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Psykologers beskrivning av etiska dilemman och forberedelse
infor arbete i glesbygd

Emelie Akesson

Sammanfattning. Syftet for uppsatsen var att undersoka vilka yrkesetiska
dilemman som psykologer i Sverige stoter pa i sitt arbete i glesbygd, samt hur
de forberetts for att hantera dessa dilemman genom utbildning. Fem
primérvéardspsykologer som arbetade och bodde 1 glesbygd deltog.
Semistrukturerade intervjuer genomfordes som videosamtal. Intervjudata
analyserades med abduktiv tematisk analys utifrdn de yrkesetiska riktlinjerna
for psykologer i Norden. Dilemman som framkom relaterade till
konfidentialitet, krav och ansvar som resultat av att psykologerna behovde
forhélla sig till yttre begrdsningar, brist pd privatliv, samt anpassning till en
sammanhallen glesbygdskultur. Utbildning och metoder som formedlats via
utbildning beskrevs som stadsorienterade och inte alltid lampade for glesbygd.
Arbetet i glesbygden skulle kunna underléttas av fler kliniska studier i
glesbygdskontext och kompletterande riktlinjer.

Enligt en undersokning av Socialstyrelsen (2019) var det en brist pa psykologer
1 18 av 21 regioner i Sverige. Det var extra svart for regioner utanfor storstider och
centralorter att fa tag pd en psykolog, samtidigt som det rddde konkurrens om platser for
praktisk tjanstgdring for nyutbildade psykologer (PTP) i storstadsregioner. Enligt
Statistiska centralbyrdn (SCB, 2017) okar efterfrdgan av psykologer pd grund av bade
viaxande befolkningsmingd och stigande psykisk ohilsa. Dock menar SCB att tillgdngen
pé psykologer framéver kommer 6ka da fler psykologer utbildas i kombination med att
manga psykologer arbetar efter pensionsélders. Tillgingen vintas darfor pa sikt bli mer
balanserad p4 arbetsmarknaden framdver (SCB, 2017). En mer balanserad konkurrens for
psykologer och en stor konkurrens for PTP-psykologer kan gora att fler soker sig utanfor
centralorter och kanske @ven till glesbygd for praktikplats och arbete. Finns det d4 ndgon
skillnad 1 vilka utmaningar och dilemman som psykologer kan uppleva i glesbygd jamfort
1 stad och hur forbereds psykologer infor ett arbete utanfor stdderna? Syftet med den hir
uppsatsen var saledes att undersoka vilka yrkesetiska dilemman som psykologer i Sverige
stoter pa 1 sitt arbete 1 glesbygd, samt hur de forberetts for att hantera dessa dilemman
genom utbildning.

Det finns ingen gemensam definition av vad som rdknas som glesbygd, men for
att bedriva forskning har preliminira definitioner skapats baserat pa befolkning, geografi
och avstand. I Glesbygdsverkets (2007) definition av glesbygd beskrivs det som ett
omrade dar det tar 45 minuter eller mer att kora till en stad med fler an 3000 invanare,
samt dven Oar som inte forbinds till land via bro. Enligt glesbygdsverket &r en tétort en
ort over 3000 invédnare, inkluderat med omrédet som ligger inom en fem minuters bilfard
utanfor titorten. I en studie av Hedlund (2014) ségs en stor socioekonomisk variation 1
olika svenska glesbygdsomraden. I omrdden som lag ldngt utanfor stider och hade
fabriker som huvudsaklig arbetskélla sags dock en ldgre inkomst, hogre arbetsloshet och
en éldre befolkning (Hedlund, 2014) I studier fran USA och Kanada har forskare sett
faktorer som dr gemensamma for glesbygden sa som generellt ldgre inkomst, hogre



arbetsloshet, dldre befolkning och en hogre fattigdom bland etniska minoriteter.
(Barbopoulos & Clark, 2003; Malone, 2011; Malone & Dyck, 2011; Werth et al., 2010.

For psykologer och manga andra yrkesarbetare kantas arbetet av bade etiska
normer och juridiska regler. Dessa kan fordndras over tid och yrkesarbetarna behover
darfor uppdatera sig gillande vad som é&r aktuellt. For psykologer som arbetar i Norden
finns gemensamma yrkesetiska principer. Dessa har anpassats efter European Federation
of Psychological Science’s Meta Code of Ethics (Sverne Arvill, Hjelm, Johansson, Saaf,
2007). De yrkesetiska riktlinjerna for psykologer i Norden bestar av fyra huvudprinciper:
respekt for individens réttigheter och virdighet, yrkesméssig kompetens, ansvar och
yrkesmaéssig integritet (Sveriges Psykologforbund, 1998). Dessa har till huvudsyfte att
hjidlpa psykologen att hantera etiska dilemman kopplat till yrket (Sveriges
Psykologforbund, 1998). Etiska principer blir en vdgledning som inte de rattsliga lagarna
tacker, vilket kan vara viktigt i ett arbete ddr man har makt att ta beslut géllande andra
minniskors liv (Sverne Arvill, Hjelm, Johansson, & S&éf, 2017). Den forsta principen
beskriver hur psykologen ska arbeta mot att respektera patientens réttigheter och
virdighet genom att hantera sjdlvbestimmande, privatliv och fortrolighet (Sveriges
Psykologforbund, 1998). Den andra principen behandlar vikten av att psykologen
reflekterar dver sin egen kompetens och metoder hen anvédnder, samt striva efter att
uppdatera sin kompetens (Sveriges Psykologforbund, 1998). Den tredje principen
beskriver det ansvar som psykologen har Over sina handlingar gentemot, patienter,
verksamheten och samhéllet i stort (Sveriges Psykologforbund, 1998). Enligt den fjarde
principen skall psykologen agera professionellt och objektivt i sina verksamma omraden
och tydligt klargora sin roll i arbetet (Sveriges Psykologforbund, 1998).

Att utfora psykologisk behandling i glesbygd kan innebéra att psykologerna moter
andra typer av etiska dilemman jamf{ort med deras kollegor i storstdder (Malone & Dyck,
2011; Malone, 2012; Schank, Helbok, Haldeman & Gallardo, 2010; Werth, Hastings &
Riding-Malon, 2010). For psykologer kan etiska dilemman medfora rollstress och etisk
stress. Rollstress kan komma av att férvantningarna fran exempelvis anhoriga, chefen och
patienten dr motstridiga 1 sd kallad rollkonflikt (EkIof, 2019). Rollstress kan dven
uppkomma av att man ar oséker pa vad som forvéntas av en i sitt arbete (Eklof, 2019).
Etisk stress dr en typ av rollstress ndr det man tycker dr rétt stir 1 kontrast till vad som ar
mojligt. Det hir kan exempelvis ske vid brist pa resurser pa en arbetsplats (Eklof, 2019).

I forskningsstudier frdn USA och Kanada har frdnvaron av glesbygdsperspektiv i
deras motsvarighet till Nordens yrkesetiska riktlinjer for psykologer belysts, samt
avsaknad av forberedelse under utbildning for att arbeta i1 glesbygd (Malone, 2011;
Malone & Dyck, 2011; Werth et al. 2011). I en studie gjord av Werth et al. (2010)
uppmirksammades fem etiska dilemman i glesbygden utifrdn American Psychological
Association’s (APA) etiska principer kallade Ethical Principles of Psychologists and
Code of Conduct (American Psychological Association, 2017). Det forsta dilemmat
berdrde kompetens da glesbygdspsykologen oftare behdvde en mer generell kunskap om
olika former av problematik och patientgrupper @n specialiserade kollegor i storre stider.
Det har dilemmat kan ocksa kopplas till Kanadas yrkesetiska riktlinjer for psykologer
kallad the Code som beskrivs i Malone & Dyck (2011). Dilemmat som togs upp i denna
studie var att psykologen inte kdnde sig tillrdckligt kompetent for problematiken, samt att
remittera skulle innebéra for lang transport for patienten. Enligt deras etiska riktlinjer ska
psykologen inte géra ndgot som kan gd utanfor dennes kompetens dé det kan skada
patienten. Psykologen behover ocksd vara medveten om sina styrkor och svagheter
gillande kompetens 1 exempelvis bedomning och terapi. En 16sning, enligt Werth et al.



