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Abstract

Heading: Bara fysisk distans?
Authors: Emelie Fasth and Astrid Rundberg

The purpose of this study was to describe the experience of health social workers who have
worked with telehealth counselling during the Covid-19-pendemic.

A qualitative study was undertaken and seven interviews were implemented. Our empirical
data was analysed and compared with previous research and theories. The qualitative
research interviews illustrated how the respondents experience telehealth during Covid-19.
The brief time that telehealth had been a method of counselling has made an impression on
the health social workers. They discussed how implementing video calls as a counselling
approach have had consequences such as a better alternative for those who live far away from
the hospital, or the access to a health social worker from the patients home, in case they
cannot leave or as possibility to stay in their home, their safe space. A few of the health social
workers also discussed how there is a phenomenon where there is a lack of emotional
attachment to the patient. There was something, that cannot be explained, which affected the
health social worker and patient relationship while counselling through telehealth.

Further our study acknowledges the risks that can occur during a video call where intimate
details or taboo subjects are discussed. One component such as the health social worker
cannot be assured that the conversation is between only her/him and the patient. Another
component that was discussed is when the patient or children are experiencing violence in

their home.
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1. Inledning

Avsnittet syftar till att ge en inledande forstaelse kring studiens &mne. Avsnittet borjar med
en problemformulering dar studiens vetenskapliga problem framstalls och forklaras.
Problemformuleringen mynnar ut i studiens syfte och fragestallningar, som foljs av studiens

genomfdrda avgransningar, definitioner och till sist relevans for socialt arbete.

1.1 Problemformulering
Under varen 2020 drabbades varlden av en pandemi, Covid-19. En pandemi &r oftast en

infektionssjukdom, som sprids 6ver flera varldsdelar (Nationalencyklopedin, u.d.). Detta
ledde till en rad restriktioner fran Folkhalsomyndigheten (2020), bland annat att minska
sociala kontakter samt halla social distans. I sin tur medférde detta att manga fick gora
forandringar i sin vardag. Inte minst drabbas ménniskobehandlande yrken, exempelvis de
socionomer som arbetar som kuratorer inom halso- och sjukvarden. Halso- och
sjukvardskuratorn anses vara en lank mellan varden och andra samhallsaktorer, samt ar den
enda yrkesgruppen med psykosocial kompetens i sin kontext (Akademikerforbundet SSR,
2020).

Enligt en berdkning av Sveriges Kommuner och Regioner [SKR] (2020), har utbudet av
digitala tjanster inom varden tiodubblats sedan mars manad. Detta har skett till foljd av
Covid-19 pandemin, och utvecklingen av digitala vardtjanster har varit nédvandig for att
varden ska kunna anpassas efter de beteendeforandringar hos samhéllets individer som
pandemin lett till. Enligt Wihlborg (2020) har den psykiska ohélsan 6kat i samhallet till féljd
av distanseringen och isoleringen pandemin framtvingat. Framst har den psykiska ohalsan
Okat hos de grupper som drabbas framst av isoleringen, exempelvis skolungdomar som haft
distansundervisning, men kanske framst aldre och sjuka personer som befinner sig i
riskgruppen. Vidare menar Wihlborg (ibid) att manga &ldre tackar nej till exempelvis
hemtjanst, da de &r radda for smittspridningen. Att darfor erbjuda manniskor i riskgrupp ett
alternativt satt att fa vard menar SKR (2020) ar nodvandigt, och man ser att dessa manniskor
nyttjar de digitala vardtjansterna. Vardens digitalisering ar en viktig del av omstallningen till

tillganglig vard.

Covid-19 har forandrat tillvagagangssattet for manga hélso- och sjukvardskuratorer, da deras
arbete i stor utstrackning handlar om att erbjuda stodsamtal till patienten och hens nérstaende

(Lalos et. al., 2014: 79). Innan Covid-19 kunde dessa moten ske pa kuratorns mottagning,



men efter restriktioner fran myndigheter och sjukhus begransades denna majlighet for manga.
Detta har resulterat i att nya arbetssatt har fatt trada fram for att stodsamtal fortsatt ska kunna
erbjudas, &ven nar fysiska moten inte ar mojliga. Stoddsamtal via telefon har lange varit ett
komplement till fysiska méten, men nu har halso- och sjukvardskuratorer dven kunnat
erbjuda stodsamtal via videolank, dar patient och kurator bade kan se och hora varandra men
pa distans. Detta som en ny arbetsform men aktuell i sin era. Implementeringen av videolank
som nytt arbetssatt har skett under en kort tidsperiod, men har ocksa blivit ett snabbt vaxande
arbetssatt som alltid ska kunna erbjudas. Vi vill darfor undersoka hur halso- och

sjukvardskuratorn i sin yrkesroll har upplevt denna forandring i takt med Covid-19 pandemin.

1.2 Syfte och fragestallningar
Syfte:

Syftet ar att undersoka hur halso- och sjukvardskuratorer pa ett sjukhus i Sverige upplever
stddsamtal via videoldnk under Covid-19-pandemin. Detta i relation till det tidigare

etablerade arbetssattet fysiska besok.
Fragestallningar:

Hur upplever kuratorerna stddsamtal 6ver videolank?

Vad menar kuratorerna blir konsekvenserna av att ha samtal over videolank?

1.3 Avgransningar
Socionomyrket &r ett brett yrke dér man kan arbeta inom en méangd olika falt, institutioner

och myndigheter. Vi har darfor valt att avgransa oss till en specifik yrkesgrupp inom
socionomyrket, och valet hamnade pa hélso- och sjukvardskuratorer. Detta eftersom denna
yrkesgrupp véckt storst intresse hos oss, kanske framst da vi bada gjort var
verksamhetsforlagda utbildning som kurator under varterminen 2020. Vi & medvetna om att
arbetet med patienter och klienter via videolank &r ndgonting som implementerats i de flesta
verksamheter till f6ljd av Covid-19-pandemin, men har sett till studiens omfang avgransat oss

till en specifik yrkesgrupp.

1.4 Definitioner
| problemformuleringen n&mns manniskobehandlande yrken. Detta syftar till Johanssons et.

al. (2016: 28) definition av manniskobehandlande organisationer. Mé&nniskobehandlande
organisationer definieras som de organisationer som finns inom valfardssektorn, framst vard,

skola och omsorg. Det beskrivs att dessa organisationers huvuduppdrag &r att skydda,



bibehalla eller forbattra manniskors personliga valbefinnande. Detta gérs genom att definiera,
forandra eller bibehalla manniskors egenskaper. Exempel pa sadana verksamheter ar
forsorjningsstod, aldreomsorg, sjukhus eller socialt behandlingsarbete. Vidare beskriver
Dellgran (2016: 167) att de manniskobehandlande organisationerna vilar pa en teoretisk och
specialiserad kunskap for att kunna hantera olika typer av problem och behov. Denna
kunskap finns hos valutbildade yrkesutévare inom den specifika organisationen, sa kallade
manniskobehandlande professioner. Manniskobehandlande yrken i denna studie syftar alltsa
pa just detta, yrken dar professionella arbetar for att tillgodose manniskors vélbefinnande och
egenskaper. Exempelvis da sjukvarden, dar hélso- och sjukvardskuratorer ar ett

méanniskobehandlande yrke.

En kurator kan arbeta i flera olika verksamheter, men framst inom skolan och halso- och
sjukvarden. | denna studie kommer bendamningen kurator syfta pa just de kuratorer som
arbetar inom halso- och sjukvarden, det vill sdga halso- och sjukvardskuratorer. En kurator
inom halso- och sjukvarden arbetar i enlighet med halso- och sjukvardens preventiva,
behandlande, rehabiliterande och palliativa ansvar (Lalos & Olsson, 2014: 71).
Kuratorsarbetet har bedrivs bade direkt och indirekt, dar det direkta handlar om arbetet med
enskilda eller grupper av patienter, och det indirekta arbetet snarare syftar till konsultationer
med annan personal inom varden. En mer djupgaende definition av halso- och

sjukvardskuratorn féljer i bakgrundsavsnittet.

1.5 Studiens relevans for socialt arbete och samhallsrelevans
Studiens relevans for socialt arbete kan ses ur ett utvecklingssyfte, genom att bidra till en

okad forstaelse for en specifik yrkesgrupp och deras initiala upplevelser kring arbetssattet.
Det kan ocksa antas vara nagot som kan ses som Gverforbart for andra socionomyrken,
exempelvis inom socialtjansten. D4 Covid-19 &r ett nytt virus finns det en begransad mangd
forskning som pavisar foljderna av detta, inte minst ur en kurators perspektiv. Detta blir pa sa
satt nagot relevant och bidragande till forskning, samt férhoppningsvis andra instanser som

kan ta till sig upplevelserna hos de kuratorer som deltagit i studien.

Dagens samhalle kan idag kallas for ett digitalt samhalle, dar vart sétt att kommunicera med
varandra forandrats till foljd av den tekniska utvecklingen som skett under de senaste 40 aren
(Birkler & Dahl, 2014: 11). Vi spenderar mycket tid vid vara datorer och telefoner, dar
handskrivna brev bytts ut till mejl, vi hanterar vara bankarenden via olika natbanker och far

push-notiser om dagens mest aktuella nyheter direkt i telefonen. Nar samhéllet forandras,



forandras aven dess invanare. Det ar darfor viktigt att de myndigheter och institutioner som
har hand som samhallets invanare ocksa foljer utvecklingen, och anpassar sig till invanarnas
nya behov. Ett exempel pa en sadan férandring som skett inom hélso- och sjukvarden &r
overgangen fran pappersjournaler till de digitala journalsystemen som idag anvands av alla

professioner inom varden (ibid: 23).

Till foljd av Covid-19-pandemin som harjat dver storre delar av varlden under ar 2020, har
samhallet stallts infor ytterligare en forandring. Invanarna i Sverige, och andra lander dar en
“lockdown” inte tritt in, har uppmanats att vistas sa lite som mojligt i stora sammanhang,
bland annat vad géller att aka kollektivtrafik och vistas pa arbetsplatser. Utdver detta har
sjuka samt aldre manniskor varit extra utsatta for det nya viruset, och manga har upplevt en
radsla for viruset och till f6ljd av detta inte velat lamna sina hem. Genom hélso- och
sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30, 3 kap., 18) och socialtjanstlagen [SoL] (SFS 2001:453,
1 kap., 18) gar det att utlasa att alla samhéllets invanare ska erbjudas vard pa lika villkor,
samt att de insatser socialtjansten har att erbjuda ska framja invanarnas aktiva deltagande i
samhallet. Denna forandring i kombination med digitaliseringen har mojliggjort, och kanske
dven kravt, alternativa arbetssatt for att vard ska kunna erbjudas till alla i samhéllet. Denna
studies relevans for socialt arbete blir saledes att visa att patient-/klientkontakt inte
nodvandigtvis behover ske fysiskt, utan kan dven, tack vare den tekniska utvecklingen, ske pa
distans. Att kunna erbjuda individer en vard som ar anpassad efter deras personliga behov,
bidrar till att fler kan ta del av varden, vilket gynnar savél individer som samhéllet och dess

verksamheter och myndigheter.



2. Bakgrund

Detta avsnitt beror olika delar som ror vart forskningsomrade. Forsta delen kommer att
beskriva kuratorsyrket inom sjukvarden, medan den andra delen handlar om Covid-19-viruset
som bidragit till 6kat anvandande av att stodsamtal halls via videolank. Den tredje och sista

delen kommer att handla om stédsamtal som metod.

2.1 Kuratorsyrket
Socialt arbete inom sjukvarden har i Sverige, sasom i manga andra lander, vuxit fram genom

lakarnas syn pa patienternas behov. Fran borjan har kuratorns roll inom hélso-och sjukvarden
handlat om att se efter patientens sociala och ekonomiska situation, och skydda deras
rattigheter under sjukhusvistelsen (Blom et. al., 2014: 24f). Detta var inom psykiatrin pa
1910-talet. Den forsta kuratorn inom den somatiska varden tillkom forst pa 1920-talet. Syftet
med att anstélla kuratorerna har var att effektivisera sjukvarden, samt att kuratorn skulle halla
kontakt med patientens yttre instanser, privata som offentliga. Detta for att géra utskrivningen
lattare samt att halla koll pa patientens eftervard. Ar 1944 bildades Svensk Kuratorsforening
som belyste vikten av kuratorsyrket och betydelsen av att vara palast samt ha ratt kompetens
for att kunna utfora arbetet. | takt med valfardens och samhallets utveckling, har
kuratorsyrket vidgats bade i storlek och som profession (Blom et al. 2014: 24f; Lundin et al.
2019: 19f).

Inom ramarna for HSL (SFS 2017:30) ska sjukvarden vara lattillganglig for alla samt
tillgodose patientens behov. Detta rymmer bade individens somatiska och sociala behov.
Inom hélso- och sjukvarden ar kuratorn ensam med sin kompetens, och genom denna kan
kuratorn tillgodose patientens behov genom sina arbetssétt (Blom et. al., 2014: 18ff).
Kuratorns kompetens inrymmer en helhetssyn av patienten, inte bara det medicinska utan
aven det sociala, psykiska, fysiska och de existentiella faktorerna (Lundin et. al., 2019: 52).
Att ta hansyn till alla dessa faktorer hjalper till att fa en helhetsbild av patientens maende och

behov.

Utover sin helhetssyn av patienten kan en kurator dven arbeta pa olika nivaer inom sin
yrkesprofession. Det delas upp i individ, grupp samt samhallsniva. Pa individnivan kan
kuratorsrollen syfta till att tillhandahalla patienten information, radgivning eller hanvisa till
ratt instans. Det kan &ven vara sociala atgarder och stod i det psykosociala for att uppna en
forandring hos patienten (Lundin et. al., 2019: 53; Gafvels, 2014: 51ff). Gruppnivan



innehaller samma arbetsmetoder som pa individniva, men man arbetar med patienter i grupp
snarare an enskilt. Denna niva kan dven syfta pa att utbilda eller konsultera andra
yrkesgrupper inom och utanfor halso-och sjukvarden (Lundin et. al., 2019: 54). Ett exempel
pa detta ar att arbeta inom tvarprofessionella team, alltsa team dar olika professioner arbetar
tillsammans med patienter med komplexa behov, dar alla samverkar for att varden ska bli sa
bra som mojligt for patienten (Socialstyrelsen, 2011). Nar en kurator arbetar pa samhéllsniva
fokuserar kuratorn pa de brister hen ser inom sin organisation for att sedan kunna rapportera

detta till ratt instans och pa sa satt paverka organisationen och samhallet till en férandring.

2.2 Covid-19
Under sen host ar 2019 utbrot SARS-CoV-2 i Kina (Folkhalsomyndigheten, 2020). Detta ar

en ny variant av det coronavirus som tidigare framst funnits hos djur. Det finns sju olika typer
av coronavirus som kan smitta manniskor, och SARS-CoV-2 4r alltsa det senaste som
upptacktes. | borjan av 2020 borjade viruset spridas 6ver varlden, och idag finns viruset i sa
gott som alla lander, med 6ver 37 miljoner insjuknade (World Health Organization, WHO,
2020). Det officiella namnet for det nya coronaviruset ar Covid-19, som star for coronavirus
disease 2019.

Viruset ger framst vanliga influensasymptom, sa som hosta, feber och snuva. Allvarliga fall
av sjukdomen kan leda till svarigheter att andas och lunginflammation. Viruset 6verfors i
forsta hand mellan méanniskor genom droppsmitta. Droppsmitta innebdr att smittan dverfors
till slemhinna i mun, nasa eller 6gon fran droppar som sprids i luften nar en smittad person
nyser eller hostar (Folkhdlsomyndigheten, 2020). For att forhindra smittspridning har
Folkhalsomyndigheten (ibid) kommit med rad samt infort vissa restriktioner. Exempelvis
rekommenderas det att man tvéttar handerna ofta med tval och varmt vatten, undviker att réra
vid ansiktet, halla noga avstand till andra manniskor i offentliga miljoer samt stanna hemma
nar man ar sjuk. Restriktionerna har under 2020 skiftat till f6ljd av detta och kan
exemplifieras med att storre sammankomster pa éver 50 personer har forbjudits, resor till och

fran landet har reglerats samt man avrads fran att traffa personer i riskgrupp.

Internationellt uppskattar man att dédligheten hos de som smittas av Covid-19 ligger
nagonstans mellan 0,5-1 procent (Folkhalsomyndigheten, 2020). Det finns samband mellan
den allvarliga varianten av Covid-19 och hog alder samt andra underliggande sjukdomar.
Dessa manniskor hamnar i den sa kallade riskgruppen, da de &r extra kansliga for viruset.

Detta har i sin tur lett till att isoleringen hos aldre och sjuka manniskor har dkat. Enligt
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Giddens & Sutton (2016: 294) leder dkad isolering till halsoproblem. Whilborg (2020)
beskriver ocksa att framst den psykiska ohalsan okat, framst hos riskgrupperna, till foljd av

distanseringen och isoleringen som Covid-19 medfort.

