nirstiende har dock dven mer subtil del i miljén kring patienten
som blir pataglig nir de inte lingre dr ndrvarande. En intervjuperson foérsdker
sitta ord pa denna funktion:

Liksom, man laser av, man liser av, bur anbiriga ... Bade bur de beter sig sinsemellan,
7 korridoren, inne hos patienten. 1 ilka fragor staller de, liksom? Hur hanterar de sorg?
Vad finns det for kultur? Alltsd, det dr sa mycket man kan lisa in i att bara observera.
Och det kommer vi inte kunna gora nu heller. (IP14, lakare, intensivsjukvdrd)

Detta idr sikerligen en informell vard och omsorgsinsats som de besékande
térmodligen inte sjilva dr medvetna om att de utfér men f6r personalen i inten-
sivsjukvirden har den stor betydelse, pa grund av patientens oférmaga att sjlv
kommunicera.

En institutionaliserad anbirigroll?

Franvaron av anhériga och deras insatser har fatt en del personal att fundera
kring om dessa idag har en mer institutionaliserad roll dn tidigare. En inter-
vjuperson jamfor sin situation med den som skildras i T'V-serien Babels hus
fran tidigt 1980-tal. Aven om denna skildrade en inhuman sjukvard s framstod
ocksa en annan sida:

Diirfor att han som dr huvudpersonen dér, han triffar manniskor, det finns biblioteksvag-
nar, kioskvagnar, det finns radioapparater pa varje bord. Det finns inte langre, allt sant
ar borta. (IP29, underskiterska, intensivsjukvdard)

Det som beskrivs ér alltsd hur méinga sociala kringfunktioner i varden har for-
svunnit, vilket rimligtvis 6kat beroendet av att anhoriga tillhandahiller sidana.
Det ir enligt samma intervjuperson idag svart for patienten sjilv att képa “en
vaniljglass eller en Expressen”, det dr nagot som anhériga forvintas férmedla
(IP29, underskéterska, intensivsjukvard). Dagens svenska sjukvard dr hogeffek-
tiv med i en internationell jimférelse fa sjukhusbiddar och korta genomsnittliga
sjukhusvistelser (Socialstyrelsen 2018). Coronakrisen antyder att de anhériga i

20 Socialmedicinsk tidskrift 1/2021



tema

denna modell har en stor betydelse f6r de sociala kringfunktioner som sjukvir-
den inte lingre utfor.

Oroskdnslor bland patienter och boende

Personalen mirker alltsd av att vissa aspekter av deras arbete blir svarare utan de
informella vard och omsorgsinsatserna men frinvaron av anhdériga far forstds
ocksa konsekvenser for patienterna. En pataglig sidan dr en 6kad oro bland pa-
tienter och boende. En grupp som ir sirskilt drabbad dr demenssjuka som “mar
vildigt, vildigt ddligt Gver detta besdkstérbud, som egentligen kanske hade be-
hévt ha sin anhériga hos sig for att fa en bra tillvaro” (IP20, underskoterska,
kommunal omsorg). Att lugna en demenssjuk boende kan ta upp mycket tid
och de anhérigas insatser dr viktiga eftersom varden inte har resurser att ersitta
dem. En intervjuperson beskriver att varden ibland helt enkelt gér undantag
fran besoksreglerna eftersom de inte klarar sig utan anhoriga:

Ar det en dement som dr jiitteorolig, da fir den sjilvklart ha en anhirig med sig som sitter
hos dem eftersom vi inte hinner det alla ganger. For vi rédicker ju knappt till, till det andra.
Sa att dar far de folja med. (IP23, sjukskiterska, akutsjukvard)

Anhérigas insatser dr forstds viktiga dven for de som inte dr demenssjuka. En
intervjuperson beskriver de informella insatserna som viktiga, och inte bara i
en pagaende krissituation:

Omr det dr nagon som har fatt en véldigt allvarlig diagnos och att det har kommit chock-
artat eller sa. Sa att man ... da blir det lite av ... ja, men lite en kuratorseffekt pa det.