(2010) och Malone & Dyck (2011), kunde vara att ha teleterapi, alltsa att en specialist
utfor terapi genom videosamtal eller att glesbygdspsykologen far handledning péa
liknande sétt. En annan svérighet som kunde paverka kompetensen var “personliga
problem och konflikter” dir det framgick att psykologer i glesbygden kunde utséttas for
stressorer som kunde leda till utmattningssyndrom (”burn outs”). Detta kunde orsakas av
rollstress bland annat pa grund av isolering, mycket ensamt ansvar och brist pa
anonymitet. Enligt Werth et al. (2010) kunde det hjélpa om psykologen etablerade ett
natverk med andra psykologer via internet for att fa stod.

Ett annat dilemma som uppmirksammades var Overlapp géllande privat och
professionell relation till patienten. Det kunde vara svart att undvika patienter om det
exempelvis bara fanns en affér i byn. Enligt APA:s etiska riktlinjer ska privata relationer
med patienten undvikas om det kan utmana kompetens, effektivitet och objektivitet 1
beddmning och terapi (Malone & Dyck, 2011). Det dr dock inte otillatet. Att undvika
dilemmat visade sig forsvaras om exempelvis familjen blir nira vin med en patient. Det
var darfor viktigt att sétta upp granser kring privata relationer under forsta samtalet
(Werth et al., 2010). Enligt Malone & Dyck (2011) var det skadligt om relationerna
riskerade att exploatera patienten, men att en privat relation med tydliga ramar kan gynna
hilsan hos psykologen d& gemenskapen dr en viktig del av att leva i ett litet samhélle.

Ett tredje dilemma som togs upp i bade den amerikanska och kanadensiska studien
var svarigheten med konfidentialitet i glesbygden. Invanarna 1 glesbygden hade, enligt
artiklarna, mer inblick i de andra invanarnas privatliv. Det hir kunde paverka patienten
exempelvis genom att ndgon granne kunde kdnna igen deras bil om den stod vid
psykologmottagningen eller att andra medarbetare pad mottagningen kdnde igen patienten
och forde informationen vidare. Det kunde déarfor vara viktigt att diskutera inom
arbetsgruppen om vikten av konfidentialitet, d& exploatering kunde oka stigmat for att
soka hjalp (Malone & Dyck, 2011; Werth et al., 2010).

Ett fjarde etiskt dilemma som togs upp 1 Werth et al. (2010) var anvindandet av
foraldrade test och bedomningsmetoder. Att aka for att utbilda sig for ett nytt test kunde
kréva att psykologen skulle fardas langt, vilket kunde kosta psykologen tid och pengar.
Att utsétta patienten for en fordldrad bedomningsmetod eller test kunde dock innebéra att
patienten fick en felaktig diagnos. En 10sning, enligt studien, var att planera in tid for
utbildning och tridning och/eller fa utbildning via internet. I Malone & Dyck (2011)
uppméarksammades ocksa behovet att vidareutbilda sig, samt att skapa nétverk med andra
psykologer for att ha stimulerande diskussioner, men att samtidigt undvika att bryta
konfidentialiteten.

Det femte dilemmat berdrde terapi och informerat samtycke. Hér belystes
betydelsen av att vara transparant med olika etiska dilemman for patienten. Exempelvis
gillande Overlappande relationer under och efter terapi, att beréra konsekvenser och
komma fram till gemensamma och tydliga ramar (Werth, Hastings, & Riding-Malon,
2010). I Malone & Dyck (2011) fanns dven samhéllstryck med som ett dilemma dér
psykologen forvédntades att bidra med 16sningar i fragor som berorde beteende och
psykologi, dven om detta lag utanfor psykologens arbetsuppgifter. For att mota det har
dilemmat krivdes trdning i att bemdta problem respektfullt och utifrdn den kulturella
kontexten.

For att summera fanns det flera unika dilemman som uppstod i glesbygd och som
skiljde sig en del fran urbana miljéer, men att de etiska riktlinjerna missade att ta med det
hér perspektivet enligt internationella studier (Malone & Dyck, 2011; Werth et al., 2010).



Det hér véckte intresset for om det dven finns unika etiska dilemman for psykologer som
arbetar 1 Sveriges glesbygd.

Tidigare studier har dven pekat pa att psykologer fridmst trinades infor arbete i
urbana miljoer, aven om det exempelvis 1 Kanada finns Royal Comission in Canada som
aktivt arbetar for att bidra med kunskap om att arbeta i1 glesbygd (Malone & Dyck, 2011).
Jag har darfor dven valt att undersdka psykologernas egen erfarenhet av hur forberedda
de var pa de eventuella dilemman som &r forknippade med glesbygdsarbete.

Metod

Deltagare

Kriterier for att deltaga i studien var att vara legitimerad psykolog inom
primérvarden och att ha arbetat bade i glesbygd (enligt glesbygdsverkets definition) och
1 storre ort. Deltagarna skulle ocksé ha bott 1 glesbygden inom upptagningsomradet for
patienterna.

Totalt deltog fem psykologer i intervjuerna. Aldersspannet var 38 — 70 &r och
bestod av fyra kvinnor och en man. Fyra av psykologerna arbetade for tillfallet i glesbygd
och en hade erfarenhet av att arbeta i glesbygd men arbetade i storre stad under
intervjutillfallet.

Etiskt stallningstagande

Informerat samtycke sikerstélldes i studien genom att deltagarna fick information
via mejl om syftet med studien, utférande, konfidentialitet och frivillighet (se bilaga 1) 1
enlighet med Vetenskapsradets (2002) fyra allmidnna huvudkraven {or
samhaéllsvetenskapligt och humanistisk forskning: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationen upprepades dven
inledningsvis vid intervjutillfillet (se bilaga 2) dér dven deltagaren gavs mojlighet att
stilla fragor.

Da ménga av deltagarna i uppsatsen arbetade sjélva pé stora avstdnd kommer inte
deras geografiska omrade redovisas.

Tillvigagangssiitt

Rekrytering av deltagare. For att rekrytera deltagare med rétt kriterier
kontaktades en medlem i styrgruppen for Nétverket for primarvardspsykologer inom
Psykologforbundet. Av henne fick jag kontaktuppgifter till tva deltagare. Jag fick ocksa
anvinda mig av nédtverkets mejlutskick, vilket bidrog med ytterligare en deltagare. Da fler
deltagare behovdes lades en forfragan upp 1 en psykologgrupp pa Facebook, vilket bidrog
med en deltagare. Jag direktkontaktade dven vardcentraler i glesbygd, vilket resulterade
1 en deltagare.

Intervjuer. Som forberedelse infor intervjuerna holls tva pilotintervjuer med PTP-
psykologer som gjorde sin praktik 1 glesbygd. PTP-psykologerna fick d@ven chans att ge
feedback pé intervjun och intervjuguiden.