Manniskor i riskgrupp rekommenderas vara extra forsiktiga géllande Covid-19. Detta har lett
till 6kad radsla for viruset hos dessa ménniskor (Whilborg, 2020). Denna rédsla leder till att
dessa manniskor mar allt simre pa grund av isoleringen, men att de kanske inte heller vagar
soka den hjalp de behdver. Ett sétt att 16sa detta pa, for att skydda bade vardpersonal och
personerna i riskgrupp, har varit att 6ka anvandandet av alternativa arbetssatt (SKR, 2020).
Till foljd av Covid-19 har anvandandet av digitala arbetssatt inom varden nastintill
tiodubblats. For halso- och sjukvardskuratorerna har detta inneburit att de i storre
utstrackning har arbetat med stodsamtal 6ver videolank, pa plattformar som exempelvis
Zoom eller Mitt vardmote. Detta ar inte ett helt nytt arbetssatt, utan detta har anvants i viss
utstrackning tidigare. Covid-19 har dock drivit fram en valdigt snabb adaption till en digital
verklighet. Nar man inte kunnat moétas pa traditionellt satt, ansikte mot ansikte, har bade

utnyttjandet och férstaelsen for och behovet av digitalisering ckat (Bodinger Larsson, 2020).

2.3 Halso- och sjukvardskuratorns arbetsfalt
Stodsamtal &r en av de viktigaste arbetsmetoderna inom kuratorsyrket (Forinder & Olsson,

2014: 37). Socialstyrelsen (2005) definierar stodjande samtal som ett samtal utan teraputisk
behandling, men som syftar till att minska individens problem eller svarigheter. Det stodjande
samtalet bygger pa en helhetsbild dar kuratorn arbetar psykosocialt utifran hela patienten
livssituation (Lundin et. al., 2019: 55ff). Detta kan innefatta att kuratorn hjélper patienten att
bearbeta kéanslor och tankar kring varaktiga eller plétsliga svarigheter som kommer med eller
till foljd av sjukdomen (Géfvels, 2014: 54). For att en kurator ska kunna uppfatta och
kartlagga patientens situation och svarigheter ar interaktionen mellan kuratorn och patienten
viktig under de stodjande samtalen. Detta kan kuratorn géra genom att lyssna aktivt pa vad
patienten sager, samt visa det aktiva lyssnandet med hjalp av sitt kroppssprak (Eide & Eide
2006: 21ff & Rautalinko, 2013: 20ff). Det ar &ven viktigt att kuratorn kan uppfatta om det
finns nagot underliggande i samtalet som kan vara nodvandigt for att forsta patientens
situation (Ek et. al., 2015: 214). Genom att delta aktivt i samtalet skapas en dmsesidig
respekt, samtidigt som patienten far en kansla av att kuratorn utifran sin kunskap och
erfarenhet kan vara till hjalp (Lundin et. al., 2019: 106). Genom ett sadant tillvagagangssatt

skapas en relation mellan patient och professionell.
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Ett stodsamtal kan ocksa handla om att patienten vill bli tagen pa allvar, och behover fa tala
om sina svarigheter med en utomstaende som normaliserar och bejakar kanslan utan att
bagatellisera den (Ek et. al., 2015: 209). Lennéer Axelsson (2010: 209) beskriver ocksa
vikten av att som professionell vara den trygga basen, som patienten i fraga kan luta sig mot

och delge sina svarigheter.

| ett stddsamtal kan kuratorn kartldgga patientens behov och se vilka som ar mest centrala i
nuldget (Ek et. al., 2015: 210). Eftersom kuratorn har kompetens inom det psykosociala
omradet samt vetskap om vad halso- och sjukvarden kan erbjuda for stod, ar ett stodsamtal
med en kurator en grund for att kunna erbjuda patienten ratt typ av stod eller vard (Lundin et.
al., 2019: 97ff). Det ar ocksa i det stddjande samtalet som kuratorn kan se patienten i den
kontext hen befinner sig i. Detta for att man genom det psykosociala arbetet ser ménniskans
inre och yttre verkligheter och hur de paverkar varandra (Bernler & Johnsson, 2001: 17f).
Den yttre verkligheten syftar till den sociala kontext som patienten tillhér, medan den inre

verkligheten beskriver patientens egna psykiska tillstand.

Utover stodsamtal erbjuder kuratorn dven praktiska sociala atgarder samt information,
radgivning och hanvisning (Lundin et. al., 2019: 99f). Praktiska sociala atgarder innebar att
kuratorn, utifran exempelvis patientens ekonomiska situation, hjalper till med olika former av
fondansokningar, fylla i blanketter och 6verklaganden. Detta i olika utstrackning beroende pa
vilket hjalpbehov patienten har. Syftet med dessa praktiska sociala atgarder &r att patienten
ska fa en hallbar situation och det kan ses som ett satt att minska negativa konsekvenser som
kan vara till foljd av sjukdomen (ibid: 101f) Det kan férandras under patientens sjukdom och

ar darfor beroende pa kuratorns bedémning av vad patienten ar kapabel till.

Ek et. al. (2015: 212) forklarar det stddjande samtalet som ett arbetssatt som kan ske under en
kortare period med téta tillfallen, eller en varaktig period men med glesa besok. Detta ar
individuellt, och kuratorn avgor vad som ar bast for varje individ utifran sin pragmatiska

standpunkt med teoretiska metoder som hjalpmedel.
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3. Kunskapslage

| detta avsnitt kommer tidigare forskning inom omradet presenteras. Avsnittet kommer att
delas upp i fore och under Covid-19 pandemin, framst pa grund av att den forskning som
publicerats fore Covid-19 utbrottet inte har detta i atanke, och darfér ibland tar ett annat

perspektiv.

3.1 Kunskapslage fore Covid-19
McCarthy och Clancy (2002) belyser fragan om videosamtal som beséksform. Detta var

nastan 20 ar sedan, men da digitalisering har varit ett omtalat fenomen sedan dess utan en stor
efterfragan inom varden, anser vi att pavisandet av att denna form av arbetssétt har funnits
lange &r viktig att poangtera. | artikeln beskriver forfattarna for- och nackdelar med
stodsamtal via digitala hjalpmedel i USA. En genomgaende diskussion i artikeln ar huruvida
digitala och fysiska stédsamtal ar jamlika och jamforbara sett till kvalitet och
maktforhallanden. Det diskuteras om relationen mellan patient och kurator blir densamma
genom en skarm som den skapas som vid fysiska moéten (ibid: 155) Artikeln beskriver &ven
den maktobalans som kan uppkomma genom digitalisering. Maktobalansen i detta fall
handlar om patientens tillgang till digitala hjalpmedel, dar patienter med lagre
socioekonomisk klasstillhorighet kanske inte har tillgang till en dator eller smartphone, vilket
gor det svart for denne att kunna delta vid digitala méten. Artikeln belyser alltsa hur
ekonomin paverkar patienternas mojlighet ta del av den digitala utvecklingen. Forfattarna
(ibid: 156) diskuterar dock att detta arbetssatt &ven kan jamna ut maktobalansen mellan
professionell och patient genom att patienten sjalv kan ha en stérre form av
sjalvbestdmmande i hur hen vill l&gga upp sina stddsamtal. Artikeln problematiserar dven att
det inte gar att forsakra att det som ségs i samtalet stannar mellan de berérda parterna nar
man har digitala samtal, och menar att detta kan tankas bli ett limbo for socialarbetaren
gallande etik och lagfragor kring vad hen far och kan géra inom ramarna for arbetsuppgifter

och digitalisering.

Likt McCarthy och Clancy (2002: 156) diskuterar Sturesson och Groth (2018) bland annat
problemet med att det som ségs mellan professionell och patient i ett digitalt samtal inte kan
garanteras stanna mellan parterna. Sturesson och Groth (ibid) identifierar situationer dar
yrkesprofessionella upplevt stérningar och begransningar vid videobestk, och kom fram till
att dessa antingen relaterade till omgivning eller teknik. Stérningar i omgivningen kopplas till

bade patientens och den professionellas omgivning. Vad galler patientens omgivning
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handlade stérningarna frdmst om att inte veta vem som var i rummet med patienten, samt att
det kan vara svart att avgora om tekniska problem var slumpmassiga eller om de var orsakade
avsiktligt av patienten. Vidare beskrivs att det kan vara svart att ha videosamtal med patienter
som har en orolig eller otrygg omgivning, vilket ar svart for den yrkesprofessionella att
avgora pa video. Angaende den professionellas omgivning handlade stérningarna framst om
hur rummet sag ut, dar den professionellas omgivning och hur denna ser ut kan paverka
patientens beteende. Storningar i tekniken kunde till exempel handla om ljudbortfall eller
bildbortfall som mest stérande for samtalet. Detta bidrar till att videosamtalen inte far samma
flyt som ett fysiskt besok. Forfattarna tar ocksa upp vissa positiva effekter av dessa
videosamtal, daribland att det ar positivt for patienterna att kunna ha méten som inte ar
platsbundna. Detta ar sarskilt fordelaktigt om patienten har Iang resvag till sjukhuset eller om
patienten har ont om tid, till exempel har svart att komma fran sitt arbete. | dessa fall kan
patienten avsatta 30 minuter av sin arbetsdag for ett samtal men anda vara kvar pa sitt arbete.
Detta ar nagonting som tas upp i flertalet andra namnda artiklar i detta avsnitt, exempelvis
beskriver Kajander och Storm (2017) att patienterna var positiva till digitala méten eftersom
dessa dkade tillgangligheten kring varden.

Sturesson och Groth (2018) tar upp konsekvenser kopplat till omgivningen, vilket dven
Alftberg (2012: 108) beskriver i sin studie. Ofta forbinds hemmet for &ldre personer med
livskvalitet, vardighet, sjalvbestammande och god héalsa. Det sistnamnda beror pa att hemmet
har anknytning till trygghet, aktivitet och delaktighet. For att forsta detta anvands begreppet
"dwelling", som i direkt dversattning betyder bostad. Detta begrepp handlar om kanslan av
hemmahorande pa en sarskild plats, oftast det egna hemmet. Méanniskan skapar en relation till
denna plats, och vi formas efter platsen pa samma satt som platsen formas efter oss. Hemmet
blir en plats dit vi kan relatera, vi kdnner oss hemma, och det &r dar som vi kan vara 0ss
sjalva fullt ut. Det ar aven den plats vi alltid utgar fran. Manniskan utgar fran det egna
hemmet nar de upplever och bedomer andra platser, samt ar en plats vi utgar frn och

atervander till.

Alftberg (2012: 109) beskriver vidare att hemmahdrande, den ménniskan stravar efter att
kanna pa en viss plats, skapas under vissa forutsattningar. For att kanslor av hemmahorande
ska uppsta kréavs det att vi anser hemmet vara en plats med skydd eller avskildhet fran
omvarlden, hemmet &r varken for stort eller for litet, for varmt eller kallt samt att hemmet &r

inrett med ting som speglar den boendes personlighet, erfarenheter och historia. Det som
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betonas har ar alltsd hemmets kénsla av trygghet och skydd. Det &r har manniskan kanner sig
som allra tryggast, mest som sig sjalv samt skyddad fran omvarlden. Nar vi kanner oss
hemmahorande pa en viss plats kanner vi oss alltsa dven trygga. Har blir hemmet en synonym
till trygghet.

De bada artiklarna belyser hur miljon och den fysiska omgivningen paverkar interaktion och
méanniskans beteende. De olika artiklarna belyser dock detta ur olika vinklar, Sturesson och
Groth (2018) forsoker problematisera hur professioner inte kan utfra sitt arbete fullstandigt
utifran omgivningen, att det kan vara svarare att genomfora det man ska nar ens patient
befinner sig i sitt hem, medan Alftberg (2012: 108) antar en annan vinkel och istéllet menar

att hemmet &r en stor trygghet i manniskans liv, vilket kanske snarare gynnar samtalet.

Kajander och Storm (2017) syftar till att fa kunskap om hur videosamtal med vardpersonal
kan bidra till egenvard for aldre samt kroniskt sjuka personer som bor hemma i Norge.

Resultatet delades upp i fyra kategorier; "kontakt med en knapptryckning”, "som att prata

ansikte mot ansikte", "fraga och fa svar" och "det lindrade trycket mycket" (ibid: 11). Ett
aterkommande resultat i denna studie &r just att videobestdken okar tillgangligheten for
patienterna. Det ar enklare for patienterna att komma i kontakt med sin vardgivare, vare sig
det ar en lakare eller en kurator, eftersom det ibland kan vara svart att fa en tid for ett fysiskt
besok. Ett annat aterkommande resultat var att intervjupersonerna ansag att det inte var nagon
storre skillnad pa att ha ett videosamtal gentemot att ha ett fysiskt besck (ibid: 13). Att kunna
se personen man pratade med var till stor vikt for samtalen, da man kunde se varandras
kroppssprak samt halla 6gonkontakt. Vilket hjélper till vid relationsskapandet samtidigt som
detta kan starka bedomningen av vardpersonal och hjélpa dem att félja upp tecken pa att
nagot var fel. Att se varandra ar dven en fordel for de patienter som har svart att uttrycka sig
verbalt, dd man kan visa med kroppen vart man har ont till exempel. Det ansags darfor vara
battre med videosamtal an telefonsamtal, d&ven om vissa intervjupersoner anda ansag att
fysiska besok var mer positivt an videosamtal. Vidare tyckte manga av intervjupersonerna
dven att videosamtalen okade tryggheten for dem i hemmet (ibid: 14). Manga upplevde
angest och tvivel infor att aka hem och bo ensam igen, men videosamtalen bidrog till att de
fick utlopp for denna angest, de hade helt enkelt tillgang till en person att prata med aven
hemifran. Intervjupersonerna uttryckte ocksa att detta 6kade kéanslan av trygghet infor att bo
ensamma, da de bade kunde fa information de behévde pa ett enkelt satt utan att behdva ta sig
nagonstans, och att de hade en person att prata med om dmnen som ibland tyngde dem.
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Guzman et. al. (2019) artikel belyser &mnet kring patienter inom palliativ vard och deras
behov av psykologiskt stod under behandling och sjukdomsfoérlopp. Syftet med studien &r att
undersoka hur patienter inom en viss klinik genom éppenvarden upplevde stédsamtal via
telefon och videolank gentemot de inom deras radgivningsprogram (ibid, 2019: 133). Studien
lyfter ett antal framstaende resultat. Guzman et. al. (ibid) menar att en del patienter hade vissa
svarigheter att ta sig till sin klinik, vilket ocksa bidrog till att de hade svart att ta sig till sina
stodsamtal. Digitala arbetssatt har enligt forfattarna bidragit till patienterna i hogre grad fatt
tillgang till stodsamtal, samt att antalet uppfoljande samtal 6kat. Detta i sin tur har bidragit till
att patienterna kanner hogre tillfredsstéllelse angaende varden. Guzman et. al. (ibid) beskriver
ocksa att kvalitén pa varden okade nar man borjade erbjuda stodsamtal via digitala
hjalpmedel. Likt Guzman et.al (ibid) tar &ven Kahn (2015) upp méjligheten for en 6kad
kvalitet inom varden med videobesok som arbetssatt. Dock belyser artikeln ocksa
utmaningarna med att bedriva vard med tekniska hjalpmedel. Denna artikel tar upp att
arbetssattet har potential att 6ka kvaliteten av varden, da den kan erbjudas till alla oavsett vart
man bor eller vilken socioekonomisk status man har (ibid: 1685). Det finns ocksa en del
negativa konsekvenser med detta arbetssatt, varav en &r att man inte vet vilka effekter detta
kan ge i framtiden. Eftersom detta ar ett relativt nytt arbetssatt ar det svart att veta vilka
effekter arbetssattet kommer att ge. Mojliga effekter som tas upp i artikeln &r att det kan
utmana det traditionella séttet vi arbetar i team kring en patient, det tvingar patienten att ta
medicinska rad fran vardpersonal utan att ha fatt bygga tillit till personen. Att anvanda
exempelvis videosamtal som arbetssatt kan ocksa komma att paverka relationen mellan

patient och vardgivare pa oforutsagbara sétt.

A. Osuji et. al. (2020: 221f) beskriver hur kliniskt arbetande sjukskdterskor och lakare
upplever besok med patienter och narstaende via videolank. Deltagarna i studien ansag det
inte vara nagon storre skillnad mellan videosamtal och fysiska samtal, och menade att de
hade den kompetens som behdvdes for att kunna genomfdra ett besék med en patient dver
videolank pa samma satt som de skulle gora vid ett fysiskt besok. Studien visar att bada
professionerna var mer positiva till videobesok vid uppféljning snarare &n vid ett initialt
besok. Dock var professionerna eniga om att denna typ av besok var en bra addering till
sjukvarden, samt att videobesok kommer fa en stor roll inom varden i framtiden. Alltsa kunde
A. Osuiji et. al. (2020: 223f) konstatera att tillvagagangssattet inte anses battre eller samre an
fysiska besok. Komponenter som spekulerades kunna paverka detta var bekvamligheten for

lakare med minskad restid men ocksa den negativa aspekten med tekniksvarigheter. Som
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avslutning pa sin artikel poangterar A. Osuji et. al. (2020: 225) att man under pandemin borde
fokusera pa att fa tekniken att fungera optimalt, for att vardgivare ska kunna tillgodose

patienternas vardbehov oavsett om det rader en pandemi eller inte.

Likt A. Osuji et. al. (2020: 221f) kommer &ven Tasneem et. al. (2019) fram till positiva
asikter kring stodsamtal via videolank. Denna studie tar dock patienternas perspektiv, och
inte de professionellas. Resultatet delas in i fem teman, "Impact on Health Information
Management", “Impact on Patient-Provider Relationship”, “Impact on cost”, “Impact on
Travel Time and Risk” och “Impact on Efficiency and Access” (ibid: 791ff). Resultatet
visade att majoriteten av deltagarna var positiva till videobesoken, de ansag att relationen
mellan dem som patient samt deras vardgivare inte forandrades. Daremot menade patienterna
att dessa méten inte skulle ersatta fysiska méten, de ville fortfarande ha sddana, men
videomoten var ett bra komplement. Deltagarna tyckte &ven att videobesoken sparade dem
tid, da de bland annat slipper resan till sjukhuset. Deltagarna namnde ocksa att videobesoken
var fordelaktiga nar det gallde deras dagsform. Manga deltagare led av avancerad cancer och
hade till foljd av detta problem med smarta. Det ar darfor enklare for dessa patienter att slippa

kla pa sig och ta sig ut for att ta sig till sjukhuset.