Att, ja men, bir behover nog patienten en anhirig nara sig for att kunna ta sig igenom
det. (IP15, likare, akutsjukvdrd)

Nir personalen inte hinner med att ge de insatser som de anhériga vanligtvis
ger sa brukar de istillet de medel som finns tillgdngliga, vilket kan innebéra ny-
tillkommen eller utbkad medicinering. Studien har inga siffor fér anvindningen
av lugnande medel under Coronakrisen men personalens upplevelse dr att den
har gatt upp. En intervjuperson beskriver:

Jag skulle gissa pa att anvindningen av lugnande, typ Oxascand och sa, att den bar gitt
upp och jag tycker att jag ... jag svarar bela tiden pa larm dér patienter ber om att fi
ndgot lugnande, och det brukar jag inte gora. Och det dr vil det ocksa, att de bar inte
mijlighet att triffa sina anbiriga, de far inte ha sin fika |...] De blir oroligare. Och det
dar nagonting som vi inte Ran vaga upp, vi kan inte vaga upp den relationen, bur vi dn
Jforsiker. (IP16, underskiterska, kommunal omsorg)
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Varken personal eller lugnande medel kan alltsa viga upp den insats de anho-
riga gor, vilket visar att en viktig del i virden och omsorgen gatt férlorad under
Coronakrisen.

Risker med informella vard och omsorgsinsatser

I Jjuset av alla de virdefulla insatser som anhdriga gor 1 varden bor ocksa de
risker som de innebidr beaktas. Intervjuerna innehdll flera beskrivningar av si-
dana dir den mest uppenbara under denna period forstas var smittorisken. Be-
s6kstérbudet underlittar 1 en anstringd situation, “man inte behdver oroa sig
for att ndgon [anhorig] ska komma in med ndgon smitta” (IP1, underskéterska,
kommunal omsorg). Aven om anhériga ir viktiga sd dr det inte virt risken det
medfoér att slippa in dem:

Men som ldget dr precis just nu, dér vi inte har nagon smitta inne i huset, men ddremot
62 midnniskor ddr majoriteten dr fodda pa 30-talet, sd jag skulle nog faktiskt inte slippa
in den personen. (IP3, likare, kommunal omsorg)

Att ha anhoriga nirvarande pé sjukhus och boenden innebir inte bara att pa-
tienten eller den boende blir lugnare utan ocksa att det skapas ett orosmoment
for andra patienter. Besoksforbudet kan didrfor i vissa sammanhang innebira att
det faktiskt blir lugnare dn vanligt fOr patienterna. En intervjuperson férklarar:

Ja, de |patienterna) far ju lngn miljo [till filjd av besoksforbudet]. En massa anbiriga som
springer och sa, si att ... som dr ddr och ... ja, men dementa ska ha lugn och ro och sd.
De ska inte ba ... ja, men att deras egna anhoriga dr ddr, men sen det dr en massa andra
anbiriga. Da blir det lite rorigt, sa. (IP13, sjukskoterska, privat omsorg)

De anhériga som dnda ges tilltrdde till exempelvis vissa boenden under krisen
kan ocksd vara sirskilt orosskapande da de tar med sig sin egen oro f6r covid-19.
Sirskilt problematiskt kan det vara £6r patienter som har svart att f6rstd och den
personal som vardar dem:

Eller sa kommer de, och si birjar de prata om det har, och da blir det dnnu virre for oss
som jobbar med det. De skrims upp, om man sager sa. Det bliren ... De kan elda pa det
vi inte behover dar vi forsiker kanske skydda dem. Man behover kanstke inte titta pa alla
nybetssandningar som dr om covid-19. Man bebiver inte titta i nybeterna eller tidningarna
[--.] Sd det gir det lite svdrare, for jag tror inte de forstir for de gar hem och lever, men
man forstar nog inte riktigt vad det skapar med ndagon som inte forstar och som dr sjuk,
psykiskt sjuk som inte forstar. (IP18, underskoterska, kommunal omsorg)
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Informella vird och omsorgsinsatser dr alltsa inte nagot ensidigt positivt och
de anhériga och bekantas insatser kan ocksd innebira problem och ge negativ
paverkan under en pagiende krissituation.