Deltagarna fick en ldnk och 16senord till intervjun som hoélls via videotjénsten
Zoom. [ borjan av intervjun gavs deltagaren forslag till forhallningsétt som kunde fungera



som forberedelse infor att bli intervjuad via video, sa som att ldngre pauser kan misstolkas
som avbrott i1 tekniken. Information om syfte, sekretess, frivillighet och konfidentialitet
upprepades och deltagaren fick fragan om den list informationsbilagan som skickades
innan intervjun och om hen samtycker till intervjun. Intervjun fortlopte sedan med
bakgrundsfragor. Innan frdgorna som var kopplade till fragestillningarna stélldes fick
deltagaren se och uppldst en sammanfattning av de yrkesetiska principerna for psykologer
i Norden (se bilaga 3).

Till intervjun anvindes en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 2). Detta ér
en intervjuform med mélet att fa en beskrivning av deltagarnas upplevelse frén sin vardag
for att forklara det fenomen som undersoks (Kvale & Brinkmann, 2014). Den
semistrukturerade intervjun foljde saledes en struktur som gavs av bestimda frdgor, men
gav rum for foljdfragor som hjélpte till att fordjupa uttalandet. For att foljdfragorna ska
bidra till fordjupning dr det gynnsamt att ha mycket kunskap inom @mnet som studeras.
Kunskap och erfarenhet bidrar ocksa till att frdgorna ger mer specifika och deskriptiva
svar (Kvale & Brinkmann, 2014). I denna uppsats har jag tagit hjélp av en handledare
med erfarenhet av kliniskt arbete i glesbygd for att utforma intervjuguiden och forslag pa
foljdfragor for att anpassa till deltagargruppen. Fragorna utformades for att heltdckande
besvara uppsatsens syfte. De flesta frigorna hade som mél att genom olika vinklar besvara
fragan om unika etiska dilemman i glesbygden, antingen konkret eller for att deltagaren
skulle reflektera over sitt arbete 1 glesbygd. En fraga var utformad for att besvara syftet
om forberedelse infor att arbeta i glesbygd. I slutet av intervjun sammanfattades svaren
och deltagarna fick sedan en frdga om de hade 6vriga frgor eller ndgot de ville tilligga
innan intervjun avslutades.

Analys. Data analyserades med en abduktiv tematisk analys enligt Braun &
Clarke (2006). Abduktion bygger pa teoretisk kunskap himtat fran tidigare studier eller
teori, vilket kan liknas vid deduktion, samt induktion dir man utgar frén data for att
forsoka forstd och forklara ett fenomen (Kvale & Brinkmann, 2014). Analysen utgick
fran de yrkesetiska principerna for psykologer i Norden (Sveriges Psykologforbund,
1998) 1 intervjuerna, i kombination med deltagarnas egna beskrivningar av etiska
dilemman 1 yrkessituationen.

Infor analysen gjordes stillningstaganden att analysera pd semantisk nivd med en
kritisk realistisk ansats. I tematisk analys kodas svaren och tematiseras for att redovisa
monster 1 deltagarnas beréttelser. Mélet dr att de teman som skapas ska ge en heltdckande
bild av fenomenet (Kvale & Brinkmann, 2014). Transkriberingen gav en chans att
bekanta sig med data, vilket underlittade analysen. Sedan skapades koder av
meningsbéirande enheter 1 datorprogrammet ATLAS.ti. Koderna skapades induktivt fran
deltagarnas berittelse. Koderna grupperades forst deduktivt utifrdn de yrkesetiska
principerna, men da principerna overlappade i hog grad valdes istéllet att tematisera
induktivt utifran deltagarnas beréttelser. De yrkesetiska principerna védvdes in i de teman
som skapats. Teman inneholl dilemman som antingen berittades av flera deltagare eller
av en enskild. Vissa koder gick ihop till ett dilemma, exempelvis “alla kénner
psykologen” och “alltid 1 sin professionsroll”. Dessa koder grupperades 1 temat psykolog
pd heltid”. Citat valdes sedan ut for att representera essensen i temat. Citaten redovisas
med fingerade namn.

Resultat



Syftet med studien var att undersoka vilka etiska dilemman som psykologer i
Sverige stoter pa i sitt arbete 1 glesbygd, samt hur de upplever att de forberetts for att
hantera dessa dilemman genom utbildning.

Teman som presenteras ar: Kulturens paverkan, vilket behandlar dilemman
kopplade till den specifika kulturen som deltagarna beskrev skiljer stad och glesbygd. Det
andra temat, Psykolog pa heltid, hade fokus pa deltagarnas formedlade erfarenheter av
svarigheten med privatliv och de emotionella kraven som stills pa en oftast ensam
psykolog i glesbygden. Det tredje temat, Brist pd utbildning och krav pa bred kompetens,
behandlar dilemman dér deltagarna beskrev kraven pa bred kompetens hos psykologen,
men ocksa bristen pa specifik utbildning for att arbeta i glesbygd och begridnsade
mojligheter till fortbildning.

Kulturens paverkan

Alla deltagare beskrev en speciell kultur i glesbygden som de behdvde forhalla sig
till ndr de arbetade och bodde dér. Kulturen beskrevs exempelvis som mer sammanhallen.
Detta kunde av vissa deltagare kopplas till glesbygdens marginalisering jaimfort med
staden, vilket skapade ett behov av en titare ssmmanhallning.

"Glesbygden och glesbygdskulturen dr marginaliserad. Det dr en minoritet. Det
dr till areal stora omrdden, men det dr sillan som det pratas om det, utan det dr
ett storstadssperspektiv. Nu blir det hdr lite politiskt, men det dr det perspektivet
vi har och det vet glesbygdsborna. Man har bara fdtt forhdlla sig till och
acceptera det. Det gor ju att man ocksd sluter sig dnnu starkare samman. Man
rdknar nog inte med att defstadsbornaj ska forsta de ddir borta liksom.” (Diana)

Deltagarna beskrev att det krdvs forstaelse for den specifika kulturen for att forsta
varfor vissa dilemman uppstar. En av de yrkesetiska principerna, Yrkesmdssig integritet
(Sveriges Psykologforbund, 1998) aktualiserar rollkonflikter och utnyttjande. I samband
med den tita sammanhéllningen i glesbygden reflekterade nagra av deltagarna Gver att de
behovde forhalla sig till att kulturen i sig var hjalpsam och att de behdvde vara vaksamma
pd att inte utnyttjar sin maktposition.

“Man mdste se mellan fingrarna att man kommer involvera sig med befolkningen
och ndgonstans minimera att det sker pd ett knepigt sdtt. Jag ska ta ett exempel.:
Jag hyr en husvagn ndr jag bor ddr (..) och da kom jag pad att
brukshundsklubben hade rdtt stor yta och sd fragade jag om jag kunde std dir
och dd visade det sig att den som dr ordforande ddr dr min gamla patient forstds.
Ah men utnyttjar jag dd min position? Kan hon dd sdga nej? Har hon varit hos
mig tvd gdanger? Ja. Ar hon en tillrdickligt autonom person och vuxen att hon kan
sdaga nej? Jag skulle sdga att i glesbygden handlar det inte om det utan i
glesbygden kommer hon sdga ja ddrfor att vi hjdlper varandra.” (Diana)

Att ha en god sammanhdllning och kdnna de flesta i orten beskrevs kunna frimja
samarbeten med andra insatser, som socialtjdnst och polis, men beskrevs dven kunna
utmana konfidentialiteten gentemot patienten. I principen Rdttigheter och vdrdighet
(Sveriges Psykologforbund, 1998) beskrivs fortrolighet och tystnadsplikt, dér psykologen
ska respektera fortroendet genom att iaktta konfidentialitet. Erfarenheten var att attityden
1 glesbygden kunde bidra till en oaktsamhet med vissa sidkerhetsatgdrder som skall bevara
sekretessen.