3.2 Kunskapslage under Covid-19
Banks et. al. (2020: 572) artikel utgar fran intervjuer av socialarbetare runt om i varlden for

att ta del av deras dvervaganden géllande etiska dilemman de mott till foljd av sitt arbete och
Covid-19. Framforallt fokuserar artikeln pa hur socialarbetare som inom en svensk kontext
hade arbetat pa socialtjanst eller liknande instans. Banks et. al. (2020: 572) konstaterar att det
finns manga olika etiska dilemman som en socialarbetare méter. Ett exempel &r att inte kunna
utvéardera en hemsituation dar det kan férekomma vald, pa grund av att socialarbetaren
genom sina digitala tillvagagangssatt inte far sasmma helhetsbild eller kan forsékra sig om att
personen hen pratar med ar ensam i rummet. Artikeln lyfter &ven socialarbetares oro kring att
sjélv bli smittade av Covid-19 i motet med sina klienter. Trots denna oro tyckte de flesta av
de intervjuade att fysiska moéten med klienterna blir battre, da det ger mer én de digitala.
Anledningen till detta ar kopplingen till helhetsperspektivet, man far béttre tillgang till hela
bilden av klienten i ett fysiskt mote (ibid: 573ff). Avslutande i artikeln skriver forfattarna om
hur socialarbetare ser sina etiska dilemman och valen de gjort som en lardom infor situationer
vid senare tillfallen, att denna pandemi kan vara en lardom. Men att de fortsatt kollektivt
maste rannsaka sig sjalva for att hantera dessa dilemman och svarigheter tillsammans som
yrkesgrupp (Banks et. al., 2020: 579ff).
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Likt Banks et. al. (2020) beskriver Truell (2020) i sin artikel att socialarbetare redan fran att
Covid-19 sags som en pandemi har varit adaptiva i sina tillvagagangssatt att hjalpa manniskor
under omstandigheterna. Att denna adaptivitet ocksa enligt honom har hjalpt lander och dess
styre att forsta att denna pandemi, maste bekampas dven psykosocialt och inte bara ur en
medicinsk synvinkel (ibid: 545f). Vidare beskriver artikeln att manga professionella
socialarbetare runt om i varlden har uttryckt en oro kring nybesok nér det galler etiska
aspekter av vem som narvarar vid moten (ibid: 547). Det pa grund av oro for vald i hemmet
och svarigheterna det orsakar kring kommunikationen under samtal med klient/patient

Gemensamt for artiklarna ar svarigheten att inforskaffa sig en helhetsbild for socialarbetare
under Covid-19. Bada artiklarna lyfter aspekten kring att det kanns som nagot saknas vid
videobesok, att de pa sa sétt inte kan bilda sig en komplett uppfattning. I samma linje
vardesitter de aven tillvagagangssattet som ett komplement och nagot som kan

vidareutvecklas och bli ndgot mer anvandbart i framtiden.
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4. Teoretiska utgangspunkter

| detta avsnitt kommer vi presentera vara teoretiska utgangspunkter och begrepp som har
relevans for var studie. Vi kommer ta upp olika teoretiska begrepp och teorier da vi anser att
det ar viktigt att belysa studerat fenomen utifran olika infallsvinklar. De teorier och begrepp
som vi valt att fokusera pa ar behandlingsrelation, icke-verbal kommunikation samt
antifortryckande forhallningssétt, for att fa en bred forstaelse kring var insamlade data som

kommer att presenteras i avsnittet "Resultat och analys".

4.1 Behandlingsrelationen
Behandlingsrelationen mellan tva personer ses som dyad, dér den ena parten i dyaden ar den

som erbjuder hjélpen, kuratorn i detta fall, och den andra personen &r den som tar emot
hjalpen, patienten (Bernler & Johnsson, 2001: 122ff). En sadan typ av relation &r inte
symmetrisk da parterna inte har samma funktion gentemot varandra, men det kravs anda en
viss grad av symmetri for att hjélprelationen ska fungera. Bernler och Johnsson (2001: 130f)
forklarar att asymmetrin bara fungerar om patienten, den som &r i behov av hjélp, forsoker
uppratthalla relationen mer an kuratorn anser sig behdva gora. Vidare forklarar dem att for att
en behandlingsrelation ska fungera kravs aven att bada parterna inom dyaden accepterar och
ar medvetna om vilken relation respektive part tillhor (ibid: 131f). N&r asymmetrin minskar
och jamlikheten inom dyaden hjélpare och hjalpsokande okar, sa avslutas
behandlingsrelationen da denna relation har sin grund i att den ena parten &r i storre behov av
den andre (ibid: 137). Det vill séga, nar patienten inte langre uttrycker ett hjalpbehov enas
dyaden om att avsluta behandlingsrelationen. Den konstanta asymmetrin som ryms inom
behandlingsrelationen skapar och uppratthaller en arbetsallians, vilken kan ténkas se olika ut
mellan kuratorn och olika patienter da arbetsalliansen bygger pa medménsklighet (ibid: 141).
Bernler och Johnsson (2001: 137) menar att en relation ar en forutséattning for hjalpandet, och
menar att det inte finns nagon behandling om det inte finns nagon relation mellan patient och
professionell. Det diskuteras dven att relationen &r en hjélp i sig, vilket leder till att relationen
bade "ar och bar behandlingen" (Bernler & Johnsson, 2001: 137). Det ar alltsa ytterst viktigt
att mycket tid och omsorg laggs ner pa just relationsskapandet, for att behandlingen ska na de

mal som satts.

Ett relationsskapande innefattar &ven emotioner, bade fran den hjalpsokande men ocksa fran
den som erbjuder hjalp (Helkama et. al., 2000: 141f). Emotioner och dess karaktar beror pa

vad for kunskap individen har kring varlden och situationen. Det vill s&ga vad for typ av
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kunskapsfalt samt varldsaskadning personen har, i relation till hur allvarligt personen skattar
dessa specifika situationer (ibid: 143). Det bidrar till att olika situationer kommer att paverka
olika individer pa skilda sétt, just pa grund av vad som anses viktigt for den det berér. Vidare
beskrivs dven hur emotioner &r tatt anknutna till mal, det som individen ser som viktiga
milstolpar, situationer eller handelser for sig sjalv. For att forsta andras emotioner kan
méanniskan dven fundera kring vad for handelse som varit betydelsefull fér den andra, som

orsakat emotionen hen genomgar (ibid: 144).

Att gora en sammanhangsmarkering ar ett kommunikationsverktyg som anvands mycket
inom samtal med patienter. En sammanhangsmarkering anvands enligt Petitt och Olson
(2013: 146f) for att uppméarksamma och klargora det som gérs inom ramen for den
gemensamma relationen. Syftet med sammanhangsmarkeringen &r att tydliggora vilka
forvantningar som finns inom behandlingsrelationen och vilken avsikt som finns med att
traffas. Att gora en sammanhangsmarkering ar alltsa viktig for att tydliggora relationen samt
vad man forvéntas gora under moétena. Detta for att undvika oklarheter som kan leda till att
motena kanns svarhanterliga. Sammanhangsmarkering ar ett verktyg for professionella, som
hjélper till att hantera, kontrollera och reda ut vad som hander i ett pagaende samspel med
patienten. Sammanfattningsvis handlar detta om att definiera var position, vara roller samt

forvantningar.

4.2 Icke-verbal kommunikation
Social interaktion kan kortfattat beskrivas som en interaktion mellan individer och grupper

(Giddens & Sutton, 2014: 201). En faktor som ofta studeras nar man talar om social
interaktion &r den icke-verbala kommunikationen (ibid: 202). Icke-verbal kommunikation
innefattar flera olika signaler som férmedlar mening, bland annat gester, ansiktsuttryck och
kroppsrorelser. Icke-verbal kommunikation &r alltsa, till skillnad fran verbal kommunikation,

kommunikativa signaler som inte formedlas genom tal eller skrift.

En central del inom den icke-verbala kommunikationen &r ansiktsuttryck (Giddens & Sutton,
2014: 202). Detta ar nagonting som anses vara medfétt, och som ar véldigt viktigt for att var
kommunikation ska fungera. Vi anvander ansiktsuttryck for att férmedla hur vi kdnner oss, vi
ler nér vi upplever nagonting vi anser vara behagligt, nar vi ar ledsna uttrycks detta i vara
ansiktsdrag. Kroppsrorelser eller gester daremot, anses inte vara naturligt, utan ar nagonting
vi ldr oss nar vi vistas i sociala sammanhang. Daremot anvands bade ansiktsuttryck och

kroppsrorelser i samma syfte, att forstarka eller komplettera det vi uttrycker verbalt, oavsett
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om det ar medvetet eller inte. Darfor kan den icke-verbala kommunikationen vara till hjalp

for att avgora om det nagon sager ar uppriktigt eller gar att lita pa (ibid: 203).

Den vanligaste icke-verbala kommunikationen &r 6gonkontakt (Giddens & Sutton, 2014:
204). Ogonkontakt anvinds oftast for att soka uppmérksamhet hos nagon eller for att inleda
en social interaktion. Att ha 6gonkontakt med nagon ar ocksa ett sétt att visa att man lyssnar

aktivt och ar intresserad av vad personen man samtalar med har att saga (ibid: 210).

Giddens & Sutton (2014: 218) diskuterar &ven social interaktion 6ver nétet. Detta kallar de
for datorformedlad kommunikation, som &r en form av indirekt kontakt med andra individer.
De diskuterar att denna typ av sociala interaktion kan ge upphov till en mangd nya problem
som inte férekommer vid fysisk social interaktion. Bland annat kan det vara lattare att
gdmma sig bakom en falsk identitet, vilket kan leda till k&nslomaéssig vilseledning eller
manipulation. Att man & mer anonym kan daremot dven leda till positiva effekter.
Exempelvis kan detta gora att individen kanner sig mer fri att prata om svara saker. Det &r
daremot viktigt att komma ihag att manniskan fortfarande vardesatter fysisk social
interaktion, och att detta &r viktigt for oss eftersom vi ar sociala varelser samt flockdjur (ibid:
221). Detta ar nagonting som kallas narhetsbehovet, som innebar att manniskor har en 6nskan
om att traffas fysiskt pa samma plats. Detta eftersom man i dessa moten far langt mer utforlig

information om andras tankar och kénslor jamfért med mdéten som sker éver internet.

En viktig del i relationen med patienten ar att den professionella kan anpassa sig och skapa en
samstammighet med patienten (Petitt & Olsson, 2013: 286). Detta &r viktigt for att en god
relation ska kunna skapas till patienten, och for att det ska upplevas att samspelet flyter pa ett
latt satt. Ett sétt att skapa en samstammighet ar att spegla patientens beteende (ibid: 290).
Detta kan goras genom att den professionella matchar patientens kroppssprak,
andningsrorelser eller andra beteenden sasom patientens sétt att forhalla sig till den
professionella genom dgonkontakt, vart de tittar eller sitter, om de anvénder sig av berdring
eller inte. Det finns alltsa manga olika satt att spegla sin patient pa, och den professionella
behover inte matcha patienten i allt. Daremot kan en spegling av vissa beteenden leda till att
umgangesklimatet forbéttras (ibid: 292). Det kan dven leda till att patienten kénner sig

uppmarksammad, forstadd och trygg, vilket forbattrar behandlingsrelationen.

Petitt och Olsson (2013: 290) namner ovan att ett exempel pa spegling ar att anpassa sig efter

patientens satt att anvanda berdring i motet. Eide och Eide (2006: 145) beskriver att
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kroppsberdring ar en form av icke-verbal kommunikation som kan vara véldigt laddad, och
det kan vara svart att veta nar man som professionell ska anvéanda sig av detta. Daremot &r
just beréring nagonting som vi manniskor tidigt kopplar ihop med trygghet, och att anvanda
sig av detta i en behandlingsrelation kan féra parterna narmare varandra under en kortare tid.
Undersokningar visar att mycket sjuka patienter i hdgre grad uppskattar beréring. Vidare
diskuteras att beréring har flera funktioner, daribland férmedla kontakt, sympati och omsorg,
vilket &r viktiga delar i relationen patient-professionell. | en arbetsallians &r det viktigt att
patienten kanner sig bekraftad samt att patienten upplever att den professionella bryr sig om
hen (Bernler & Johnsson, 2001: 141).

4.3 Antifortryckande forhallningssatt
Ett antifortryckande forhallningssétt definieras enligt Larson (2008: 41) som ett

forhallningssatt dar man erkanner den maktobalans som finns mellan en professionell och
dess patienter. Detta gors genom sjéalvreflektion och utvérdering av den professionellas egna
beteenden och relationer. Nar man erkant dessa gar arbetssattet dven ut pa att forsoka minska
maktobalansen. Detta kan bland annat goras genom att bemdta individen med 6ppenhet och
att visa respekt for individens sjalvbestdmmanderatt. Vidare ska den professionella alltid

strava efter individens aktdrskap och egenmakt.

Det finns olika satt att agera enligt ett antifortryckande forhallningssatt i motet med patienter
(Larson, 2008: 44). Ett sadant satt ar att man inbjuder patienten till en storre delaktighet inom
ett flertal aspekter rérande den vard de erbjuds. Detta bidrar dven till att man behandlar
patienten som kompetent och som expert pa sin egen situation, vilket ocksa &r en viktig

aspekt att ta hansyn till i ett antifortryckande forhallningssatt.
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5. Metod

| féljande avsnitt kommer vi att redogora for vara metodologiska 6vervaganden. Har kommer
vi ga igenom vart metodval, vart tillvdgagangssatt vid insamling av empiri, genomférandet av

studien samt etiska dvervdganden.

5.1 Metodologisk utgangspunkt
Fenomenologin menar att all fakta eller kunskap vi besitter om fenomen &r subjektiva, det vill

séga tolkningsbara av manniskan (Justesen & Mik-Meyer, 2011: 18ff). Denna tolkning
skapas genom manskliga erfarenheter, och det ar pa sa satt som dessa fenomen blir till eller
framstalls. Det &r alltsa en teori om mansklig erfarenhet (Malterud, 2009: 29). Den
vetenskapsteoretiska ansatsen i sig ser den manskliga erfarenheten och dess subjektivitet som
giltig kunskap. Méanniskan befinner sig i en livsvarld som ar beroende av tid och rum, men i
denna ar det subjektets erfarenheter och tolkningar som ar det intressanta (Justesen & Mik-
Meyer, 2011: 19). Vart forskningsomrade blir darfor en ansats, att vara intervjupersoners
upplevelser och erfarenhet ar det relevanta. Inte for att det behdver konstateras som den
absoluta sanningen men det kan anses vara en vésentlig metod inom kvalitativ forskning.
Genom att anvanda oss av en fenomenologisk ansats kommer vi inte att generalisera eller
anta att var studie ar applicerbar och generaliserbar till landets alla kuratorer, vi vill istéllet
undersoka specifika upplevelser hos en liten skara individer som kan vara dverforbart till
flera kontexter. Hade vi antagit och generaliserat upplevelsen av vad vara intervjupersoner
svarat hade en storre studie behovt goras som stracker sig till fler i antal men ocksa i en

geografiskt storre utstrackning.

Denna uppsats har en abduktiv inriktning, vilket ar en kombination av de tva dominerande
ansatserna, det vill sdga induktiv och deduktiv (Larsson, 2005: 23). Den induktiva metoden
innebdr att man efter att man samlat in empirin, forsoker hitta passande teorier eller teoretiska
begrepp (David & Sutton, 2016: 83). Deduktion innebér istallet att man innan man borjar
samla in empiri har bestamt sig for en teori eller ett teoretiskt begrepp som man vill anvanda,
och forsoker darefter applicera sin empiri i teorin. Alltsa gar man har fran teori till empiri,
medan man i den induktiva metoden gar fran empiri till teori. En abduktiv ansats innebéar
saledes att man pendlar mellan den insamlande empirin och teoretiska antaganden (Larsson,
2005: 23). Infor arbetet med denna studie och vara intervjuer hade vi en bild av vilka
teoretiska begrepp som skulle kunna vara aktuella. Daremot gick vi in i vara intervjuer med

Gppna sinnen, for att inte rikta intervjuerna at nagot specifikt hall. Efter att vi samlat in var
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empiri forsokte vi dérefter finna monster och koder i empirin, som i sin tur kan kopplas till
teori. Det kan antas som problematiskt att vi redan i forstadiet av studien hade kunskap kring
mojligen applicerbara begrepp och teorier, dock anser vi att det kommer fran var utbildning
och dels vart vi haft vara VFU-platser. Med reflexivitet kring den forkunskap inom @mnet vi
besitter och vara egna utgangspunkter anstrangde vi oss darfor for att inte pragla vara

intervjuer med egna slutsatser.

5.2 Metodval
Var studie &r en kvalitativ studie, som bygger pa en semistrukturerad kvalitativ

intervjumetod. Enligt Kvale och Brinkmann (2009: 17) anvands intervjuer till fordel nar man
i sin forskning vill understka ett tema ur intervjupersonens eget perspektiv. Kopplat till
denna studie blir alltsa metoden relevant eftersom vi ar intresserade av kuratorers faktiska
upplevelser av stodsamtal samt konsekvenser av samtal via videolank. | studien undersoks

alltsa individers upplevelser och beréttelser av det valda studiefenoment, eller temat.