Betydelsen av informella insatser for de som utfor dem

En virdallians innebdr vanligtvis inte bara att alla parter kan bidra utan att
alla parter erhaller ett virde av den 6msesidiga relationen (Mol 2008). Detta
giller dven anhdériga som genom sina informella insatser dven tillgodoser egna
behov av bland annat delaktighet och kontroll, vilket ytterst dr viktigt for deras
vilbefinnande. BesSksférbuden har inneburit att anhériga “ringer mycket mer
och vill héra hur det dr med sina nirstdende” (IP1, underskéterska, kommunal
omsorg). Relationerna dr dock svadr att uppritthalla 6ver telefon och det har
under krisen utarbetats olika strategier for att komma runt denna begrinsning.
Detta giller sirskilt nir det géller palliativ vard, som dr ett omrdde inom vilket
besékstorbudet utmanats och dir vissa vardgivare under tiden f6r datainsam-
lingen viljer att goéra undantag i dessa situationer medan andra inte gbr det.
En intervjuperson beskriver besoksstrategier med anvindning av altaner och
uteplatser men tilligger ocksd “men sjilvklart fir de komma om det ir sd att
det blir palliativt” (IP2, sjukskéterska, kommunal omsorg). Personal vid vissa
vardinstitutioner vittnar om en restriktiv linje medan andra menar att man kan
kompensera genom olika skyddsatgirder:

De far sprita sig innan, de fir inte uppvisa sjukdomssymtom, och vi personal far halla
social distans pa det vi kan. Bdde mot dem och de mot oss. Och sen sd far de vara inne
pd rummeet hos den som dr svart sjuk. Sa att det har vi list och det fungerade véldigt bra,
Jfaktiskt. (IP20, underskoterska, kommunal omsorg)

Personalen fick utarbeta sina strategier medan krisen pdgick och tillsammans fick
de ta stillning till att hantera en ovanlig situation. En intervjuperson beskriver:

Men att vi behivde ta tid i dag och prata ihop oss lite béttre om hur vi ska hantera det.
For det maste fi ga att gira undantag for ndagon ligger for doden. Da maste vi slappa in
anbiriga. Och vilka ... hur ska det hér ga till och sa dér. Sa det forberedde vi lite grann
Jfori gar da. (IP3, lakare, kommunal omsorg)

Strategier till trots verkar de anhérigas delaktighet i vardsituationen ha varierat
mellan olika institutioner men ocksda mellan olika anhdriga. Det beskrivs hur
”vi médste gbra undantag, ifall nagon ligger fér déden” men ocksé att ”vi kom-
mer att gbra en bedémning fran fall till fall och ge nagon slags dispens” (IP3,
likare, kommunal omsorg). De anhérigas insatser kommer alltsa pd undantag
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och det finns flera faktorer som avgdr om de far beséka eller inte, personalen
beddmer “vilka anhdériga kinns okej att bjuda in, och just av det hir med siker-
hetsskil, s vad vi hinner med” samtidigt som “det har mest varit att man har
ringt och sagt att nu avslutar vi och anhdriga bara far veta det” (IP28, sjuksko-
terska, intensivvard). Detta tillstind dr fOrstas ett resultat av en situation som ar
vildigt svar for personalen, en intervjuperson beskriver hur de maste prioritera
bort besok pa grund av totalférbud eller att besék skulle vara f6r resurskrivande
av smittskyddsskal:

Och det dir sa higt inflode si vi mdste omprioritera, sa det ar liksom att de inte far komma
och sdga hej da, eller beroende pa vilka riktlinjer det dr pa sjukhusen, om de far komma
eller inte komma in. Och det dr si hjdrtskdrande att hira nér de pratar [via telefon/iPad)
och sdiger hej da. Det dr ingenting som vi blir utbildade i, i skolan. (IP30, underskiterska,
akutsjnkvdrd)

De anhérigas insatser dr alltsa viktiga fOr personal, patienter och dem sjilva
men det dr denna del 1 vdrdalliansen som mdste prioriteras bort. De anhérigas
relativt svaga position i en krissituation gor att de sirskilt drabbas av osikerhet
dé f6rbud och undantag gors pa lokal niva och dven fran fall till fall.

Diskussion

De intervjuer som ligger till grund f6r denna studie gjordes under de allra forsta
veckorna efter att WHO definierat situationen som en pandemi. Analysen visar
hur informella vird och omsorgsinsatser har en stor och mangsidig betydelse
som blivit tydlig genom Coronakrisen. Besoksférbud vid vird och omsorgsin-
rittningar motiveras av smittorisken men dven att den hért anstringda perso-
nalen méste prioritera bort anhorigkontakter och sirskilt smittskydd vid besok.
Samtidigt dr det ocksd tydligt att franvaron av anhdériga och deras informella in-
satser i vissa avseenden lett till en tyngre arbetsinsats f6r personalen. Franvaron
av lugnande anhoriga kompenseras i vissa fall med medicinering da personalen
inte hinner eller orkar ta deras plats. Relationen mellan personal och patient blir
svarare utan anhoriga och varden blir pa sa sitt simre. Resultaten visar ocksa
pa att denna foérsimring kan vara motiverad pa grund av smittorisk men ocksa
eftersom besékande kan oroa de som de inte lugnar.

De informella vird och omsorgsinsatserna bor utifran dessa resultat fOrstds
som en del i ett pdgdende utbyte med personal, patient och anhériga i en vardal-
lians. De olika effekterna av frinvaron av de anhoriga visar pa betydelsen av
den 6msesidiga relationen for alla tre kategorierna. I exemplet med intensivvar-
den betyder detta att personalen mister ett diagnosredskap, de anhdriga forlorar
delaktighet och kontroll 6ver situationen och patienten far simre vard.
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Betydelsen av samverkan framstdr alltsa tydligt men det dr ocksa tydligt att
relationen mellan de tre kategorierna inte ér jaimlik. De anhoriga kan vara bade
en risk och en tillging men varden dr snar att se dem som en belastning med
uteslutning ur alliansen som f6ljd. Sittet pd vilket bedémningen av deras bety-
delse och ritt i vardsituationen varierar pa ett oférutsdgbart sitt visar ocksa pa
en svag position i relationen. Sammantaget star det alltsd klart att Coronakrisen
gett ytterligare beligg for att informella vard och omsorgsinsatser dr viktiga,
men den har ocksa visat att anhériga dven fortsatt ges en underordnad roll som
ytterligare fortydligas i en krissituation.

Referenser

Castro, E.M., van Regenmortel, T., Vanhaecht,K., Sermeus, W. & van Hecke, A. (2016). Patient empow-
erment, patient participation and patient centeredness in hospital care: A concept analysis based on a
literary review, i Patient Education and Connseling, 99, 12, 1923-1939

Dekker. P. (2014). ”Tocqueville did not write about soccer clubs: Participation in voluntary associations and
political involvement”. I: Freise, M. & Hallman, T. (red). Modernizing democracy? Associations and associating

in the 21st century (s. 45-58). New York: Springer

von Essen, J. & Svedberg, L. (2020). Medborgerligt engagemang i Sverige 1992-2019. Stockholm: Ersta Skondal
Bricke hogskola