“Sekretess har ju varit en san hdr grej som kanske har varit besvdrligt da med
att det har varit ganska mycket slarv med sekretess. Jag sjdlv dr vildigt noga
med sekretess, men det har varit sd hdr mycket oppna journalskdap som
egentligen vem som helst kan gd in och ldsa. Det sdger man ju till om ibland
ocksd, att dorrarna star faktiskt oppna hér. Kontor stdar 6ppna med skdrmar dér
det star personnummer pd skarmarna. Det ligger dven journaler och mycket
papper. (...) det dr lite den kanske attityden som man kunde uppleva da ndr man
kom dit upp [till byn], att det var inte sd noga med vissa saker som kanske blir
mer noga i en stad ddrfor att i en stad, som hdr pd vdr hdlsocentral ddr mdste
man ldsa for att det dr folk som gdr in och dr aggressiva eller paverkade, och dd
blir det som mer sdkerhet kring saker och ting. Sd var det ju inte riktigt i [byn]
ddr fanns det inte sant, att folk drdllde in ddr liksom.” (Janet)

Deltagarna betonade dock vikten av att virna om sekretessen for att skapa trygghet
for patienterna nir det finns risk att stdta pa andra fran orten pd samma vardcentral.
Informationen patienterna ldmnade eller vetskapen att de besokt psykolog ska inte
riskeras att spridas till obehoriga.

I principen Rdttigheter och virdighet (Sveriges Psykologforbund, 1998) redogdrs
det bland annat for att kulturella, socioekonomiska, utbildnings- och rollméssiga olikheter
och begrinsningar ska respekteras. Exempelvis beskrevs erfarenheter av att de ungdomar
som viljer att flytta ifran glesbygden gjort det for att utbilda sig, samt att glesbygden har
en dominerande dldre befolkning. Respekt att anpassa sig till patientgruppen var nigot
som deltagarna tyckte var viktigt, vilket visade sig exempelvis i journalskrivandet som i
vissa fall gjordes mer lattlést. [ jimforelse med arbete med stadsbor beskrev psykologerna
att de uppfattade glesbygdsborna som mer tacksamma och att de séllan ifrdgasatte den
hjdlpen de erbjods. Att anpassa journalen till mer littlast text menades kunna leda till
dilemman géllande hur psykologerna uppfattades av andra professioner som léste
journalen, samt deras egen kénsla av att vara kompetenta psykologer. "Tillslut blir man
bara en klok gumma som sitter i ett hérn och ger goda rdd och de kommer bli glada dndd
om man har utgett sig for att vara psykolog liksom.”” (Diana)

Aven om de som bor i glesbygden beskrevs vara mindre kritiska mot vérden de
fick redogjorde flera av deltagarna for att kulturen i glesbygden kunde vara mindre
forlatande mot den som avviker, speciellt nimndes kdnsnormer som mer sndva i glesbygd
jamfort med stad. ”Det kan nog ocksa vara mindre forldtande i jamstdlldhetstermer dd.
Det dr manga patienter, manga unga kvinnor som upplever sig instingda (...) men jag
har nog en kdnsla av att kulturen dr lite icke forlatande i alla fall. Icke tillatande.” (S6ren)
Det fanns deltagare som berdttade om att glesbygden kunde behdvas ses som ett
annorlunda Sverige, med en annorlunda kultur som liknade hur Sverige ség ut for 20-30
ar sedan.

Konsnormerna mirktes dven i terapiarbetet dir de menades skapa dilemman da
ménnen i glesbygden var mindre hjdlpsdkande och hade stdrre motstand till att ga till
psykolog jamfort med kvinnorna. Psykologerna med lang erfarenhet av glesbygdsarbete
menade att detta fenomen var vérre forr, men fortfarande existerade. Det hir kunde kriva
att psykologerna arbetade extra fortroendeingivande med dessa mén och prioritera dem
framfor kvinnor eftersom ménnen i storre utstrackning beskrevs som mer destruktiva,
vilket gjorde ldget mer akut.



“Samtidigt som folk var lite rddda for att komma till en psykolog, for de hade
kanske aldrig kommit eller kanske ndgon som, egentligen Idikaren kom
dragandes med for att den hade, varit ute i skogen och forsokt skjuta sig. A blev
mer eller mindre sldpad in till mig. Det var ju sdklart jdttekonstigt for en del
sdna ddr mdn att komma till en psykolog, men da fick man ju vara sa dir
praktisk. Man fick ju sitta ddr och hdlla dem i handen for de pratar ju inte sd
mycket, mdnga utav de mdnnen (...) ja sda smdaningom kunde man ju fda dem att
prata. Det kan ju va lite motstand. 1 synnerhet for mdn var det lite motstdand.
Ldkaren bjod in mig ndr han triffade patienten och tyckte att patienten skulle
tréffa mig. A han var ju jitte- s héir: Det Var ju det VARSTA Han kunde TANKA
sig det var ju att han skulle gad till en psykolog [skratt], men han gjorde ju det
motstrdvigt och satt dir och kdmpade med att fd fram orden, men sen ndr vi hade
jobbat ett bra tag sd sa han: "’ja det hdr dr det bdsta som har hdnt i mitt liv”
[skratt].” (Janet)

Ett annat dilemma kopplat till de beskrivna sndva konsnormerna var att det kunde
gora att farre psykologer, framst kvinnor, kunde kénna att de inte passade in i kulturen.
Det hér beskrevs 1 sin tur kunna bidra till psykologbristen i glesbygden.

“Ja alltsd det var ju en vildig utmaning for mig att komma till, till exempel
[glesbygdsort] som dr en vildigt speciell kultur. Alltsd vdildig matchokultur (...)
Jag skulle aldrig kunna... passa in ddr i [glesbygdsort] till exempel. Det var
Jdttesvdrt att bo ddr, leva sitt liv ddr [skratt]. Man madste vara van vid den
kulturen. Ha levt med den, sd det dr ju av den anledningen tinker jag att det dr
svdrt att bemanna.” (Janet)

I norra Sveriges glesbygd kunde det uppstd dilemman 1 métet med samer dé det
beskrevs vara en bristande kunskap om deras kultur frdn vardens sida, men ocksa att de
ar en grupp som soker vard i mindre utstrickning. Reflektioner var att konflikter om jakt
och renniring kan vara en bidragande faktor till gruppens marginalisering och motstand
till att soka hjdlp frén samhaéllet.

Att bemota patienten pa ett respektfullt och icke-domande sitt kopplades ockséa
thop med att respektera individens integritet. Ett annat dilemma som &tergavs i
intervjuerna var att deltagarna kunde ha information om patienterna innan de triffat dem
1 samtal for forsta gangen, vilket var en konsekvens av att minga i samhaéllet kinde
varandra. Niar domande rykten om patienterna eller deras familjer nddde deltagarna,
beskrevs det som extra viktigt att bortse frdn den tidigare informationen och mota
individen med respekt. Det hir for att g emot attityden i samhéllet som kunde vara att
terapi med de som tillhorde en viss slékt var fruktlost. “Jag moter den jag méter och det
finns liksom inget runt omkring som paverkar fran den mdnniskans historia eller sd
vidare. For sarbarhetsfaktorer mdste man titta pd naturligtvis, men, det handlar ju inte
om liksom... sldikten” (Nora).