Vidare kan en intervju vara mer eller mindre strukturerad. Vara intervjuer &r
semistrukturerade, eller halvstrukturerade som Kvale och Brinkmann (2009: 43) bend&mner
det. Detta innebér att intervjun bade ar planerad och flexibel. Till vara intervjuer skapades en
intervjuguide dar fragorna ar kopplade till studiens tema och fragestallningar. Intervjuguiden
ger aven en oversikt 6ver de &amnen som bor tas upp, samt forslag till fragor (ibid: 146).
Justesen och Mik-Meyer (2011: 46f) menar att en semistrukturerad intervju Gppnar upp for
att intervjupersonerna ska kunna gora egna reflektioner kring fragorna. Det finns alltsa ett
visst utrymme i intervjuguiden som tillater egna reflektioner, samtidigt som intervjuguiden
hjalper till att stanna kvar till det bestdmda temat. Enligt Kvale och Brinkmann (2009: 146) ar
det vanligt samt fordelaktigt att skapa just en intervjuguide som man mer eller mindre strikt

foljer.

Vi har valt att anvanda oss av denna typ av intervju da den mojliggér mer varierande och
djupgaende svar hos intervjupersonerna. Alltsa ar syftet med studien att fa tillgang till

intervjupersonernas egna tankar om studerat tema.

5.2.2 Litteratursokning

For att fa fram vara artiklar har vi sokt i olika databaser som vi fatt tillgang till via Géteborgs
Universitet, sasom ProQuest Social Sciences, Swepub samt Supersok. Vi har anvant oss av

sokord och kombinationer av sokord som “telehealth”, “telemedicine”, “social worker”,

“video visits”, “virtual visits” och “counselling”. Detta for att kunna ta del av internationell
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forskning men ocksa pa grund av att socialarbetare inom halso-och sjukvarden éven i Sverige
skriver pa engelska. Darav ansag vi att ovan namnda databaser var de mest anvandbara for att
soka efter det materialet vi sokte. Utifran redan existerande kunskap ville vi fa stérsta mojliga
utbud av data vilket gjorde att de mesta artiklarna ar internationella. Vi har dven anvant
sokorden ovan pa svenska for att kunna kontextualisera kuratorns arbete i Sverige. Var
Oversattning av dessa ord har resulterat i “kurator”, “stodsamtal”, “digitala stodsamtal”,
“videobesOk”, dock var det svart att direkt 6versétta orden telehealth samt telemedicine, sé

dessa anvandes som sokord utan Gversattning.

Vi har sokt efter artiklar som kan hjélpa oss att forsta forskningsfaltet och som har koppling
till denna studies syfte. Covid-19 pandemin ar en ny faktor som bidragit till detta
forskningsfalt. Eftersom pandemin brét ut i borjan av 2020 finns det begrénsat med forskning
kring detta, vilket har bidragit till att det for oss ibland varit problematiskt att hitta artiklar pa
amnet. Vi har darfor fatt soka artiklar pa olika teman, exempelvis artiklar om Covid-19,
artiklar om halso- och sjukvardskuratorer som yrkesgrupp, samt artiklar om videosamtal som
arbetsmetod. Det har varit svart att hitta artiklar som kopplar ihop dessa pa det séatt som denna
studie vill gora.

5.3 Urvalsprocess
Da var studie syftar till att undersoka hur halso- och sjukhuskuratorer upplever arbetet med

stodsamtal via videolank har var studie saledes tva stycken inklusionskriterier. For det forsta
kravdes att personen &r just en hélso- och sjukvardskurator, det andra kravs ocksa att

personen arbetat med stodsamtal via videolank.

Vidare behdvde vi gora ett 6vervagande gallande antal intervjupersoner. Eftersom vi anvant
oss av en kvalitativ metod kravs det att man genomfor tillrackligt manga intervjuer for att
kunna identifiera monster, likheter och skillnader mellan de olika intervjupersonerna samt
intervjuerna. Daremot behdvde vi ocksa ta hansyn till den radande tidsbegransningen, det vill

saga att vi hade en deadline att forhalla oss till.

Inhdmtning av data i uppsatsen ar i form av intervjuer. Vi har hér valt att vélja
intervjupersoner utifran var fragestallning, for att pa basta satt kunna belysa vikten av och
djupet av fragestéllningarna (Malterud, 2009: 56ff). Vi har alltsa utgatt fran ett malstyrt urval.
Det var dven faststallt fran borjan av uppsatsen att det var kuratorer pa ett sjukhus i Sverige

som skulle tillfragas om deltagande. Detta innebér att vi dven gjorde det malstyrda urvalet
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aningen snavare (Bryman, 2016: 498). DA vi aktivt valt vara intervjupersoner har vi dven
forsokt astadkomma en variationsbredd, genom att tillfraga kuratorer inom olika omraden pa
sjukhuset (Malterud, 2009: 57). Det gar har att problematisera vart tillvadgagangssatt da vi
anvander oss av malstyrt urval. Vi har varit noggranna med att inte valja alla intervjupersoner
fran samma enhet, och tillfragade darfor flertalet olika enheter. Vi har ocksa genomgaende

valt att inte vara pastridiga eller fa de tillfragade att kdnna nagot tvang till att vara med.

Enligt Malterud (2009: 62) kan ett strategiskt urval med en malsattning problematiseras. Pa
grunder att forskaren sjalv skulle vélja personer utifran sin egen vinning, en urvalsbias. Vi har
darfor metodiskt valt att inte intervjua endast kuratorer inom ett specifikt omrade utan
tillfragade kuratorer runt hela sjukhuset for att sékerstalla att mojligheten for olika tolkningar

kring var fragestallning skulle vara méjlig att underscka.

5.4 Genomforandet av intervjuer
Totalt holls sju stycken intervjuer till denna studie. Intervjuerna var runt 30 minuter langa och

holls genomgaende dver zoom med undantag fran en intervju som hoélls pa telefon. Jacobsen
(2012: 105) menar att intervjuer pa 30 minuter ar for korta for att ordentligt komma ner pa
djupet. Daremot upplevde vi att vi fick svar pa det vi ville, trots att intervjuerna inte var
langre. Eftersom stodsamtal via videolank &r ett nytt arbetssatt for manga, och att de flesta av
vara intervjupersoner hade begransad erfarenhet av arbetssattet, ansag vi inte kunna fa fram
mer information &n vad vi fick fram under de ungefar 30 minuter som intervjun holls. Alla
intervjuer spelades in med hjalp av zooms inspelningsverktyg, férutom den som holls pa
telefon, da anvandes det inspelningsinstrument som finns pa telefonen. Under intervjuerna
dar bada deltog delades ansvarsomradet upp mellan oss, det vill séga att en ansvarade for att
halla intervjun medan den andra antecknade. Den person som antecknade hade dven ansvaret
for inspelningsverktyget. Anledningen till att vi antecknade redan under intervjun var for att
oka var forstaelse kring respondentens upplevelser, men aven for att tidigt kunna urskilja
gemensamma teman hos de olika intervjupersonerna. Det kan darfor pastas att vi paborjade
en form av kodning redan under den initiala intervjun. Detta underlattade for oss att hitta
teman, vilket paskyndade processen senare. Detta kan saklart dven ha bidragit till att vi i de
nastfoljande intervjuerna aktivt letat efter teman vi identifierat sedan tidigare, och darfor lett
intervjun at ett sarskilt hall. Vi har dock varit noga med att folja var intervjuguide, vilket
hjalp oss stalla samma fragor till samtliga intervjupersoner, vilket hjalp oss att leda

intervjuerna i samma riktning.

26



Infor intervjuerna har vi lamnat mycket utrymme for intervjupersonerna att bestdimma hur
intervjun ska se ut. Vi har, i vart informationsmejl, satt en tidsintervall dar vi velat halla vara
intervjuer, under oktober manad. Darefter har intervjupersonerna sjalva fatt komma med
forslag pa nar de kan delta, detta for att pa stérsta mojliga satt ta hansyn till att dessa
intervjuer sker pa deras arbetstid. Vi har alltsa valt tider som intervjupersonerna foreslagit,
snarare an att foresla tider till dem. Vi har dven latit intervjupersonerna avgora om de vill ha
en fysisk intervju eller en intervju 6ver videolank/pa telefon. Detta har vi erbjudit dem pa
grund av den radande pandemin, dar man rekommenderas att minska sina sociala kontakter.
Under planeringen av intervjuernas genomférande tillkom nya skérpta restriktioner till féljd
av Covid-19, bland annat att undvika att tr&ffa andra &n de man bor med, samt att undvika
offentliga miljoer sasom kollektivtrafik (Folkhalsomyndigheten, 2020). Vi holl alla vara
intervjuer pa distans, men tyckte for var skull att det blev enklare om vi studenter satt pa
samma stalle under intervjuerna. Till f6ljd av de nya restriktionerna fick vi tdnka om, och vi
holl darfor vissa intervjuer enskilt, eftersom vi inte ville vistas i kollektivtrafik. Detta i
relation till att vi pabdrjade en kodnings-process under intervjun kan anses problematiskt da
endast en av oss narvarande. Vi har forsokt minska inflytande av egna asikter inom denna
process genom att den andre tog del av detta material och kunde utifran transkribering

forhalla sig till initiala koder som den andra markerat.

David och Sutton (2016: 118) beskriver att det &r viktigt att man infor en intervju ser till att
man hittar en tid och plats som passar just intervjupersonen, for att hen ska kénna sig trygg
och val till mods. Genom att vi lat intervjupersonerna foresla tider, samt att intervjuerna
skedde icke-fysiskt, kunde vi tillgodose denna trygghet. Intervjupersonerna befann sig
genomgaende pa sin arbetsplats nar intervjuerna genomfordes, vilket David och Sutton (ibid)

beskriver som en naturalistisk miljo, en miljo dar intervjupersonerna ofta kanner trygghet.

Innan intervjuerna genomfordes utformade vi en intervjuguide, ndgot som Jacobsen (2012:
101f) menar bér anvandas i en kvalitativ intervju. Detta for att sdkerstélla att man kommer in
pa de viktiga teman som man vill belysa. Att ha en intervjuguide forenklar aven arbetet med
att koda och kategorisera den insamlade intervjun. Detta kallas forkategorisering, och innebér
att man samlar kategorier bade fran det insamlade materialet, men ocksa i sin intervjuguide
(ibid: 147).

Nar det kommer till sjélva intervjufragorna har vi anvant oss av 6ppna fragor genomgaende.

Eftersom vi anvént oss av en dppen intervjumetod, samt en semistrukturerad intervjuguide,
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har guiden aven gett oss utrymme till att stalla foljdfragor samt inkludera andra fragor som i
stunden vacker intresse. Jacobsen (2012: 109) menar att malet med en 6ppen intervju ar att fa
fram sa mycket information fran intervjupersonen som majligt. For att detta ska uppnas ar det
viktigt att man tanker pa valet av fragor. Om man anvander sig av for snéva, konkreta fragor
finns en risk att intervjupersonen endast ger de svar som hen tror man ar ute efter, och det
som intervjupersonen sjélv tror ar det viktiga. Att anvénda sig av mer déppna och generella
fragor minskar denna risk. Jacobsen (ibid) menar aven att det ar viktigt att fundera kring
vilken fraga man ska éppna intervjun med. En alldeles for snav fraga kan leda till att
intervjupersonens svar inte blir sa nyanserat. Men det &r heller inte bra att stalla en for
komplex eller svar fraga, da detta kan leda till att hela samtalet Iaser sig. Man vill darfor borja
med en dppen och generell fraga, for att senare, i foljdfragor, nyansera det som
intervjupersonen beréattar. Genom att vi borjar vara intervjuer med en fraga géllande den
utstrackning intervjupersonen arbetat med videosamtal, riktar vi in samtalet pa ett visst tema,

utan att sndva av samtalet for mycket (se bilaga 1).

Kvale och Brinkmann (2009: 146ff) beskriver att intervjufragor kan delas upp i en tematisk
och en dynamisk dimension, dar de tematiska fragorna bidrar till kunskapsproduktionen och
de dynamiska fragorna skapar en god intervjuinteraktion. | var intervjuguide anvander vi 0ss
framst av de dynamiska fragorna, da vi vill uppmuntra intervjupersonen att samtala om sina
upplevelser och kanslor. Det &r &ven syftet med denna studie, att undersoka hur kuratorerna
upplever det valda studiefenomenet, videosamtal. En bra intervjuguide menar Kvale och
Brinkmann (ibid) innehaller bade dynamiska och tematiska fragor, och vi har darfor dven
tematiska fragor som syftar mer pa att undersoka sjalva arbetsmetoden, alltsa stodsamtal via
videolank. Vidare beskriver David & Sutton (2016: 115) ett antal olika fragetyper. Av dessa
fragetyper har vi anvént oss av uppvarmningsfragor innan vi startat inspelningen. Detta for att
gora situationen mer avslappnad, samt att skapa fortroende hos intervjupersonen. Har stélldes
fragor framst om personen samt personens yrkesroll, det fokuseras alltsd pa hur personen i
sitt yrke upplever arbetssattet och inga personliga fragor stalldes till nagon av
respondenterna. Vidare anvande vi oss framst av karnfragor och foljdfragor under intervjun,
dar man forsoker fa fram sa mycket information gallande studiens centrala teman som
mojligt. Vi anvande oss ocksa av klargorande fragor, dar man narmar sig samma amne fast
fran en annan synvinkel. Féljdfragorna samt de klargérande fragorna stalldes spontant nar det

passade, och finns alltsa inte med i intervjuguiden.
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Som avslut vid varje intervju stallde vi fragan om det var nagonting mer intervjupersonen
ville beratta, eller om det fanns nagon fraga vi missat att stalla. Detta gjorde vi for att fa fram
information som vi kanske inte tankt pa, samt ge intervjupersonen utrymme till att
komplettera sina tidigare svar eller ta upp andra viktiga aspekter hen fungerat pa. Har méarkte
vi att intervjupersonernas svar i vissa fall fordjupades, da intervjupersonen fick en chans att
tala mer fritt om amnet. Vi fick en positiv upplevelse av detta da det kom fram information

som vi annars hade gatt miste om.

5.5 Bearbetning av intervjuer

Alla intervjuer har transkriberats ordagrant, inklusive pauser och observationer som
kroppssprak och gester som tillférde nagonting till det intervjupersonen berattade. Dock har
sadant som kon, namn och platser avidentifierats direkt for att bevara anonymiteten hos
intervjupersonerna. Vi har aven valt att ta bort uttryck som kanske kan kopplas till en specifik
person. Alltsa personliga uttryck som den specifika individen kanske anvander sig flitigt av,
som da i sin tur skulle kunna riskera att roja identiteten anonymiteten. Dessutom har
dialektala ord tagits bort av samma anledning, samt for att inte avsl6ja vilket sjukhus

99 ¢¢

kuratorerna #r yrkesverksamma vid. Aven ord som “typ” “alltsd” och “liksom” ir borttagna

ur citaten, da vi ansag att dessa inte tillfor nagot for analys och resultat.

Vi har valt att utfora transkriberingarna av intervjuerna pa tu man hand, da detta ar ett
moment som tar mycket tid. Vi har alltsa gjort pa detta satt for att effektivisera tidsatgangen
for varje transkribering. Vi har dven delat upp transkriberingarna mellan oss, sa att bada gjort
lika manga. Eftersom vi genomforde sju intervjuer blir detta ojamnt, och vi gjorde darfor

uppdelningen av transkriberingarna efter intervjuernas langd.

5.6 Analysmetod
Vi har valt att anvanda oss av en innehéllsanalys som analysmetod till denna studie. Denna

typ av analys handlar om berattelsens innehall, alltsd som intervjupersonen beskriver och
sager (Rennstam & Wasterfors, 2015: 59). Innehallsanalysen handlar bade om att forenkla
och berika den empiri man inhdmtat (Jacobsen, 2012: 146). Man behandlar empirin i olika
steg eller faser, dar man forst forenklar empirin for att skapa overskadlighet, for att sedan
berika empirin genom att applicera den i ett stdrre sammanhang. | stora drag handlar dessa
steg om att tematisera och kategorisera det som namns i berattelserna. Innehallsanalysen
kraver alltsa att mycket tid laggs pa den insamlande empirin, samt handlar om att utvinna

teman fran empirin snarare an att tvinga pa empirin teman som harstammar fran forfattarens
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egna forestallningar (David & Sutton, 2016: 292). For att kunna utvinna teman av empirin
menar Bryman (2016: 702-709) att en eller flera koder maste utlasa utifran samma empiri.
Detta kan till en bdrjan ses som en initial kodning, dar flera koder dyker upp samtidigt. Nar
man ser ett monster i de koder man fatt fram ur empirin, alltsa nar koderna bildar kluster, kan
man borja anvanda dessa for att analysera empirin. Dessa kluster av koder kan formas utifran
olika principer, exempelvis genom antal eller repetitioner (Bryman, 2016: 705). Detta ar dock
inte tillrackligt, utan dessa teman maste dven vara relevanta for forskningens fragor och fokus

for att vara anvéandbara till analysen.

| praktiken innebdr denna analysmetod att vi, nér vi transkriberat intervjuerna, kunnat hitta
liknande kategorier mellan och inom intervjuerna (Bryman, 2011: 291). De teman vi fick
fram och som vi sedan anvént oss av &r foljande; "distans", "stérande moment",
"kommunikation”, och "makt", dar distans och stérande moment har foljande subteman;
"fysisk distans" och "emotionell distans" samt "tekniska svarigheter" och "stérande moment i
omgivningen". Anledningen till att dessa teman valdes ar framst da dessa ar de teman som
namndes flest ganger i flest intervjuer. Det var dven de teman som vi ansag mest intressanta

for var studie.