Hyde, P. & Davies, H.T.O. (2004). Service design, culture and performance: Collusion and co-production
in Health care, i Human Relations, 57, 11, 1407-1426

Jegermalm, M. (2020). ”Informella insatser — trender, omfattning och profiler av dem som gor insatser”. I:
von Essen, J. & Svedberg, L. (red). Meborgerligt engagemang i Sverige 1992-2019. Stockholm: Ersta Skéndal
Bricke hogskola

Jegermalm, M. (20006). Informal Care in Sweden: a Typology of Care and Care givers, i International Journal
of Social Welfare, 15, 332-343

Jegermalm, M. (2005). Carers in the Welfare State: On Informal Care and Support for Carers in Sweden. Stockholm:
Institutionen fér socialt arbete

Jegermalm, M. & Jeppsson-Grassman, E. (2012). Helpful Citizens and Caring Families: Patterns of Infor-
mal Help in Sweden in a 17 year perspective, i International Journal of Social Welfare, 21, 422-432

Lundman, B. & Graneheim, U.H. (2017). ”Kvalitativ innehéllsanalys”. I: Granskir, M. & Héglund-Nielsen,
B. (red.). Tillampad kvalitativ forskning inom hélso- och sjukvard (s. 219—234). Lund: Studentlitteratur

Lundstréom, T. & Svedberg, L. (2003). The Voluntary Sector in a Social Democratic Welfare State: The Case
of Sweden, i Journal of Social Policy, 32, 2, 217-238

Mol, A. (2008). The Laogic of Care: Health and the Problem of Patient Choice. London & New York: Routledge

Palumbo, R., (2016). Contextualizing Co-production of Health Care: A Systematic Literature Review, i
International Journal of Public Sector Management, 29, 1, 72-90

Pestoff, V. (2009). A Democratic architecture for the welfare state. London: Routledge

Socialmedicinsk tidskrift 1/2021 25



tema

Socialstyrelsen (2018). Kapaciteten i sjukvirden — att hantera kritiska ligen. Stockholm: Socialstyrelsen
SOU 1993:82 (1993). Frivilligt socialt arbete: Kartliggning och kunskapsiversikt. Stockholm: Fritzes forlag

Svedberg, L. (2001). ’Spelar ideella och informella insatser nagon roll for svensk vilfirde”. 150U 20017:52
Vilfardstjanster i omvandling. Stockholm: Fritzes forlag

Wall, E. (2020). Hellre en rimlig jobbsituation in appldder. Vardpersonalens budskap om arbetssituationen nnder den
firsta tiden av smittspridning av Coronavirnset i Sverige 2020. Mittuniversitetet: Ostersund. ISBN: 978-91-
88947-62-8

Vamstad, J. (2007). Governing welfare: the third sector and the challenges to the Swedish welfare state. Ostersund: Mit-
tuniversitetet

Vill du annonsera i Socialmedicinsk tidskrift?

En annons i Socialmedicinsk tidskrift nar manga olika grupper
av intresserade och medvetna lasare. Det finns mojlighet att
annonsera bade i tidskriften och pa hemsidan. Eftersom manga
av prenumeranterna ar bibliotek och institutioner nar du ut till en
bred lasekrets. Bland vara lasare finns bl.a. intresserad allma-
het, tjansteman i kommuner och landsting, politiker, personer
som arbetar inom socialtjanst, vard och omsorg samt studenter
och forskare vid universiteten.

Annonspriser 2021 (exkl. moms):
* Helsida baksida 7000kr

* Helsida insida 5000kr

» Helsida inlaga 4000kr

» Y2 sida 3500kr

* Y4 sida 2000kr

* Webbannons 500kr/vecka

* Webbannons 1500kr/manad

Bestallning av annons gors via: redaktionen@socialmedicinsktidskrift.se

26 Socialmedicinsk tidskrift 1/2021


mailto:redaktionen@socialmedicinsktidskrift.se