Psykolog pa heltid

Under den yrkesetiska principen ansvar (Sveriges psykologférbund, 1998) finns
ett stycke som beskriver att psykologen ska vara en representant for sin yrkesgrupp.
Deltagarna berittade att ett dilemma som kunde kopplas hit var svarigheten att komma ur
psykologrollen. De deltagare som for tillfdllet jobbade i glesbygd kunde alla vittna om



pressen att alltid behova vara i1 psykologrollen d& de kunde stota pa klienter utanfor
kliniken.

“Det dr kravet pa dig som professionell det dr paradoxalt nog betydligt hogre.
Du behover ha full koll pa dina virderingar, ditt beteende, vart du dr, hur du for
dig alltsd det dr bra att ha tungan rdtt i mun du kan liksom inte switcha pa "nu
dr jag den professionella [deltagarens namn] och nu dr jag... ah... inte den
professionella [deltagarens namn].” Ah man... tvingas vara psykolog pad heltid
pd ndgot sdtt.” (Diana)

Enligt riktlinjerna innebér ansvar ocksa att bestimma med klienten hur relationen
ser ut efter och under en terapi. De deltagare som vid intervjutillféllet arbetade i glesbygd
sag det som en nddvandighet att rollerna och ramarna var tydliga for att skydda patienten
och bygga upp integritet, dd de kunde mota patienterna i manga olika sammanhang. Det
fanns deltagare som menade att deras personlighet gjorde det littare att hélla distans till
patienterna: “men jag tror ocksd att det kanske passade mig att vara hdr eftersom jag
kanske dr san som person att jag kan distansera mig lite grann liksom och att hdlla
relationen pd faktiskt en professionell niva.” (Soren). Att vara uppvuxen i anslutning till
orten man arbetar i beskrevs ocksd kunna skapa rollforvirring, vilket krivde extra
tydlighet kring vad psykologrollen innebar.

I principen om ansvar (Sveriges Psykologforbund, 1998) finns ocksa ett stycke
som berdr utvidgat ansvar, vilket kan innebdra ansvar for en yrkesetisk standard pd
arbetsplatsen, vilket beskrevs kunna leda till dilemman.

”Om ndgon sdger: “ah men den héira dd, Nisse dd.” "Ah men Nisse dr det inte
han som dr gift med hon?! Och de bor ddr och de har tre barn och sd...” sd ska
ndgon alltid placera in dem och det kanske kan synas... det kanske dr oforargligt
sd ldnge man pratar om det, men det gor ju att det sprids information som kanske
inte skulle spridas. Det dr svdrt att fd folk att hdalla pa det ddr, och det dr ju etiskt,
besvdrligt... eftersom jag hellre vill héra frdan patienterna...ja, hur det dr, dn att
jag hort det i lunchrummet (...) Det dr svdrt och dd behover man liksom
distansera sig fran det, och ibland har jag ju sagt till och ibland sd fdar man bara
liksom ldmna, undvika att lyssna.” (Soren)

Ensamheten for psykologer i glesbygden kunde ocksd visa sig i hur mycket
emotionellt stod de fatt tillgéng till: ”jag har ocksd jobbat i grupper med psykologer dir
kan man liksom komma in och sdga sd hdr “ah fy fan vad jag dr ledsen”, men det gor
man inte i ett team ”(Nora). Att soka stod for dilemman som uppkommer var dock viktigt
och en del av principen ansvar. Deltagarna som for tillfdllet arbetade 1 glesbygden
menade att det storsta stddet fick de av sin handledare. Vikten av att ta vara i glesbygdens
rika natur for att komma bort fran psykologrollen lades ocksa fram som en viktig del 1 att
hantera kraven som ensam psykolog.

Brist pa utbildning och krav pa bred kompetens

Alla deltagarna beskrev att de inte fatt nagon specifik forberedelse under utbildningen for
att arbeta 1 glesbygd. Tankar som framkom var att teorier som lérs ut pd exempelvis
psykologutbildningen ibland var svara att anpassa till glesbygdsamhaéllet, da exempelvis
kulturen och normerna var annorlunda. Denna erfarenhet framkom bade gillande



psykodynamisk terapi (PDT) och kognitiv beteendeterapi (KBT). Erfarenheten som
formedlades var istéllet att de sjélva fick anpassa behandlingen till patienterna.

“Alltsa tank i glesbygden hdr sa har jag alltsd manga familjer ddr barn och
barnbarn bor pa samma gdrd. Om jag bara plockar ut en liten del av min kunskap
kan man kanske tinka sig ’ja de har aldrig frigjort sig, det dr ju inte bra” (...)
frigorelse ser annorlunda ut i glesbygd. Den dr kanske inte alls som man tycker.
Sd vi kanske inte ens ser hur den frigorelsen ser ut.” (Diana)

“Ja det dr extremt vetenskaplig inriktat. Allting handlar om forskning vetenskap
och evidens och metoder och sd. Allting dr ju KBT sd det dr otroligt smalt, och
det passar ju egentligen inte alls glesbygd. Ddr kan man ju tdnka dad att du maste
va mer praktiker, det gar inte méta folk med att bara vara en teoretiker (...) Man
behéver ju nd fram till personerna ddr de fungerar.” (Janet)

Deltagarna beskrev att de inte sokt ndgon kunskap pa egen hand efter att de borjat
arbeta pé glesbygd. De flesta patalade dock vikten av att skaffa sig ett nitverk med andra
psykologer, ta stod av kollegor och ha en bra och erfaren handledare.

“Jag har ju handledning sa man tar ju de hér dilemmana hela tiden egentligen.
Antingen i handledningen eller med en kollega eller med chef. Alltsd den
dialogen finns egentligen hela tiden (...) Nu dr det ju sd att jag har inte sd mdanga
glesbygdspsykologer runt om, (...) men den kontakten dr viktig, att man trdffar
andra i samma situation och pratar.” (Vera)

Under intervjerna formedlades att primirvardpsykologer i glesbygd behdvde en
bred kompetens da de oftast var de enda psykologerna i niromradet. Det hir beskrevs
som kreativt och utmanande, men deltagarna dtergav ocksa att det kunde vara dyrt och
langt att aka till utbildningar. En av de yrkesetiska principerna ar Yrkesmdssig kompetens,
vilket flera dilemman kan rymmas inom (Sveriges Psykologforbund, 1998). Denna
princip beskriver att psykologen ska inhdmta ny kunskap for att kontinuerligt utveckla
sin metod, samt verka inom grénserna for sin kompetens.

“Alltsa, avstdnden i sig stdller till det for utbildningar och att kunna vara med

pd foreldsningar och nu dr det ju heldagar och man ska vara borta... for oftast
dr de ju i [mindre stad] eller [storre stad] och det dr inte alltid det passar att
vara borta hemifrdn och det dr ju en nackdel... liksom att halla sin kompetens
uppe. Jag tinker att dr man i stan sd dr det ldttare att ta del av det som finns
ndra och man kan kanske gda pd foreldsningar men dndd ha mottagning pd
eftermiddagen. Vi kan ju inte bara dka ner for en timmas foreldsning det funkar
Ju inte, dd ska det vara liksom nd’n sd’n storre sak som konferenser i tva dar
eller sa ddr. Sa... det dr ju en etisk nackdel. Utifran kompetens och att
upprdtthdlla den biten. Vi forséker gora pd andra sdtt. Som att forsoka ha
uppkopplingar och det blev bra med Corona med att man forstdtt att det behévs
och dndd dr [region] bra pd att erbjuda det, men inte alltid. Men det dr vil en
etisk nackdel, avstanden. For patienten men ocksd for ens egen...
kompetensutveckling.” (Vera)