5.7 Etiska 6vervaganden
Denna studie forhaller sig till de fyra etiska huvudprinciperna formulerade av

Vetenskapsradet (2002). Nedan redovisas dessa, samt hur de tillampats i studien.

Den forsta etiska huvudprincipen dr informationskravet. Informationskravet innebar att
forskaren ar skyldig att ge den tillfragade intervjupersonen information angaende studiens
syfte, alltsa vad studien handlar om, samt vad deltagandet i studien innebar (Vetenskapsradet,
2002: 7). Denna princip innefattar &ven att intervjupersonen ska informeras om att deltagande

ar frivilligt och att intervjupersonen nar som helst kan dra tillbaka sitt deltagande.

Denna princip har uppfyllts i var studie genom att vi i ett informationsblad presenterat just
studiens syfte, vad som forvéntas av deltaganden, frivillighet, inklusionskriterier samt

kontaktuppgifter (se bilaga 2).

Efter informationskravet foljer samtyckeskravet. Samtyckeskravet innebér att
intervjupersonen ska ge sitt samtycke till att delta i studien (Vetenskapsradet, 2002: 9). Detta
betyder dven att varje intervjuperson har ratt att nr som helst avbryta sitt deltagande, utan att

detta ska fa negativa foljder for intervjupersonen. Vi informerade intervjupersonerna om
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deras ratt att ta tillbaka sitt deltagande bade i informationsbladet, samt vid intervjutillfallet.
Nagon samtyckesblankett signerades inte. Da vi intervjuade professionella rackte det med ett
muntligt samtycke. Utover detta var vi d&ven noga med hur vi formulerade vart
informationsblad. Vi var noga med att inte lagga nagra varderingar i deltagandet, och har

medvetet haft en neutral ton vid interaktioner med de tillfragande.

Nésta huvudprincip kallas fér konfidentialitetskravet, och handlar om att de uppgifter som
samlas in géllande intervjupersonerna &r etiskt kansliga uppgifter som bor hanteras pa ett
tryggt satt (Vetenskapsradet, 2002: 12; Kalman & Lovgren, 2012: 14). Ett exempel pa hur

detta kan gdras ar genom att man avidentifierar uppgifterna.

| var studie har vi varit tvungna att vara extra noga med detta, da var handledare potentiellt
har en professionell relation till nagra av vara tillfragade deltagare. Det &r darfor endast vi
som haft tillgang till intervjupersonernas uppgifter. De citat som vi skickat till var handledare
for granskning har vi anonymiserat i forvag for att garantera att de inte kan harledas till en
specifik person. Utifran detta ar det alltsa endast vi skribenter som vet vilka som deltagit i
studien och vilka som tillfragats att delta. Mailkonversationer samt allt insamlat material som
kan kopplas till individer kommer efter bearbetning och godk&nnande av uppsats att

forstoras.

Exempel pa hur vi har gjort for att halla anonymiteten ar att vi valt att inte skriva ut vilket
sjukhus eller avdelning kuratorn arbetar pa. Vi har ocksa valt att benamna vara

intervjupersoner som just intervjuperson 1, intervjuperson 2 och sa vidare. I citaten har vi
tagit bort dialektala uttryck, eller andra sprakliga uttryck som kan vara saregna for en viss

person. Utdver detta har vi dven valt att inte bendmna ndgon vid kon, utan har skrivit “hen”.

Den fjarde och sista etiska huvudprincipen enligt Vetenskapsradet (2002: 14) ar
nyttjandekravet. Nyttjandekravet innebér att den insamlande empirin endast far anvéandas i
forskningssyfte, inte i ndgra andra sammanhang. Detta &r nagonting vi tagit i beaktning, bland
annat genom att forvara empirin skyddat hos oss studenter. Var handledare har endast fatt ta
del av bearbetad empiri for att skydda deltagarnas anonymitet. Att empirin forvaras skyddad
hos oss innebéar dven att den inte kommer kunna anvéandas av nagot annan eller till nagot
annat an just denna studie. Nagot annat som kanske gar in i nyttjandekravet ar att vi endast
samlat in och anvant oss av material som dar relevant for denna studie. Vi har anvant oss av en

frageguide som hjalpt oss halla intervjuerna inom vart valda forskningsomrade. Utéver detta
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har den insamlande empirin endast anvénts av oss till denna studie, och inte till ndgonting
annat. Efter att studien fatt ett godkant betyg forstors den insamlande empirin, sa som

transkriberingar och anteckningar fran intervjuerna.

Utover dessa etiska principer fran Vetenskapsradet har vi dven varit tvungna att ta hansyn till
andra etiska aspekter som paverkat var studie. Ett exempel pa ett annat etiskt dvervagande
som vi haft i atanke &r att de intervjuade kan komma att vara vara framtida kollegor, och att
de kan ké&nna personer som vi kanner. Darav kommer vi sérskilt beakta deras professionalitet
samt aktualisera varfor vi staller de fragor vi gor under intervjun. Vi kommer ocksa noggrant
beratta vilka vi ar, samt vad var funktion och instéllning till studien gor med innehallet och
bemdtandet gentemot deltagarna, da de satt vi kommunicerar pa kan utstrala och fordela
makten i samtalet olika (Kjellstrom, 2012: 37). Det kan finnas vissa potentiella risker kring
att vi tillfragat individer som kan komma att bli vara kollegor. Exempelvis skulle detta kunna
oka kanslan av tvang till att delta hos de tillfragade. Det finns dven en risk att vi blir
igenkanda hos de tillfragade eftersom vi haft VFU-platser inom organisationen, vilket ocksa
kan paverka kanslan av tvang infor deltagandet. Med detta i atanke skickade vi darfor ut
deltagandeforfragan till olika omraden inom organisationen, samt var noggranna med att inte

vara pastridiga for att tydliggora frivilligheten i deltagandet.

5.8 Reflektion kring studiens genomfdrande och tillférlitlighet
Validitet forstas som en form av matning i hur nara exempelvis en studie kommer att forklara

det studerade begreppet, hur bilden av detta portrétteras (Bryman, 2016: 834). Validitet delas
upp i intern och extern validitet, dar den interna validiteten handlar om materialet inom
studien ar skriven pa ett sadant satt att det ar relevant for forskningsomradet (Malterud, 2009:
22). Det handlar ocksa om huruvida de fragor som stélls uppfattas lika av de som staller
fragan och de som ar mottagare av fragan. Den interna validiteten blir alltsa lagre om studiens
metod inte matchar studiens syfte, de ar tva komponenter som maste stimma éverens. Intern
validitet forsoker da pavisa relevansen inom d@mnet samt giltigheten i hur studien ar utformad
och genomfoérd. Det vill sdga om resultatet vi tagit fram har genererat giltig kunskap (ibid:
179).

Den interna validiteten ar genomgaende under studiens genomférande och nagot som
konstant ska beaktas (Malterud, 2009: 179ff). Det har vi gjort genom att stdmma av med
intervjupersonerna att vi under intervjun forstatt dem ratt, men aven i analysen dar vi de-

kontextualiserade deras upplevelser for att sedan re-kontextualisera dem igen. Genom att
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kontinuerligt efter intervjufragorna aterberdtta vissa delar vi ansag vara av vikt till
respondenten for att ge dem mojlighet att ratta oss vid potentiell initial misstolkning men
ocksa bejaka var uppfattning av deras svar pa fragan. Alltsa kunde vi under intervjuerna
upprepa det respondenten svarat for att forstarka att var kommande tolkning blev riktig.

Det kan inte forsékras att den tolkning vi gor dverensstammer med intervjupersonernas
upplevelser, att vi trots atgarder for att héja den interna validiteten anda inte tolkar den
insamlande datan pa det satt som intervjupersonerna tankt. Det kan i sin tur relateras till
vilken bakgrund vi skribenter har och vad for kunskap vi redan besitter (Malterud, 2009: 23).
Denna bakgrund kan komma att paverka vilken kunskap vi valjer att lyfta fram och dérav
inser vi mangfalden i kunskapsbegreppet och kunskap som stort. Vad vi valjer att belysa och
lyfta i uppsatsen ar darav medvetet och till viss del omedvetet valt, nagot som vi anser vara
oundvikligt da var forkunskap kommer att pragla arbetet i stort men ocksa analysen och

tolkningarna.

Extern validitet ar enligt Bryman (2016: 466f) en matning pa hur generaliserbar studien ar for
andra kontexter dn vad studien ar utford pa. | detta fall kan det tankas vara hur generaliserbart
upplevelserna hos vara intervjupersoner stammer éverens med andra kuratorer inom halso-
och sjukvarden. Det vill saga om studiens resultat hade blivit detsamma om man gjort studien
under en annan tid eller i ett annat forum (Malterud, 2009: 23). Det genom att skapa en tat
och fyllig analys och beskrivningar inom den som hjélper till med att kunna 6ka
overforbarheten (Bryman, 2016: 467f).

Begreppet dverforbarhet ar en del av tillforlitligheten som en studie kan ha (Bryman, 2016:
465). Vidare menar Bryman (ibid) att trovardighet, palitlighet och en mojlighet att styrka och
konfirmera &r de andra delarna for att uppna tillforlitlighet. Dessa begrepp anvénds for att
validitet inom kvalitativ forskning &r svart att pavisa, da ar dessa begrepp nagot som kan
hjalpa lasaren och skribenten att pavisa validitet eller en stravan efter det (Malterud, 2009:
22f). Trovardighet rymmer forklaringen att studien ar genomford enligt de regler som finns
och att resultatet ska presenteras for andra, antingen lasare eller respondenter (Bryman 2016:
467). Palitlighet som begrepp inom tillforlitlighet syftar pa att skribenten pa ett granskande
synsétt skapar en tillganglig och komplett forklaring till metod och tillvagagangssatt (ibid:
468). Det har vi i var studie gjort med underlag i litteratur samt genom att skriva en sa
transparent och utforlig process som mojligt for att kunna pavisa palitligheten i var studie.
Palitlighet som begrepp anvénds inom kvalitativ forskning istallet for reliabilitet.
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Det sista begreppet Bryman (2012: 470) beskriver ar mojlighet att styrka och konfirmera, dar
syftet ar att pavisa att skribenten inte medvetet har latit personliga varderingar och
inriktningar visats uppenbart i studien, att det inte har paverkat slutsatserna i studien. Vilket
vi tanker &r problematiskt da en skribent inte kan asidosétta sina varderingar och varldssyn
helt och hallet. Med det i atanke har vi kontinuerligt genom uppsatsen gatt igenom text och
formuleringar for att forsédkra oss om att det som skrivs ar anknutet till forskning och
litteratur och inte endast vara egna asikter och tyckande. Genom vald litteratur och
kunskapslége tar vi darmed en stéllning i vad vi véljer att belysa i en uppsats och blir ddrmed

ett indirekt stéllningstagande.

5.9 Arbetsfordelning
Vi har gemensamt tagit fram allt anvant material och diskuterat all skriven text. Darav kan vi

inte redogora fér vem av oss som skrivit vad men arbetsfordelningen har varit jamlik och

bada har bidragit till uppsatsens struktur och utférande.
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6. Resultat och analys

Under detta avsnitt kommer studiens resultat samt analys av resultaten att presenteras. Vi har
valt att dela upp avsnittet i underrubriker kopplade till de teman vi tog fram nér intervjuerna

transkriberades.

6.1 Distans
Det forsta avsnittet i resultat- och analysdelen kommer att delas upp i tva stycken

underrubriker: fysisk distans samt emotionell distans. Detta pa grund av att
intervjupersonerna namner tva olika upplevelser av distans som vi anser ska presenteras for
sig.

6.1.1 Fysisk distans

Under Covid-19 pandemin har sattet att arbeta for kuratorer inom hélso- och sjukvarden
andrats till foljd av de restriktioner som satts. Det har varit svarare eller kanske inte mojligt
for kuratorerna att traffa sina patienter pa det satt de vill eller ar vana vid. Utifran ett
antifortryckande forhallningssatt ar det viktigt att man &ar medveten om de maktskillnader
som finns mellan en sjalv som professionell och patienten (Larson, 2008: 41). Det kan man
gora bland annat genom att man bjuder in patienten till delaktighet i storsta méjliga
utstrackning i sin vard. Ett exempel pa detta skulle kunna vara att man later patienten sjalv
utforma hur hen vill ha sina stodsamtal. Under den rddande pandemin har man dock stott pa
svarigheter kring detta, dd manga mottagningar stangt ner helt eller delvis nar det galler
fysiska besok.

Det ér ju en del patienter som &r véldigt irriterade pa att de inte... eller ledsna eller
besvikna pa att de inte kan komma hit under radande forutsattningar.

— Intervjuperson 7

Det kan ses som att en del av bestammanderatten 6ver sin egen vard tas ifran patienterna.
Vilket det till en viss grad har gjort. Tasneem et. al. (2019: 791) konstaterar i sin artikel att
relationen mellan behandlare och patient inte nddvandigtvis behéver foréandras i och med
videobesok. Men likt patienterna i den studien har var intervjuperson ovan reflekterat over att
ett videobesok inte kan ersatta det fysiska motet. Det ar pa sa vis inget fel pa méten patienter
har via video men mojligheten att kunna vélja fysiska besok har nu forsvunnit. Att se
videosamtal som ett komplement till redan befintlig och etablerade arbetssatt tros vara bra

enligt Kahn (2015). Dock problematiseras det dven i artikeln att konsekvenserna och vad
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denna form av interaktion gor med relationer nar de fors pa distans. Genom att relationerna
under radande pandemi inte varit frivilliga, kan det vidare diskuteras hur en sadan patvingad
relation paverkas. Det kan pa sa satt argumenteras kring om valmojligheten har minskat eller
okat. Det i relation till andra kuratorer inom var studie som upplevt en 6kad tillganglighet,

som intervjuperson 2 exemplifieringar nedan.

Det som kan vara bra det r ju att man inte behover dka utan man kan ha kontakt
aven... Det blir ju mer lika vard, vart man &n bor i regionen. Det ar bra att man kan na
0ss, d&ven om man bor utanfor och far sin behandling héar eller har sin doktor har, det
ar jattebra att man kan mellan behandlingstillfallen fa kontakt med oss.

— Intervjuperson 2

Kajander och Storm (2017: 13) beskriver just detta i sin artikel. De menar att anvandandet av
videosamtal ékar patientens tillgang till varden. Bade for patienter som bor langt bort, men
aven for patienter som av andra anledningar har svart att ta sig till sjukhuset. Guzman (2019:
133) beskriver i samsyn med Kajander och Storm (2017: 13), genom att erbjuda patienter
som bor langt bort alternativa satt att fa vard, 6kar man ocksa patienters tillfredsstallelse
angaende varden, och att detta dven ar ett satt att 6ka vardens kvalitet dver lag. En annan
aspekt att lyfta ar att videosamtal kan gynna patienter som ar extra kansliga for andra
sjukdomar. Att inte behdva sitta i vantrummet tillsammans med andra patienter, och
darigenom undvika att eventuellt bli smittad av dessa, beskrivs som en viktig fordel gallande
videosamtal. Detta kan jamforas med de radande omstandigheterna kring Covid-19, dar aldre
maéanniskor samt méanniskor med bakomliggande sjukdomar ar extra kansliga for viruset
(Tasneem et. al. 2019: 792). Detta skulle vidare kunna kopplas till att man arbetar
antifortryckande, eftersom man tar hansyn till de omstandigheter som finns kring patienten
genom att erbjuda alternativa vagar till vard (Larson, 2008: 44). Detta ar nagonting som
intervjuperson 5 diskuterar i samtal kring fordelar och nackdelar kring videosamtal via

videolank.

Jag har varit med en patient som var ute och tog en promenad for att patienten
behdvde det och det funkade ju ocksa, en annan patient brukar sitta i soffan och mysa
med en kopp te for vi har morgontid. Sa att man méarker att det ar storre valmajlighet
for patienten (...). Valmojligheterna och tillgangligheten har blivit béttre.

— Intervjuperson 5
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Intervjuperson 5 diskuterar ovan att videosamtal ger patienten mojlighet att sjalv valja vart
hen vill befinna sig under samtalet. Genom att erbjuda patienten denna mojlighet, ger man
ocksa patienten en okad delaktighet i sin vard, vilket i sin tur &r en viktig del i att arbeta med
ett antifortryckande forhallningssatt (Larson, 2008: 41). Citatet ovan visar pa en okad
tillganglighet for de patienter eller narstaende som inte har tid att aka in till mottagningen
eller for de patienter som trivs med att vara i sitt hem eller kunna fora ett samtal nér de dven

gor annat.

Den (makten) finns ju nér det ar digitalt ocksa men kanske inte pa samma sétt. For da
maste jag ta hansyn till den miljon som patienten befinner sig i, och sa ar det inte nar
de kommer hit. Sa pa sa satt kanske det bli mer jamvikt.

— Intervjuperson 4

Intervjuperson 4 spekulerade aven kring om digitala samtal paverkar maktbalansen mellan de
olika parterna. Att hen sjalv inte férmedlar samma auktoritéra roll som hen har vid fysiska
besok, genom att hen behdver anpassa sig mer utifran patienten och dess miljo snarare an sin
egen. Detta pavisar en reflexivitet och medvetenhet hos kuratorn gallande maktobalansen
som finns mellan professionell och patient (Larson, 2008: 44).