“Ja men det dr att du far ju ldra dig sa himla mycket, du mdste ju ha en bred

kunskap, alltsd det dr ju behandling kring vanliga diagnoser, alltsd depression,
dngest och sd vidare sa hdr men du mdste ju ocksd kunna bli duktig pa det hdr
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med... kan det hir handla om ndgot annat? Ar det hdr liksom en
skoldkortelproblematik? Du mdste kunna jobba med grupper, utbildningar,
information, med handledning. Du fdr vara beredd pad en arbetsplats att folk
frdgar och alltsd du far ta reda pa mycket och hela tiden blir man tvungen att
vidareutbilda sig och jag sdger bli tvungen men det dr absolut det roliga. Du ska
greppa sd mycket. Du ska ibland greppa over skolan alltsa du far ju skolfrdgor.
Nu finns ingen skolpsykolog. De kommer in och utreder men inte liksom i nagon
form av “hur ska vi hantera det hdr barnet och sd vidare da?” sd du far finna
din roll, kunna dldras med psykologi.” (Nora)

Bristen pa kompetens beskrevs kunna bli ett dilemma pa grund av de langa
avstdnden och bristen pd alternativ. Oron var da att om patienten inte togs emot av
psykologen pa hembygden, trots att den var i behov av specialistkunskap, kanske
patienten istéllet inte skulle fi nagon vard eller avbdja vérd.

I principen om Rdittigheter och virdighet (Sveriges Psykologforbund, 1998) finns
det stycken om patientens egen valfrihet och sjdlvbestimmande till vard, nidgot som
deltagarna menade kunde bli ett etiskt dilemma enligt da de ldnga avstdnden gjorde att
det ofta inte fanns ndgot annat alternativ an att avbdja vard om exempelvis patienten inte
var ndjd med sin terapi. Det hir dilemmat kunde skapa oro hos psykologen dd de ldnga
avstanden kunde gora att patienten inte sokte ndgon annan vérd for sina problem
”Individen kan bli lite mer ldmnad sd héira’. Dd kan psykologen ocksd kinna sig hjdlplés.
Om jag inte kan hjdlpa den personen, vem ska da hjilpa den?” (Nora)

En av deltagarna beskrev ocksd en hopploshetskédnsla géllande patienter som
behovde tolk da hen menade att telefontolkarna var bristfalliga. Det hir gjorde det svart
att bemota patienter med respekt och jamlikhet, vilket menades skapa ett omfattande
problem som ledde till att patienter i behov av tolk istéllet hanvisades till internetterapi
dér de erbjuds terapi pé sitt modersmal.

Ett annat dilemma som togs upp pa det hir temat var bristen pa fastanstillda l1akare
1 glesbygden. Hér var dilemmat bland annat brist pd kontinuitet, vilket str som ett stycke
under principen Ansvar (Sveriges Psykologforbund, 1998).

“Alltsa jag mdste ta in det hir med glesbygd och svdrigheten med stafettlikare.
Svdrt med rekrytering av ldkare och det forsvdrar ju vdrat arbete givetvis i
kontinuitet och att fd ett bra flode for vdra patienter. Det blir svdrt med rutiner
da det kommer nya i stort sdtt varannan vecka, och det dr ju om ndt ett etiskt
dilemma. (...) och kan tinka att manga kan falla mellan stolarna for att ldkarna
inte alltid vet hur de ska fora éver, hur det funkar och sd vidare. Sda deras
kontinuitet blir ju sdmre och det blir svdrare att samarbeta med olika hela tiden
som kanske gor olika bedomningar och har svart att hdlla en rod trdd pd ndagot
vis. Sen kan jag inte sdga att det dr unikt for glesbygd for det kan ju finnas lika
mycket i stiderna, men jag tdnker att rekryteringssvarigheten finns ju hdr och
har funnits en lingre tid.” (Vera)

Diskussion
Syftet med uppsatsen var att undersoka vilka yrkesetiska dilemman som

psykologer 1 Sverige stoter pd i sitt arbete 1 glesbygd, samt hur de upplever att de
forberetts for att hantera dessa dilemman genom utbildning.
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I det forsta temat, kulturens paverkan, beskrevs dilemman kring att vara en del av
en hjidlpande och sammanhéllen kultur. Psykologen behdvde vara vaksam kring
rollkonflikter och utnyttjande, samt ldgga energi pd att informera och pdminna om
tystnadsplikt och sekretess. I temat framkom ocksa beskrivningar av dilemman kopplade
till att anpassa sig till glesbygdens invanare som pd gruppnivd beskrevs ha lag
utbildningsniva och hog alder. Invanarna 1 glesbygden uppfattades ocksé som skeptiska
mot samtalsterapi, vilket gjorde fortroendeskapande till en viktig del av behandlingen.
Deltagarna beskrevs ocksd behdva forhélla sig till ett oforlatande ideal som kunde berora
kon, normer och familjehistoria. Det andra temat, psykolog pa heltid, behandlade
dilemman kring att vara en psykolog i privatlivet i glesbygden, samt att mota patienter
utanfor behandlingsrummet. Har beskrevs dven kraven pa att stdndigt vara en representant
for sin yrkeskar och att ha utvidgat ansvar over exempelvis den yrkesetiska standarden
bland kollegor och kandidater pa sin arbetsplats. I det sista temat, brist pa utbildning och
krav pa bred kompetens, framkom beskrivningar av att psykologerna inte fatt ndgon
speciell forberedelse for att arbeta 1 glesbygd. Teorier som de lart sig pa exempelvis
psykologprogrammet beskrevs stundom som stadsorienterade och svarintegrerade i
glesbygdskontexten. I temat beskrevs ocksd dilemman géllande patientens begrédnsade
valfrihet av vard, samt dilemmat med stafettlikare som forsvidrade mdjligheten till
kontinuitet. Psykologerna beskrevs behdva en bred kompetens, men att exempelvis
avstandet till stdder gjorde det svart att fa tillgang till vidareutbildning.

Bryta ny mark i ett stadsfixerat samhiille

I alla teman sags en balansgidng dir deltagarna kimpar mot yttre ramar for att
uppritthélla yrkesetiken. Att kdnna till och reflektera Gver sina begrinsningar och hur
yttre faktorer forsvarar finns beskrivet i de yrkesetiska principerna under yrkesmdssig
kompetens (Sveriges psykologforbund, 1998). Det hir var ndgot som deltagarna tycktes
behova forhalla sig till dagligen. Rollkonflikter uppstod i glappet mellan vad som var
mojligt att gora och vad de ansdg att de borde gora. Det hiar exemplifierades i dilemmat
om kompetens, vilket ocksa framkommit i tidigare studier (Malone & Dyck, 2011; Werth
et al., 2010). Psykologen behdvde ha en bred kunskap om olika patientgrupper dé det var
langa avstand till ndrmaste specialist. Alla deltagare beskrev inte det hir som nagot
negativt, utan att det ocksd kunde vara positivt att de kunde vara fria, kreativa och fick
mojlighet fa en bred kunskap om individens problematik. Det hdr kunde dock skapa
dilemman dér psykologerna beskrev att de inte var tillrackligt kompetenta for att bemota
patientens problematik. Det kan tolkas som att deltagarna hade ambitionen att gora ett
gott arbete, vilket krockade med begrinsningar av resurser. Inledningsvis 1 uppsatsen
beskrevs att ett sddant forhdllande kan skapa etisk stress for den som utsétts for detta
(Ek16f, 2019). Detta i valet mellan att 4 ena sidan erbjuda insatser inom omraden dér man
saknar kompetens och att & andra sidan att patienten inte skulle fa tillgang till vard pa
grund av distansen till specialistvarden.

Internet beskrevs vara ett stod for att erbjuda anpassad vérd och vidareutbildning
enligt deltagarna och tidigare forskning (Werth et al., 2010). Exempelvis hade bristen pa
dugliga tolkar 1 glesbygden lett till att behandling pa olika modersmal istillet erbjuds via
internet. Det finns forskning som visat att internetbaserad kognitiv beteendeterapi (IKBT)
kan vara lika effektiv som “face-to-face”-KBT mot olika typer av dngest och egentlig
depression (Andrew et al., 2018). Internetbaserad terapi kan dérfor eventuellt bidra till att
underldtta kompetensbrist gidllande angest och depression. Dock, kvarstar problemet for
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de som inte kan tillgodogora sig exempelvis KBT-behandling, da de teorier och metoder
som lars ut beskrevs som stadsorienterade enligt deltagarna.

En av deltagarna beskrev att man behdver bli en praktiker ndr man arbetar i
glesbygd. Vad det egentligen innebér ar svért att veta. Dock tycks fortroendeskapande
vara en viktig del enligt deltagarnas beskrivningar, d4 psykologen till exempel kunde
motas av skepsis och patienters motvilja till att soka hjilp. Deltagarnas beskrivningar av
fortroendeskapande kan tolkas som att det 4r den terapigemensamma faktorn allians som
spelar en viktig roll i glesbygdsterapin, en tolkning som ocksa Tschacher, Haken, &
Kyselo (2015) gjort i en Nederlidndsk studie. Alliansen kan frdmjas i terapin genom
empati, malkonsensus, individanpassning, reparation av relationsproblem, mottagande
feedback och att genuint vilja patienten vil (Tschacher, Haken, & Kyselo, 2015). Den
terapeutiska relationen har 1 metastudier visat sig ha en betydande effekt for resultatet av
terapin, oavsett terapeutisk metod (Norcross & Lambert, 2018). D& de terapeutiska
metoderna beskrevs som stadsorienterade kan det tolkas som att den terapeutiska
relationen dr av sirskild betydelse 1 en glesbygdskontext, vilket kan gora att det blir extra
viktigt hur man bemdter patienten dven utanfor terapin.

Behovet av fortroendeskapande beskrevs som extra tydligt géllande
minoritetsgrupper inom glesbygden s som samer. Det fanns tankar frin deltagarna att
motstdndet de motte frdn samer kunde bero pa att det inte fanns tillracklig kunskap om
deras kultur, samt pd grund av konflikter i samhéllet gillande rennéring och jakt. Det gar
ocksa att tolka motstandet utifran att samer dr en grupp som systematiskt i historien utsatts
for overgrepp av staten. Daerga (2017) skrev i sin medicinska avhandling om renskétande
samer och hélsa att det som en konsekvens av dessa dvergrepp finns en misstro mot staten,
vilket kan paverka forhéllandet till myndigheter. I avhandlingen framkom det ocksa att
samer upplevt vérdpersonalen som nedlidtande och att det fanns brist pa kulturell
forstéelse. Det finns rapporteringar om lagre livskvalitet bland samer jamf{ort med andra
svenskar och hogre grad av viss typ av psykisk ohélsa sd som depression, suicidtankar,
angest och stress (Daerga, 2017). Arbetsmiljon for renskdtande samer ar kravande, vilket
kan ha bidragit till det hdr. Samtidigt har minoritetsstatus och diskriminering funnits vara
bidragande orsaker till den forsdmrade hélsan. (Daerga, 2017).

Glesbygdskulturen: en vin eller fiende?

Kulturen i glesbygden beskrevs av deltagarna som mer sammanhéllen. Tidigare
studier (Malone & Dyck, 2011; Werth et al,, 2010), i likhet med deltagarnas
beskrivningar, har vittnat om det svdra med att behélla en professionell relation till sina
patienter och samtidigt leva och bo som en invanare i en glesbygdsort. Exempelvis kunde
dilemman relaterade till rollkonflikter och utnyttjande, samt konfidentialitet intraffa. For
att hantera dessa dilemman beskrevs det som viktigt att tidigt definiera roller och regler i
relation till patienten.

Fran deltagarna framkom ocksé tankar kring nddvéndigheten av att hitta tid for
egen iterhdmtning i exempelvis naturen. Aven om det finns plats for terhimtning kan
rollkonflikten 4ndé vara narvarande i storsta delen av psykologens vardag, vilket kan vara
besvérligt. Kanske ér det léttare for patienten att forhélla sig till rollerna om de definieras
pa ett bra sétt 1 borjan av behandlingen? For psykologen kan det bli andra konsekvenser
dd ménga invdnare vet vem psykologen i byn é&r, vilket gor att psykologen stindigt
behdvde tdnka pa hur hen uppfattas. Betyder detta att psykologerna behdvde framtrada
sakligt 1 offentliga miljoer och endast umgés med familj och personer som de nekar som
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patienter? Gar det verkligen nér alla har rtt till vard i glesbygden att neka dem? Innebiar
det dé att det inte gér att vara engagerad i sin glesbygdsort? Krévs det att psykologer och
kanske andra liknande yrkesgrupper i glesbygden behdvde forhalla sig till sin omgivning
pa ett visst sétt? Det ar fragor som hade varit intressant att fordjupa sig mer 1. I tidigare
studier av Malone & Dyck, (2011) och Werth et al. (2010) menas dock att en privat
relation med tydliga ramar kan stirka vilmaende hos psykologen, da denna kan ta del av
sammanhéllningen i orten. Detta dr intressant i forhédllande till det en del deltagare
menade med att deras personlighet underléttade interaktionen med patienterna i vardagen,
dé de hade lattare till distansering. Det hade varit intressant att géra en undersokning av
glesbygdspsykologers personlighet, samt dven eventuella andra yrkesgrupper sa som
lakare, prister och ldrare i glesbygd. Det hér for att se om det &r personer med en viss typ
av personlighet som soker sig till och stannar kvar pa dessa typer av arbeten 1 glesbygd.

Andra reflektioner som deltagarna hade om kulturen i glesbygden kunde vara
baserade pa att kulturen beskrevs som annorlunda och som ett Sverige for 20-30 4r sedan.
Att kulturen beskrevs som mer sammanhallen &r en kontrast till det individualiserade
vésterlindska samhéllet, vilket kan bidra med den hér beskrivningen. Enligt en
varldsomspéannande enkétstudie dr Sverige ett mycket individualistiskt och sekulért land
(World Values Survey Association, 2020). Det hir kan kanske forhdja kénslan av att
glesbygden dr annorlunda trots att kulturen dér kanske till storre del liknar resten av
vérldens vérderingar.

Deltagarna beskrev ockséa en ensamhet, som skulle kunna ses som en kontrast till
den sammanhallna kulturen. Det dr dven intressant att fundera pa vad ensamheten innebar.
Det fanns beskrivningar fran deltagarna av hur ensamheten fick dem att vinda sig till
handledare eller ndtverk med andra psykologer for stod da de inte fick det inom teamet.
Vad ir det som gor att teamet, som bestar av andra professioner dn psykolog, inte beskrevs
som lika stodjande? Teamet kunde ha mer erfarenhet av att arbeta i glesbygd dn
handledare eller andra psykologer som arbetar i stadskontext. Kanske finns det till och
med en fara med att knyta sig till en handledare eller andra psykologkollegor for mycket.
Exempelvis kan de bidra med rdd som inte dr anpassade for glesbygd och kanske 6ka en
kinsla av distansering till de andra véardyrkena pa vardcentralen och glesbygdsborna.
Kanske finns det tankar om att en psykolog pratar bést med en psykolog. En form av
tillhorighet som stirker yrkeskaren, men som ocksé gor att de utan psykologkollegor pa
plats kinner en storre ensamhet. Det fanns ocksa beskrivningar av deltagare som tog vara
pa den erfarenhet och emotionellt stod som fanns pa plats. Att underldtta kdnslan av
ensamhet dr kanske dirfor att titta bortom sin yrkestitel och ta vara pd den starka
sammanhéllningen och samforstdnd som beskrivs existera i glesbygden.