6.1.2 Emotionell distans
Utover den fysiska distansen till patienterna som rader till foljd av restriktionerna kopplade

till Covid-19, poédngterade nagra av intervjupersonerna en emotionell distans till patienterna
under videosamtalen. Under fysisk distans diskuteras just det faktum att patienterna inte
langre kan fysiskt delta vid sina stodsamtal, och vilka foljder detta far for saval patient som
professionell. Diskussionen om detta kommer fortsétta under detta avsnitt, men pa ett mer
kanslomassigt plan. Manga intervjupersoner beskriver att det saknas ndgonting vid

videosamtalen, men att detta ar nagonting som ar svart att ta pa eller definiera.

Det blir en annan kansla nar de ar har fysiskt, det &r svart att ta pa det. Det blir inte
den hér distansen, det blir mer personligt, mer narvarande. Och det tappar man lite
under videobesok.

— Intervjuperson 7

Det &r alltsa for denna studies intervjupersoner en betydande skillnad mellan fysiska och
videobesok, nagot som sager emot A. Osuji et. al. (2020: 221), dar det inte ansags vara nagot

markant skillnad mellan dessa arbetssatt. Ddremot ar detta just en k&nsla som de
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professionella har nar de deltar vid ett digitalt mote, men ar denna kansla nagonting som
faktiskt paverkar hur samtalet blir? Intervjupersonerna i denna studie diskuterar vidare
kanslan av att ndgonting saknas i motet. Det handlar om att kontakten med patienten blir
annorlunda, samt att avstandet gor att man kanske far hantera patientens kanslor pa ett annat
sétt an vad man hade gjort i ett fysiskt mote. | samtal kring skillnaden mellan fysiska samtal
och videosamtal berdttar intervjuperson 1 om att avstandet till patienten paverkar hur hen

hanterar svara kéanslor fran patientens sida.

Nar patienten blir valdigt ledsen och berord... Da ar det sa langt bort, man kanner ett
valdigt avstand, hade de suttit har i rummet hade jag kanske kunnat krama dem nér de
gick om de hade velat, och jag hade kunnat folja med dem till dérren eller man hade
kunnat visa en annan omsorg.

— Intervjuperson 1

Eide och Eide (2006: 145) beskriver att berdring kan vara ett satt att snabbare skapa en
tillitsfull relation till patienten, sa lange det ar & patientens vagnar. Intervjuperson 1 namner
ovan att hen upplever att avstandet forsvarar for hen nar det kommer till att visa extra omsorg
for patienten vid svara samtal. Detta bekréaftar att beroring i vissa fall ar viktigt for
relationsskapandet. Behandlingsrelationen som vinkel belyser vikten av att skapa en god
relation till sin patient, for att behandlingen ska bli sa fordelaktig som mojligt (Bernler och
Johnsson 2001: 137). Den goda relationen skapas genom att visa empati, bekraftelse och
omsorg for patienten, vilket da, enligt intervjuperson 1, férsvaras en aning pa grund av att
patienten inte befinner sig i rummet. En annan aspekt inom relationen kan vara kurators
emotioner gentemot patienten. Kuratorn kan forestéalla sig vad patienten genomlider och hur
detta paverkar hen, vilket skapar en emotion som forstarks nar kuratorn inte kan anvanda de
verktyg som &r anvéndbara vid fysiska besok (Helkama et. al., 2000: 141f).

De storsta skillnaderna kanns val som att de blir att man inte far samma kontakt typ
via video, att det blir ndgon sorts distans (...). Jag tanker att man kan fa en annan
kéansla eller helhetskansla pa nagot vis nar man ser personen framfoér sig, (...) som man
inte far pa samma satt nar man ser i kameran.

— Intervjuperson 4

Intervjuperson 4 uttrycker i diskussion kring skillnaden mellan fysiska samtal och

videosamtal en svarighet kring att vidhalla den etablerade eller paborjade
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behandlingsrelationen. Vilket 6verensstammer med Bernler och Johnsson (2001: 137), att
relationen inom dyaden &r en viktig hjélp i sig. Intervjuperson 4 ndmner har flera orsaker till
denna svarighet, dar det 6vergripande &r att det ar svart att fa samma kontakt med patienten.
Aterigen tas denna kénsla av distans upp, som &r svar att sétta fingret pa, men som anda
paverkar bade samtalet i sig, men ocksa den upplevda kontakten med patienten. Manga
intervjupersoner upplever just det som intervjuperson 4 beréattar ovan, att det ar svart att hitta
helhetskanslan av patienten, som man annars ganska snabbt kan fa sig en uppfattning av nar
man sitter mittemot varandra. Detta kommer att diskuteras vidare i avsnitt 6.3.2, stoérande

moment i omgivningen.

A. Osuji (2020: 223) kommer i sin artikel fram till att yrkesprofessionella inte anser att det ar
nagon storre skillnad mellan fysiska och digitala patientbesok. Detta ar daremot nagonting
intervjupersonerna i denna studie sagt emot. Som i A. Osujis (ibid) artikel kommer &ven vara
intervjupersoner fram till att digitala besok ar ett bra komplement till fysiska bestk, men att
de aldrig kommer kunna ersétta fysiska besok. De fysiska besdken ar for viktiga for att
ersattas helt, men det ar ocksa viktigt att man kan erbjuda alternativa besokstyper till
patienter som av nagon anledning inte kan eller vill delta vid fysiska besok. Giddens och
Sutton (2014: 221) tar upp narhetsbehovet som en forklaring till detta. Trots att videobesdk
beskrivs som ett bra komplement till fysiska besok, gar de fysiska besoken inte att ersatta
eftersom ménniskor ar flockdjur som &r i behov av att traffa andra méanniskor. | samtal kring

intervjupersonens erfarenhet av stédsamtal via videolank, sager intervjuperson 7 foljande.

(...) Det &r liksom ingenting som gar upp mot ett fysiskt besok, det kommer man nog
aldrig ifran tror jag. Men det ar ett bra komplement.

— Intervjuperson 7

Som namnt tidigare kommer A. Osuji (2020: 223) fram till att det inte &r nagon storre
skillnad mellan fysiska och digitala besok. Vid samtal kring detta med denna studies
intervjupersoner, anser intervjupersonerna att det finns en pataglig skillnad mellan fysiska
och digitala besok. Denna skillnad handlar framst om den emotionella distansen som blir nar
man inte traffas fysiskt, samt om den icke-verbala kommunikationen som férsvaras nar
professionell och patient separeras av en skarm. Den icke-verbala kommunikationen kommer

att diskuteras djupare i néstfoljande avsnitt.
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Vidare forklaras att en av de framsta anledningarna till varfér de personer han intervjuade

inte upplevde nagon storre skillnad mellan de olika arbetssatten, var for att de upplevde att de
hade den kompetens som behdvdes for att genomfora ett samtal 6ver videolank (A. Osuji
2020: 223). Det &r hér viktigt att framfora att yrkesgrupperna i denna artikel inte var kuratorer
utan andra professioner inom sjukvarden. Det kan darmed tankas att ett annorlunda samtal,
som kan vara mer privat och intimt, inte fungerar lika bra med tanke pa patientens integritet
likt kuratorerna i empirin beskriver. En av intervjufragorna i denna studie handlar om ifall
upplagget ser annorlunda ut vid ett fysiskt och ett digitalt samtal. Genomgaende svarar
intervjupersonerna att det inte ser séarskilt annorlunda ut, exempelvis sager intervjuperson 7

foljande:

Det &r ju som ett vanligt fysiskt stddsamtal, egentligen. Det &r val ingen storre
skillnad tanker jag, faktiskt. Jag traffar ju alltsa, bade patienter enskilt och par ibland
per videolank. Sa jag skulle inte séga att det ar nagon skillnad fran nar de ar har
faktiskt.

— Intervjuperson 7

Déremot svarade andra intervjupersoner att upplagget oavsiktligt kan ha forandrats. Vissa
beskriver att det varit svart att applicera det upplagg man brukar anvéanda sig av vid fysiska
samtal pa de digitala samtalen. Eftersom att arbetet med videosamtal ar nytt, kan det vara
svart att halla sig till den ram man brukar, eftersom det finns mycket annat att tanka pa, till
exempel tekniska svarigheter eller att samtalet inte far samma naturliga uppstart som fysiska

samtal. Detta ar nagonting vi kommer ga narmare in pd i avsnitt 6.3, storande moment.

(...) Eftersom det har blev helt nytt for mig sa tror jag att jag tappade ramarna lite, jag
brukar ju anda prata om hur manga ganger vi forvantas kunna traffas, och det pratar vi
naturligtvis om med en patient som jag har regelbunden kontakt med, men det blev
lite som att man fick uppfinna nagot nytt, sa jag tror att det sag lite annorlunda ut. Det
inte kom lika naturligt som det gor i ett fysiskt besok sa sitter det ju lite mer i
kroppsminnet ocksa.

— Intervjuperson 6

Ovan beskriver intervjuperson 6 i samtal kring om det &r nagon skillnad pa upplagget mellan
fysiska och digitala moten, att det nya arbetsséattet fatt hen att tappa ramarna. Intervjuperson 6

beskriver det som att ramarna vid fysiska moten sitter i kroppsminnet, nagot som ar svarare
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att applicera pa digitala moten. Eftersom hen inte haft videosamtal tidigare beskriver hen det
som att hen var tvungen att uppfinna nagot nytt, och att detta nya inte helt stimde dverens
med de ramar hen brukar halla sig till i fysiska méten. Just dessa ramar som man foljer i ett
samtal kan kopplas samman med det som Petitt och Olsson (2013: 146) beskriver som
sammanhangsmarkering. | en sammanhangsmarkering forklarar man for patienten vem man
ar och vad man tanker att métet ska handla om. Att géra en sammanhangsmarkering &r viktig
for att tydliggora motets karaktar och forhindra missforstand, men éven for att satta ramar for
relationen mellan patient och professionell. Genom att kuratorn ssmmanhangsmarkerar
pavisas aven vad for typ av hjalp som kan erbjudas samt vad patienten kan ha for
forvantningar pa relationen mellan parterna (Bernler & Johnsson, 2001: 141) Nar man missar
att géra en bra sammanhangsmarkering kan detta leda till oklarheter i saval samtalet som
relationen. Det kan dven leda till att samtalet kanns svarhanterligt eftersom det inte star klart

varfor samtalet ska héllas.

Andra beskriver att skillnaden mellan upplaggen berodde pa att samtalet inte fick en naturlig

start pa grund av att motet var just pa video.

Storsta skillnaden ar nog starten skulle jag séga, att vanligtvis gar man ju ut och
hamtar patienten och (...) det blir liksom en tydlig uppstart av motet pa det séttet. Nar
man ringer till ndgon sa blir det ju forst det hér att ’ser du mig, hor du mig?”.

— Intervjuperson 3

Intervjuperson 3 beskriver har ramarna pa ett annat sétt &n intervjuperson 6 i tidigare citat,
men citaten gar anda att koppla ihop. En sammanhangsmarkering kan tankas bérja redan nar
man hamtar patienten i vantrummet. Har ar det vanligt att man bygger tillit i relationen
(Bernler & Johnsson 2001: 144), genom att stélla enkla fragor som hur det gick for patienten
att ta sig till sjukhuset, samtala om védret eller liknande. Detta kan vara en del av den ram
som intervjuperson 6 beskriver, som nu byts ut mot det intervjuperson 3 beskriver, att man
maste forsékra sig om att patienten ser och hor snarare &n att stalla fragor som kan latta upp

stdmningen innan samtalet borjar.

Sammanfattningsvis anser vara intervjupersoner att det finns en viss skillnad, bade i hur
samtalet faktiskt ar, men ocksa hur det ar uppbyggt. Detta till skillnad fran det A. Osuiji
(2020: 223) beskriver i sin artikel, att skillnaderna knappt &r befintliga.
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6.2 Kommunikation
Det som kom fram i allra storst utstrackning under de intervjuer som holls var fragan om hur

kommunikationen paverkas av att samtalen halls pa videolank istallet for i fysisk form.
Intervjupersonerna var 6verens om att den verbala kommunikationen fungerar pa samma satt
som vid fysiska samtal, bara tekniken fungerar som den ska. Telefonsamtal ar nagonting som
intervjupersonerna ar bekanta med, och detta ar nagonting de flesta anvant regelbundet i sitt
arbete.
Man kan ju lasa av patienten pa ett satt som inte gar pa telefonen. Da far man ju fraga
uttryckligen hur det landar och man behdver verkligen uttryckligen fraga ofta vad som
hénder och hur det landar och “vad tdnker du om det?”. Man maéste verkligen
uppmana patienten att beratta.

— Intervjuperson 6

Intervjuperson 6 beskriver ovan att det ar svart att veta hur ndgonting man sager landar hos
patienten nar man har telefonbesdk. Detta eftersom man inte kan se patienten, utan bara hora.
| stodsamtal handlar samtalen ofta om svara handelser eller tankar som man kanske inte
pratar om sa ofta. Det man séager eller de fragor man séger kan darfor rora upp starka kanslor
hos patienten, och det ar viktigt for behandlaren i fraga att fanga upp dessa for att kunna

bemdta dem pa ett bra sétt.

Daliga (konsekvenser) kan ju vara att man inte alltid snappar upp nagonting. Jag har
ju personer nu som har blivit nya nu under pandemin och da har jag aldrig traffat dem.
Och det kan vara svart att bedéma ett tillstdnd hos ndgon ibland om man inte traffar
dem fysiskt, for man ser liksom inte hela kroppen och alla rérelser och ansiktsuttryck
pa samma satt.

— Intervjuperson 3

Vid samtal om vad videosamtal kan fa for konsekvenser beskriver intervjuperson 3 ovan att
det kan vara svart att gora en bedomning av nagons maende eller hur nagon har det nar man
inte ser hela personen. Social interaktion handlar inte endast om den verbala
kommunikationen (Giddens & Sutton, 2014: 202). Mycket av den information vi tar del av i
ett samtal tolkar vi in genom den icke-verbala kommunikationen. Detta kan handla om allting
som inte yttras i ord, men som anda innehaller mening, exempelvis gester, ansiktsuttryck, hur
man sitter eller vart man har blicken. Ansiktsuttryck &r kanske den viktigaste icke-verbala

kommunikationen (ibid: 203f). Denna anvander vi, ofta omedvetet, for att forstarka kanslor.
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Ofta kan man genom att studera nagons ansiktsuttryck avgora om personen talar sanning eller
inte. S&ger en person att hen inte ar ledsen, men ser ledsen ut, avsldjar troligtvis
ansiktsuttrycket sanningen. Dessa icke-verbala uttryck kan tédnkas hjalpa kuratorn i sina
tolkningar och sin forstaelse for att sedan kunna agera utifran patientens emotioner (Helkama
et. al., 2000: 143). Vidare menar Giddens och Sutton (2014: 221) att man i fysisk kontakt
med andra manniskor far mer utforlig information om andras tankar och kanslor jamfaért med

moten som sker pa distans.

Det (samtalet) &r battre tycker jag att ha det nar man ser varandra. (...) Just det déar att
man far se varandra, man ser om vederborande blir ledsen, man ser ansiktsuttryck.

— Intervjuperson 2

Intervjuperson 2 berdttar i samtal kring skillnaden mellan telefon- och videosamtal just detta,
att samtalet blir battre om man kan se varandras ansiktsuttryck. | ett videosamtal far man ta
del av den andra personens ansiktsuttryck i princip pa samma satt som man far i ett fysiskt
samtal. Kameran blir har ett hjalpmedel for att tolka det patienten séger pa ytterligare ett plan.
Vid ett telefonsamtal utgar tolkningen endast fran var patienten sager med ord, medan vid ett
videosamtal far man dven ta del av personens ansiktsuttryck, som kan bidra till en bredare
tolkning av det patienten vill fa fram. Det &r dven en fordel for patienterna att de far se den

professionella, menar flertalet av intervjupersonerna i denna studie.

Man laser ju mycket i ansiktsuttryck, och om jag sager nagot sa reagerar patienten i
uttryck. Och man kan férmedla medkénsla och empati tanker jag, med sitt

ansiktsuttryck.
— Intervjuperson 4

Intervjuperson 4 beréttar ovan i samtal kring hens erfarenheter av stédsamtal via videolank,
att man som professionell &ven anvander sig av sina ansiktsuttryck for att formedla
nagonting, i detta fall medkansla och empati. Den icke-verbala kommunikationen ar alltsa
viktig at bada hall, for att skapa en trygghet for bade patient och professionell i samtalet. Just
tryggheten ar aven det nagonting som flertalet intervjupersoner namner som en fordel i att ha
samtalen just pa video. | samtal kring erfarenhet av stodsamtal via videolank berattar

intervjuperson 1 foljande.

Nar det dr nya patienter som man inte har traffat innan sa har det varit bra (med

videosamtal), for da har man fatt ett ansikte. Dels for mig pa patienten, men de
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(patienterna) har ocksa fatt ett ansikte pa mig och jag tror att det har varit en trygghet
for patienterna att se mig.

— Intervjuperson 1

Relationsskapandet ar en viktig del i att behandlingen ska fungera. Aven om stodsamtal oftast
inte dr av terapeutiskt behandlande karaktér, &r relationen mellan patient och professionell
anda viktig for att man ska fa ut nadgonting av samtalet (Bernler och Johnsson 2001: 137).
Vidare beskriver Petitt och Olson (2013: 290) att spegling av patientens verbala och icke-
verbala kommunikation &r en viktig del i att skapa en bra relation till patienten. Nar man gor
detta, skapar man en samstammighet till patienten som bidrar till att patienten kénner sig
uppmarksammad, forstadd och trygg i samtalet. Detta &r ndgonting som i stora drag gar att
genomfora i samtal som sker via videolank. Daremot finns det vissa aspekter av speglingen
som blir svarare att genomfora nar samtalet ar via videolank. Ett exempel som manga
intervjupersoner tar upp som en skillnad mellan dessa tva arbetssatt &r att gonkontakten

saknas.

(...) Man kan ju inte se personen i 6gonen. Man kan ju se personen, men far inte den
ogonkontakten egentligen som man &r van vid.

— Intervjuperson 7

Intervjuperson 7 diskuterar just detta i samband med fragan kring erfarenhet av arbetssattet.
Hen menar att det ar fordelaktigt med videosamtal eftersom man kan se patienten i fraga.
Trots att detta ar det samma som vid fysiska samtal, blir det &nda inte pa samma séatt eftersom
dgonkontakten forsvinner. Giddens och Sutton (2014: 204) beskriver att 6gonkontakt ar den
vanligaste icke-verbala kommunikationen som anvands vid samtal. Att halla 6gonkontakt
med nagon i ett samtal visar pa att man &r intresserad av det som sags och att man lyssnar
aktivt, samtidigt som det &r ett hjalpmedel till att initiera social interaktion med en annan
méanniska. Man kan dven spegla patientens 6gonkontakt (Petitt & Olson, 2013: 290). Som
tidigare ndmnt anvénds spegling i samtal med patienter for att skapa en samstammighet samt
en trygghet i samtalet. Nar samtalet ar via videolank ar det svart att spegla 6gonkontakten,
eftersom man som professionell bade vill kunna se hur patienten reagerar samtidigt som man
haller 6gonkontakt. | praktiken innebér detta att man vid videosamtal maste titta i kameran

och pa skarmen samtidigt, vilket inte ar mojligt.
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Vidare diskuterar majoriteten av intervjupersonerna hur miljon paverkar kommunikationen.
Genom att patienter ar bakom en skarm, dven om de syns, sa ar det en distans som kan liknas
med Giddens och Suttons (2014: 2018) diskussion kring hur manniskor agerar annorlunda pa
natet eller via digitala hjalpmedel. Detta exemplifieras av intervjuperson 3 nedan i samtal

kring om videosamtal passar battre eller simre med vissa patienter.

Men sen upplever jag att vissa har lattare att fokusera, for att de ar just hemma och i
en trygg miljo. Jag kan tanka folk som é&r lite nervésa for att komma hit... att man kan
vara lite tryggare hemma.

— Intervjuperson 3

Intervjuperson 3 jamfor hur personer agerar bakom en kamera gentemot vid fysiska besok,
dar kommunikationen i sprak kanske inte ar férandrad men hen uppmarksammar att for en
del patienter &r det en trygghet att ha kontroll 6ver miljon. Bernler och Johnsson (2001: 137)
menar som tidigare namnt att relationen mellan patient och professionell ar viktig for att
samtalet ska fungera. Vi har tidigare belyst att ett sétt att fa en bra relation till patienten &r att
skapa en trygghet i samtalet. Genom att ha videosamtal ger man patienten mojlighet att
befinna sig i en miljo dar hen kéanner sig trygg i fran borjan, vilket kan underlatta
relationsskapandet. Det &r dock viktigt att papeka att alla inte ar trygga i sitt hem, ndgonting

som kommer att problematiseras under nastkommande avsnitt.

6.3 Stobrande moment
Detta avsnitt innefattar storande moment i relation till stddsamtal via videolank. Under

intervjuerna framlades tva stycken olika moment som stérande, tekniska svarigheter samt
storande moment i omgivningen. Detta &r sddana moment som man i vanliga fall inte stoter

pa i fysiska samtal, utan ar starkt sammanlankade till videosamtal som arbetssatt.

6.3.1 Tekniska svarigheter
Tidigare forskning angaende videosamtalets begransningar belyser vikten av att den tekniska

delen fungerar (Sturesson & Groth, 2018). Nér detta inte fungerar paverkas bade samtalets
kvalitet saval som de roller som patient och professionell antas ha i samtalet. Att storningar
uppstar i ljud eller bild paverkar aven flytet i samtalet, vilket ar nagot som inte riskerar handa

i fysiska samtal.
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Vid samtal kring erfarenheter av stodsamtal via videolank kommer tekniska svarigheter upp
som en nackdel kring arbetssattet. Overlag beskriver intervjuperson 4 arbetssattet som

positivt, men det ar just nar tekniken inte fungerar som samtalet paverkas till det negativa.

Tekniskt strul och s, att komma in i métet ibland och att det inte funkar med lanken
av nagon anledning. Och sa maste man ringa patienten, eller att man ar mitt uppe i ett
samtal och helt plétsligt sa, loggas man ut. (...) Jag har tankt pa att det kan vara lite
som att man har ett fysiskt besok och ndgon kommer in i rummet, det blir ett sddant
avbrott.

— Intervjuperson 4

Sturesson och Groth (2018) belyser hur tekniskt strul upplevs som stérande och forsvarande i
samtal med patienter. | samtal med intervjuperson 4 uttrycker hen just detta, hur vissa
tekniska svarigheter paverkar samtalet, och liknar det med att nagon skulle stéra under ett

fysiskt besok, vilket kan tankas paverka dynamiken i samtalet.

Intervjuperson 3 poédngterar att om samtalen ar jamlika &r individuellt, och att det &r olika
fran person till person, men tar upp tekniska svarigheter som en aspekt kring varfor samtalen

ibland inte &r jamlika.

Vissa personer som &r i Kris kan ju vara lite “taggarna utat”, och det kan ju forstarkas
nar den tekniska irritationen som kan bli ibland, om det hackar lite eller sa. Sa det kan
ju bli skillnaden, har kanske de hade ként sig mer bekvama pa det sattet.

— Intervjuperson 3

En stor del av kuratorns arbete med patienter och narstaende &r att visa ett lugn och en icke-
démande forhallning kring kéansliga damnen. Det handlar om att kunna skapa en relation med
patienten dar hen kanner sig bekvam i att dela sina tankar och funderingar med kuratorn.
Bernler och Johnsson (2001: 141) beskriver arbetsalliansen mellan kuratorn och patienten
och hur den paverkar relationen. Forestéllningen parterna har kring méten som kommer att
trada plats, forvantningar pa den andra samt samtalet som stort (ibid: 143). For en patient
eller narstaende som redan befinner sig i kris och agerar inom ramen av detta tillstdnd med en
forvantan pa att kuratorn kan hjalpa hen med detta, kan det tankas att det tekniska strulet kan
komma att paverka relationen inom dyaden. Detta utifran att forestallningarna kring motet

inte kan nas i verkligheten till foljd av tekniska storningsmoment.
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6.3.2 Storande moment i omgivningen
De flesta kuratorerna ndmner i sina intervjuer att ett stbrande moment &r att de inte vet vem

som &r i rummet med patienten. Det kunde vara som intervjuperson 5 beskriver, dar hen fick
andra sitt satt att prata eller &mnen att ta upp utifran att patienters narstaende kunde hora

samtalet, eller att ett visst sprakbruk inte anses acceptabelt kring barn.

(...) Det hanger ocksa mycket pa att patienten har fokus pa att nu ska vi gora det har
jobbet. Sa att man tanker att jag ska kanske inte ha mina barn i samma rum, for att da
kan ju inte jag prata ordentligt heller for da maste jag ta hansyn till att nu ar det
smabarn har som inte ska hora allting.

— Intervjuperson 5

Mycket av det som togs upp under intervjuerna handlade just om stérningar i patientens
omgivning som direkt kunde paverka samtalet. Som ovan ndamnt att patienten kanske var
tvungen att andra sitt satt att prata, eller att patienten kanske inte vagade prata om kansliga
amnen da det finns en risk att anhoriga 6verhor samtalet. Men de tog ocksa upp andra
stdrande moment i intervjuerna, kopplade till vardagliga sysslor som gors i hemmet. Nedan
exemplifieras féljande i samtal kring om kvaliteten paverkas nar man har samtal via

videolank.

(...) Vissa ar uppe i annat, alltsd om de &r ute och gar eller lagar mat eller haller pa
med nagonting hemma, ocksa inte lika respektfulla i det har att man inte svarar
kanske i mobilen, eller om det plingar pa hemma eller sadar. Det finns ju mycket mer
moment som kan stora nar man inte ar fysiskt pa plats.

— Intervjuperson 2

Detta ar nagonting som tas upp sparsamt i tidigare forskning, dar Sturesson och Groth (2018)
beskriver att dessa saker kan komma att paverka samtalets kvalitet, mycket med fokus pa om
tekniska storningar ar slumpmaéssiga, eller om patienten i fraga medvetet skapar dessa
storningar for att undkomma samtalet. Framst beskrivs dock oroligheter i hemmet eller
patientens omgivning och hur det paverkar samtalet. Oroligheter eller otrygghet behover inte
nodvandigtvis handla om vald eller misér utan det kan vara inom ramen av att patienten inte
har en trygg och lugn miljo att kunna avhalla for att kunna ha ett enskilt samtal kring sin
aktuella situation. Hemmets brister och distraktioner kopplat till behandlingsrelationen och

det mellanménskliga motet kan tdnkas vara sammankopplat. Alliansen inom dyaden och
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vikten av den (Bernler & Johnsson, 2001: 130), hur relationen mellan kurator och patient i sig
ar viktig, och att den kan tankas bli bristfallig i och med att bada parterna inte anstranger sig

lika mycket i situationer som denna.

Intervjuperson 4 problematiserar bristen pa att se hela patientens omgivning ytterligare da
hen tar upp fragan kring sekretess men ocksa problematiken kring de patienter som lever i ett

hem dar vald finns som komponent.

(...) Det kan ocksa vara patienter som kanske sitter hemma, att man vet inte om det
sitter nagon annan i rummet. Det kan vara patienter som kanske &r utsatta for vald i
hemmet. Det vet man inte alltid, men att det kan vara nagon som lyssnar nar dem
pratar kanske, och att paverkar vad de vill prata om eller vagar prata om sadar. Och
det blir ocksa jattesvart for oss som sitter har och kan inte géra sa mycket at det, om
vi inte vet att det &r ndgon dar. Men om de hade varit har fysiskt sa kanske de hade
pratat om saker som de inte lyfter hemma.

— Intervjuperson 4

Banks et. al. (2020: 572) skriver i sin artikel om hur en socialarbetare ska utvérdera
hemsituationen som priméar uppgift sa kan en kurators arbete handla om att se dessa tecken
och belysa problematiken kring det. Att motivera personen till att férsdka forandra sin
livssituation eller hjalpa patienten att fa kontakt med myndigheter och organisationer som
specialisera sig kring just vald i hemmet eller i néra relationer. Banks et.al. (ibid) beskriver
hur socialarbetare upplever en minskad helhetsbild i relation till videosamtal. Det kan tdnkas
vara ndgot som intervjuperson 4 ocksa upplever utifran citatet ovan. Att dynamiken hade
varit annorlunda om patienter som upplever vald i hemmet hade fatt komma pa fysiska besok,
dar bade kuratorn och den utsatta personen kan forsakra sig om att ingen annan hor deras
samtal eller att det som s&gs inte kommer att lamna samtalsrummet. Det kan i sig tdnkas
handla om kuratorns forvantningar pa sig sjalv och sin egen férmaga i utévandet av hjalp. Att
parterna inom en behandlingsrelation bada har forvantningar pa vad for hjalp som skall
erbjudas eller vad som skall lyftas under samtalen (Bernler & Johnsson, 2001: 143ff). Om
kuratorn har en forestallning om hur hen kan hjalpa patienten utifran ett samtal kring vald i
hemmet, men att det samtalet inte gar att genomfora till foljd av att kuratorn inte vet vem som
lyssnar pa samtalet, kan forestéllningarna kring samtalet och verkligheten inte

Overensstdmma. Det kan vara ett vanligt fenomen, att verklighet och forestalining inte
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stdimmer Overens, men nar det ar till foljd av restriktion som intervjuperson 4 befunnit sig i

kan det oka och pavisa en problematik till hur arbetsséttet &r utformat.

Alftbergs (2012: 108f) forskning gallande hemmet och dess trygghet, belyser inte denna
problematik. Nar en person utsatts for vald i hemmet ar det inte langre en trygg och saker
plats, vilket ovanstaende och nedanstaende citat pavisar. Att det i dessa fall kan tolkas som att
ett samtal pa ett sjukhus hade infunnit mer trygghet for dessa personer an vad ett samtal i

hemmet hade gjort.

Jag har patienter som man kan vara orolig for deras barn till exempel hur de har det,
om man skulle géra en orosanmalan, da har man inte lika mycket att ga pa, utan man
kanske gor (...) fler orosanmalningar for att man inte far hela bilden av personen. Det
ar svart att bedoma om nagon skulle ha behov av en psykiatrisk utredning kanske... I
och med att man inte far hela bilden.

— Intervjuperson 3

Intervjuperson 3 tar ovan fram en annan aspekt av oroligheter i hemmet, denna gang kring
barn som under radande pandemi kan vara svarare att omfamna och fa en helhetssyn kring.
Likt Truell (2020) och artikelns pavisande av den problematiska aspekten i att inte kunna se

personen i sin omgivning som ar socialarbetarens spetskompetens.

| tidigare forskning och i de intervjuerna som genomforts till denna studie tas stérningar i
omgivningen framst upp fran patientens sida. Det &r alltsa ofta storningarna handlar om
patientens omgivning. Sturesson och Groth (2018) tar upp i sin artikel att omgivningen kring
den professionella kan paverka patientens beteende. Har tar de framst upp utseendet av
omgivningen, bland annat hur mycket insyn patienten far i rummet eller om det ser stokigt ut.
Men storningarna kan ocksa komma fran den professionellas pa andra satt, vilket kanske &r
kopplat till bade omgivning och teknik.

Det kanske ar mycket andra bakgrundsljud till exempel nar folk gar forbi har utanfor,
det kan ju bli forstérkt i... vad mikrofonen i datorn snappar upp, sé det kan skapa lite
irritation och det &r ju inte sa bra om man ska ha stédsamtal, att det finns liksom en
irritation sa emellan.

— Intervjuperson 3

49



Som Sturesson och Groth (2018) beskriver i sin studie &r det viktigt att den professionella ser
till att hen sitter pa en bra plats dar samtalet inte blir stort. Omgivningen ett samtal sker i har
en viktig betydelse for hur samtalet blir, och det &r viktigt att saval patienten som den
professionella kanner att de kan samtala ostort.

6.4 Makt
Bernler och Johnsson (2001: 130f) menar att behandlingsrelationen till stor del bygger pa en

maktasymmetri, eftersom parterna i relationen har olika syfte med relationen. Patienten har
en roll som hjalpsokande, medan den professionella axlar rollen som hjélpare, vilket naturligt
skapar en obalans i maktaspekten eftersom parterna inte har samma funktion gentemot
varandra. Maktforhallandet mellan hjalparen och den hjélpsdkande kan anses som en
underliggande forvantning inom behandlingsrelationen (Bernler & Johnsson, 2001: 130).
Genom att bada parterna har forvantningar pa den andre kan det dven tankas att en
forestallning om den andre som individ skapas, som paverkar hur man tanker att motparten
kommer att agera och reagera vid méten. Intervjuperson 3 namner i samtal kring skillnaden
mellan fysiska samtal och videosamtal att maktasymmetrin tenderar att bli mer pataglig nar
samtalet sker pa kuratorns arbetsplats.

Jag tanker att nar man ar i ett rum sa har sa ar det sa tydligt att du har kommit till mig
och att det har ar min arbetsplats och jag ager det har rummet pa ndgot satt. Att det
kan ge sadana signaler i alla fall.

— Intervjuperson 3

Flertalet intervjupersoner ar inne pa samma spar, och diskuterar att maktobalansen som finns
mellan professionell och patient kanske jamnas ut nar patienten inte befinner sig pa den

professionellas arbetsplats, utan istallet befinner sig i ett hem.

Nar patienterna ar i sitt eget hem tror jag att (...) maktforhallandet jamnas ut mer pa
ett satt, for att de ar i sitt eget hem och de &r trygga. De kommer inte till sjukvarden,
som kanske till och med &r en okénd plats sedan innan eller &nda en miljo dar det &r
massa yrkespersoner. Pa ett sétt sa upplever jag att de ar mer avslappanade och pa det
sattet tror jag att maktpositionerna jamnas ut lite mer eftersom de faktisk far vara i sin
trygga miljo.

— Intervjuperson 6
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| samtal kring om fysiska besok och videobesdk kan anses jamlika reflekterade
intervjuperson 6 6ver hur den trygga miljon som finns i patientens eget hem skapar en plats
dar patienten kan vara mer avslappnad och tendera att dela med sig av mer intima och svara
saker. Detta kan kopplas till det Alftberg (2012: 108ff) beskriver, att individer kénner en 6kad
trygghet i sitt hem. Hemmet kopplas ofta ihop med trygghet, eftersom hemmet ar en plats dit
maéanniskor kanner tillhorighet. Till foljd av detta blir hemmet en plats dar manniskan fullt ut

kan vara sig sjalv.

Dels det att man moter dem hemma hos sig sjalva. Sa de blir ju tryggare pa det sattet,
att maktbalansen inte blir lika stor da. Sa det ar val anda, att folk pratar pa ett annat
sétt kan man uppleva ibland, att de kénner sig tryggare.

— Intervjuperson 3

| diskussion kring erfarenheter av videosamtal diskuterar &ven intervjuperson 3
trygghetsaspekten. Som Bernler och Johnsson (2001: 137) namner, ar det viktigt att man
arbetar med relationen for att behandlingen ska ge resultat, och ett satt att gora detta pa ar att
Oka tryggheten mellan parterna. Att kuratorerna vidare ar medvetna om detta, ar ett satt att
arbeta med ett antifortryckande forhallningsséatt, dar man aktivt forstar att maktasymmetrier
ar ett faktum, och aktivt forsdker jamna ut den (Larson, 2008: 41). Detta likt en trygg plats
dar patienten eller hens narstaende kan samtala om sina svarigheter men ocksa finna en
trygghet dels i rummet (Alftberg, 2012: 108) men ocksa en trygghet i den mellanmanskliga
relationen som behandlingsrelationen medfér (Bernler & Johnsson, 2001: 138).

For annars har det ju varit en frizon for patienterna att komma hit och éven de
narstaende da, att komma hit och liksom sitta har och prata om de har svara sakerna.

— Intervjuperson 1

Andra kuratorer, till exempel intervjuperson 1 ovan, uppmarksammade istallet moéjligheten
att samtalsrummet agerar som en fristad dar den hjélpsokande kan prata om vad som helst
utan risk for att nagon annan skulle hora. Som kunde varit risken som man hade befunnit sig i
sitt hem. Vilket gar emot Alftberg (2012: 108) och tanken kring hemmet som en trygg miljo.
Att dela med sig av svara och intima problem kan for vissa personer vara léttare pa en avtalad
tid pa en specifik avtalad plats. Nagot som intervjuperson 5 diskuterar i samtal kring vad for

konsekvenser videosamtal kan medfora.
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Att sitta i ett vantrum med alla andra, bli uppkallad, satta sig hos en fraimmande
manniska (...). Men ocksa resan hit, da forbereder man sig pa nagot satt, omedvetet
kanske, och sen sitter man hdr. Har ar det tryggt och tyst och, jag kan séga vad som
helst i det hiar rummet”. Sen &ker jag tillbaka och da stinger jag ner igen pd nigot vis.
Sa det tappar man, men & andra sidan har man sin trygghet i hemmet dar det kanske &r
lattare att 6ppna upp sig for en del.

— Intervjuperson 5

Samtalsrummet diskuteras av intervjuperson 5 som en fristad, en plats dér det svara kan
lamnas. Vilket pa ett satt kan tankas likna tryggheten i hemmet, den fristad som manga
upplever dar Alftberg (2012: 109) da det bidrar till en lugn och trygg miljo i hemmet da
personen kan lamna sina svarigheter nagon annanstans, men det gar ocksa emot i den
aspekten da personen kanske inte kanner sig sa pass trygg i hemmet att hen kan dela sina
svarigheter nar hen befinner sig dar. | och med att patienterna befinner sig i hemmet tydliggor
de en ny aspekt inom behandlingsrelationen (Bernler & Johnsson 2001: 140). Hjélpbehovet
kan pavisas pa ett annat satt men det kan ocksa mottas pa ett annat sétt, vilket exemplifieras

nedan.

Vissa samtal har nog berdrt mig mer... nér jag har sett patienten pa videoldnk darfor
att pa nagot satt har det blivit sa tydligt hur ensamma de har blivit... Darfor att jag har
sett dem i sin hemmiljo.

— Intervjuperson 1

Intervjuperson 1 beréttar har i samtal om skillnader mellan videosamtal och fysiska samtal,
att hen upplevde att hen ber6rdes mer av patienterna och deras beréattelse nar hon sag dem i
ett annat forum. Det kan tankas bero pa att behandlingsrelationen har varit utformad efter en
struktur som tar hansyn till kuratorns samtalsrum. Att férvantningen kuratorn haft pa
relationen nu tvingats forandras till foljd av digitalisering inom stédsamtalets struktur och
darfor ett nytt hjalpbehov hos patienten (Bernler & Johnsson, 2001: 137). Detta kopplat till
emotioner som skapas inom en relation, en dyad (Helkama et. al., 2000: 141f).
Forvantningarna pa vad for emotionellt stod kuratorn kan erbjuda sammankopplat med
patientens hjélpbehov kan tdnkas kollidera nér kuratorns férvantningar forandras i takt med
att hen far en annan syn pa patienten och hens situation. Att kuratorn genom sin kunskap
kring ensamhet hér forknippar det med nedstdmdhet och en brist i vad hen kan tillgodose for
patienten.
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7. Diskussion

Syftet med studien var att undersdka halso- och sjukvardskuratorers upplevelser av
stddsamtal via videoldnk under Covid-19 pandemin. Detta i relation till det redan etablerade
arbetsséttet fysiska besok. For att besvara syftet utgick vi fran tva fragestallningar:

e Hur upplever kuratorerna stédsamtal éver videolank?
e Vad menar kuratorerna blir konsekvenserna av att ha samtal over videolank?

Foljande avsnitt kommer att delas upp utifran studiens fragestéllningar, samt ett avsnitt dar vi

diskuterar eventuell vidare forskning pa amnet.

7.1 Upplevelsen av stddsamtal via videolank
Resultatet i tidigare avsnitt belyser svarigheter samt positiva aspekter som medfdljt det nya

arbetssattet, stodsamtal via videolank. Genomgaende var asikten och resonemanget hos de
intervjuade kuratorerna att stddsamtal via videolank fungerar bra sa lange inga tekniska
besvar uppstar, men att fysiska besok inte kan ersattas. Vidare menade majoriteten av
kuratorerna att det &r nagot inom den mellanméanskliga kontakten med patienten som medfor
nagot de inte kunde beskriva, men som bidrar till ett battre samtal fér manga patienter. Darav
hander nagot med behandlingsrelationen (Bernler & Johnsson 2001: 140). Dock kunde
kuratorerna inte precisera vad detta var som hande, men att det paverkar relationen negativt.
De kuratorer som diskuterat att behandlingsrelationen inte paverkas och att relationen forblir
jamlik oavsett bestkstyp, resonerade kring en okad trygghet for patienterna da de kan befinna
sig i hemmet, dar de kéanner sig trygga och bekvama. Detta ar nagonting som tidigare
forskning dven resonerat kring, att relationen inte paverkas utan att det i stallet 6kar
tillgangligheten da patienter kan befinna sig i sitt hem (Kajander & Strom, 2017; Guzman
et.al., 2019; Tasneem et.al., 2019).

Sammanfattningsvis upplevde kuratorerna stddsamtal via videolank som ett bra komplement
till fysiska besok. Kuratorerna upplevde att manga, men inte alla patienter, ar néjda med
motessattet, da det for manga innebdr att slippa langa resvagar. Eftersom de flesta av
kuratorernas patienter ar svart sjuka och/eller gamla, ingar de i en riskgrupp. Att ha
videosamtal minskar risken for patienterna att bli smittade, nagot som Tasneem et. al. (2019:
791ff) ocksa tar upp som en fordel med distansbesok.
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7.2 Konsekvenserna av samtal via videolank
Genomgaende diskuterade de intervjuade kuratorerna hur tillgangligheten for de patienter

som inte kan ta sig till sjukhuset pa grund av lang resvag har okat. Detta ar &ven nagot som
mycket av den tidigare forskning som anvénts visat (Tasneem et. al., 2019: 791f). Det har
inom tidigare forskning diskuterats kring vad konsekvensen av samtal pa videolank kan bli
(Banks et.al., 2020: 572; Kahn, 2015: 1685). Intervjupersonerna i denna studie har likt den
tidigare forskningen diskuterat etiska dilemman eller konsekvenser som samtal pa distans
medfor. Framforallt berérdes oro kring vem som hor samtalet, detta kopplat till
konfidialitetskravet (McCarthy & Clancy, 2002: 156). | samband med detta aktualiserades
aven vald i hemmet, att den som utsatts kanske inte berattar vad som pagar for att férovaren
kan lyssna nar de befinner sig i hemmet. Detta knyter an till forskning gjord under Covid-19-
pandemin och socialarbetares svarigheter och hantering av liknande situationer (Banks et. al.,
2020: 575; Truell, 2020).

En annan konsekvens som var pataglig i intervjuerna var att behandlingsrelationen paverkas
genom att man inte dr i samma rum nar samtalet genomfors. Anledningen till detta &r flera,
men bland annat handlar det om att kommunikationen blir annorlunda nar samtalen inte ser ut
som de brukar. Kuratorerna namner att den icke-verbala kommunikationen framst paverkas,
eftersom man inte far en helhetssyn av patienten. Det blir svart att spegla patientens beteende,
nagon som annars &r viktigt for att bygga relation till patienten. Kuratorerna beskriver ocksa
att det i vissa fall kan vara svarare att visa omsorg, eftersom man inte pa samma satt kan
anvanda sig av sadant man i vanliga fall gor, till exempel beroring eller att folja med

patienten ut.

Relationen kan daven bli annorlunda till féljd av att samtalets struktur inte ser likadan ut som
vid fysiska besok. Manga kuratorer havdar att samtalets upplagg ser likadant ut vid
videosamtal som vi fysiska samtal, men vissa menar dnda att sammanhangsmarkeringen blir
annorlunda. Detta kan bero pa att man i ett nytt arbetssatt har svart att applicera strategier
man anvander sig av i de arbetssatt man ar van vid. Dessutom uteblir en del av
sammanhangsmarkeringen, den som borjar nédr man hdmtar patienten i vantrummet, vilken

ocksa hjalper till att bygga relation.

Kahn (2015: 1685) menar att det ar svart att veta vilka effekter eller konsekvenser detta
arbetssatt kommer att fa eftersom det ar ett nytt arbetssatt for manga. Kuratorerna i denna

studie var tydliga med att de har en begransad erfarenhet av arbetsséattet, da de inte arbetat
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med det under nagon langre period. Kuratorerna kunde darfor inte sakert séga vilka
konsekvenser arbetsséttet kommer att fa, nagot som Kahn (ibid) ocksa diskuterar i sin
forskning. De intervjuade kuratorerna var positiva till att fortsatta arbetet med stddsamtal via
videolank dven efter pandemin, da detta ar ett satt att oka vardens tillganglighet for
patienterna. Det kan darfor vara intressant att titta vidare pa detta, nar arbetssattet anvands i

storre utstrackning samt har anvants under en langre period.

Vidare anser vi att det ar relevant att diskutera den tidigare forskning som skrevs innan
Covid-19 pandemin brot ut. Tidigare har videobesok endast varit ett komplement till fysiska
besok, men under den tid var studie ar genomford &r fysiska besok inte ett alternativ till foljd
av de restriktioner vi rekommenderas folja. Detta gor alltsa att videobesoken under de
omstdndigheter vi lever idag ar ett “maste”, och kan darfor inte ses som ett komplement. Vi
anser darfor det viktigt att poangtera att den tidigare forskning som inte &r skriven under
Covid-19 kanske inte helt gar att analyseras ur den standpunkt vi utgatt ifran. Resultaten i var
studie jamfort med den tidigare forskningen bygger alltsa pa olika grunder.
Intervjupersonerna i de olika studierna har inte samma forutsattningar och ser troligtvis pa
videobesoken pa olika sétt, pa grund av att det tidigare varit ett komplement men nu snarare

ar det arbetssatt som ar standard.

| den tidigare forskningen kan man se att arbetet med videosamtal har funnits under en lang
period, den aldsta tidigare forskning vi anvant ar nastan 20 ar gammal. Trots detta har
arbetssattet inom varden i Sverige inte anvants i sarskilt stor utstrackning forran nu, nar
fysiska moten utesluts till foljd av Covid-19. Anledningen till detta kan vi inte svara pa.
Daremot utifran vad denna studie fatt fram for resultat, kan vi spekulera. Kanske beror detta
pa att de fysiska besoken fungerar pa ett sa pass bra satt att man inte kant nagot behov av ett
alternativ. Det alternativ som funnits nar fysiska besok inte genomforts, alltsa telefonsamtal,
har &ven det fungerat bra. Man kanske darfor helt enkelt inte har reflekterat kring vad
videosamtal kan bidra med for fordelar inom arbetet med patienter, forrdn man var tvungen
nér ett arbetssétt foll bort. Detta & dock som sagt endast spekulationer, det & mycket mojligt
att vissa delar av varden planerade for uppstart av anvandandet av videosamtal redan innan
pandemin, men att pandemin paskyndade processen. Som denna studie visar finns manga
fordelar, men ocksa vissa nackdelar med stodsamtal via videolank, men det & mycket troligt
att detta arbetssatt kommer anvandas inom varden dven efter pandemin. Kanske behdvdes en

omstandighet likt denna for att pa allvar fa igang nasta steg av digitaliseringen inom varden.
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7.3 Vidare forskning
Vi anser att denna studie har potential till att utvecklas vidare. Eftersom Covid-19 bidragit till

att samhallet nu befinner sig i en ny situation &n tidigare, har vi varit tvungna att anpassa 0ss,
bade privat och pa arbetet. Videosamtal &r som vi nu vet ett sétt att anpassa kuratorsarbetet
efter dessa nya forutsattningar. Detta arbetssétt &r nytt och har anvants i en liten utstrackning,
vilket gor att det dven finns utvecklingspotential hér. | takt med att arbetssattet utvecklas och
att de yrkesprofessionella blir varmare i kladerna kring arbetsséttet finns det vidare forskning
som kan géras pa omradet, eftersom omradet ar under utveckling. Vidare forskningsomrade
hade kunnat vara att utveckla denna studie, exempelvis genom att anvanda sig av liknande
intervjuguide och 6ka antalet respondenter for att potentiellt kunna pavisa en 6kad
overforbarhet, eller gora en liknande studie med en kvantitativ forskningsmetod. Ett annat
alternativ ar att gora en uppféljning med de intervjupersoner som deltagit i denna studie, nar
arbetssattet &r mer etablerat och kanske mer anvant, en form av longitudinell studie. Dock
kan det som antas vara mest relevant infor framtiden vara att intervjua patienter som statt pa
andra sidan av videosamtalet. Hur de har upplevt situationen och deras upplevelser kring att

samtala med en kurator genom en skarm.
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Bilaga 1
Intervjuguide

1.

2
3
4.
5
6

I vilken utstrackning har du arbetat med stodsamtal via videolank?
Har du arbetat med detta aven innan pandemin? Berétta!

Kan du beratta mer om din erfarenhet av detta arbetssatt?

Kan du beskriva hur ett stddsamtal via videolank brukar se ut?

Paverkas kvaliteten av samtalet nar man har dem via lank? Isafall hur

. Vad kan konsekvenserna bli nar man traffar patienter, och anhériga pa distans? -

for/nackdelar

Fungerar det att arbeta med alla patienter pa detta satt? Om inte, vilka fungerar det
med och med vilka fungerar det inte?

Finns det nagra storre skillnader pa att traffa patienter fysiskt gentemot att traffa dem
via videolank?

Finns det nagra storre skillnader pa att ha stodsamtal via videolank gentemot att ha

stddsamtal via telefon? Om ja, vad?

10. Upplever du samtal fysisk och pa distans som jamlika? - Varfor?

11. Upplever du detta arbetssatt som mer effektivt?
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Bilaga 2
Informationsblad
Hej!

Du har blivit inbjuden att delta i en kandidatuppsats (C-uppsats) pa socionomprogrammet vid
Goteborgs Universitet. Syftet med studien ar att undersoka kuratorers upplevelse av att halla
stodsamtal via videolank, kopplat till den radande Covid-19 pandemin. Vi har valt att
fokusera denna studie pa just sjukhuskuratorer inom den somatiska varden. For att delta i
studien kravs att du i ndagon man arbetat med stodsamtal via videolank.

Studien &r en kvalitativ studie, och vi dnskar darfor utfora enskilda intervjuer. Tidsatgangen
berdknas vara ungefar 30-60 minuter. Intervjuerna 6nskar vi halla under oktober manad.

Pa grund av den radande pandemin kommer intervjuerna erbjudas bade fysiskt och pa distans
(via videolank). Det ar upp till Dig som deltagare i studien att avgdra vad Du kanner dig
trygg med. Vid fysiskt mote sker de vid Din arbetsplats. Det ar viktigt att papeka att
medverkandet i studien &r frivilligt, och att ditt deltagande nar som helst kan avbrytas.

Alla intervjuer kommer att spelas in och sedan transkriberas och analyseras av oss forfattare.
All information kommer att avidentifieras och ges koder sa att det inte gar att koppla till en
enskild person. Allt inspelat och utskrivet material kommer bara att finnas tillgangligt for
forfattarna. Var handledare fran universitetet kommer endast ta del av anonymiserade citat
fran intervjuerna.

Transkriberingarna och ljudfilerna kommer att hallas inlasta under denna period och kommer
efter uppsatsen godkannande att forstoras.

Ar Du intresserad av att delta eller vill veta mer ar Du valkommen att kontakta oss. Vi heter
Emelie Fasth och Astrid Rundberg, och vi studerar sjatte terminen pa socionomprogrammet
vid Goteborgs Universitet. Vi nas via mejl samt pa telefon mellan klockan 08-16.

Emelie Fasth Astrid Rundberg
gusfasthem@student.gu.se gusrunas@student.gu.se
073-409 86 35 073-067 88 60

Daniel Stahl

Handledare

daniel.stahl@gu.se
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