Metodologiska reflektioner

I denna studie deltog fem deltagare vilket begridnsar generaliserbarheten av
resultaten. Skélen till att endast fem deltagare anméilde intresse for att delta i uppsatsen
kan vara manga. Ett skil kan vara att det dr en kénslig frdga att prata om etiska dilemman
som kan framstdlla deltagarna som mindre kompetenta. En annan anledning kan vara att
de inte var bekvédma eller hade tid att delta 1 intervju via videotjanst. Det kan ocksé vara
att kriterierna for vad som definierades som glesbygd i denna uppsats var snéva. Kanske
en annan definition &n Glesbygdsverkets mdjliggjort ett storre antal deltagare. Kriteriet
for att delta var att arbeta inom primérvarden, vilket ocksd gjorde urvalet sndvare.
Avsikten med denna begrasning var att deltagarna skulle ha liknande erfarenheter, men
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essensen av etiska dilemman kopplade till glesbygden kan kanske vara liknande dven pa
andra arbetsplatser. Det hir ldmnas Oppet for framtida forskning att studera.

Deltagarna bestod av fyra kvinnor och en man, varav fyra i nuldget arbetade 1
glesbygden. Medelaldern var relativt hog, vilket kan ha paverkat resultatet genom att
exempelvis deltagarna kan ha andra erfarenheter &n yngre psykologer och gatt en tidigare
version av psykologutbildningen.

Eftersom stad kunde definieras som ett samhélle med minst 3000 invénare gjorde
att det kunde vara olika stora stdder som deltagarna hade erfarenhet av. En av deltagarna
bodde relativt ndra en storre stad, men eftersom det var pa en 6 utan bro till fastlandet
ingick det 1 kriterierna enligt Glesbygdsverket, vilket kan ha gjort att erfarenheterna av
avstdnd kan ha skiljt sig. Mojligtvis skulle andra berittelser om glesbygden lyfts om
uppsatsen haft en induktiv ansats, da deltagarna inte skulle varit paverkade av de
yrkesetiska principerna nir de deltog i intervjun.

Att genomfOra intervjuer genom videosamtal har fordelar genom att intervjuerna
kan utforas tidseffektivt om de bada parterna befinner sig langt ifrén varandra. Det hir
tilldter ocksd parterna att vistas i en trygg och familjir milj6 infor intervjun. Att
genomfora kvalitativa intervjuer genom videotjanster kan ocksa innebéra svéarigheter som
inte uppkommer nér den som intervjuar och deltagaren moéts i samma rum. Exempel pa
dessa svarigheter dr att ljudet kan falla bort, svarighet att 14sa av kroppssprak samt att
samtalet kan avbrytas. Det kan ocksé upplevas ldttare att intervjuas kring mer okénsliga
dmnen genom video dn personliga for intervjudeltagaren (Seitz, 2016). Att det &r lattare
att misstolka frdgor visades av att en fragedel 1 intervjuguiden ofta fick upprepas, vilket
var:” Kan du ge ndgot specifikt exempel pa nadgon skillnad i att arbeta som psykolog i
glesbygd jamfort med stad? Ar det exempelvis nigon skillnad i hur dilemman uttrycks
eller vad konsekvenserna av dem blir i de olika kontexterna?”. De hér fragorna skulle
kunna forenklas. Ljud- och bildkvalitén var huvudsakligen bra under intervjuerna, men
under vissa tillfdllen hackade ljudet vilket gjorde att nigra ord var svartydda eller {61l bort
under transkriberingen. Det hir kan ha paverkat tolkningen av data.

Slutsats

Enligt Socialstyrelsen (2019) och SACO (2018) é&r bristen pa psykologer stor i
glesbygden. Att fa psykologer till glesbygden kan darfor bli en samhéllsfraga om
jamlikhet, vilket gor det extra viktigt att glesbygden blir en attraktiv plats for psykologer.
I denna undersokning deltog endast fem deltagare, vilket kan minska resultatets
generaliserbarhet. Forhoppningsvis kan uppsatsen dndé bidra till en 6kad kunskap och
intresse for hur livet dr utanfor staden, som kanske kan leda till mer forstaelse och
riktlinjer for hur psykologarbetet kan anpassas till kontexten. Exempelvis skulle en
komplettering 1 de yrkesetiska riktlinjerna kunna vara specifikt anpassad for
glesbygdskontext, vilket kan bidra till att psykologer kidnner sig mer redo och bendgna att
arbeta i glesbygden. Arbetsgivare i glesbygden kan dven ta del av kunskapen och dédrmed
mojliggora for att ge psykologerna stod och forutsdttningar for ett langt och hilsosamt
arbetsliv.

Det fanns beskrivningar frén deltagare om att de kénde en forskjutning av sin
psykologroll 1 glesbygden pa grund av att de behdvde anpassa sig till en kultur dér inte
de metoder som de lért sig fungerade. For att psykologerna ska kénna att de kan arbeta
utifrdn vetenskap kan det kanske vara lampligt med vidareutbildning i1 hur
psykologarbetet kan skilja sig i glesbygdskontext, antingen som en kurs efter, eller invévt
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1 psykologprogrammet. Det hér for att psykologen ska bibehélla en kénsla av kompetens
och sjdlvfortroende 1 sitt arbete. Det &r &dven viktigt att goéra mer kliniska
behandlingsstudier i glesbygden for att underska vad som fungerar bést i den kontexten.
For att tdcka det behov som finns 1 glesbygden &r det dven betydelsefullt att gora kliniska
studier pa hur terapiformerna fungerar pé distans. Eftersom fortroendeskapande sdgs som
en central del i psykologarbetet 1 glesbygden hade det ocksa varit intressant att dven
undersoka den terapeutiska relationens betydelse i1 glesbygd jamfort med stad. Samers
situation 1 forhéllande till varden bor ocksé uppmarksammas mer. Da den psykiska hélsan
hos den hir gruppen sdgs forsdmras pa platser med firre antal samer &r det dven viktigt
att kunskap om kulturen och historian dven sprids till delar av Sverige utan samebyar.
Detta for att bidra till fértroendeskapande och god, jamstalld vard.
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Bilaga 1

Den hir bilagan innehdller information om studiens syfte, utforande, frivillighet och
konfidentialitet. Liis den giirna innan intervjun.
Informationen kommer upprepas inledningsvis i intervjun.

Syfte med studien
Att undersoka vilka etiska dilemman som psykologer stoter pa i sitt arbete i glesbygd,
samt hur de upplever att de forberetts for att hantera dessa dilemman genom utbildning.

Utforande och konfidentialitet

Intervjun kommer utforas via videotjansten Zoom. For att gora intervjun sékrare kommer
motet 10senordskyddas. Intervjun kommer hallas max 60 min.

Intervjun kommer spelas in bada pd datorn och via min mobil. Ljudfilerna kommer endast
sparas lokalt och darfor inte hamna i ndgon molntjénst eller liknande. Efter transkribering
kommer filerna raderas. Studien kommer redovisas med anonymiserade citat. Efter
godkdnnande av min uppsats kommer all data som samlats in raderas.

Frivillighet
Att delta i studien &r helt frivilligt och du som deltagare kan avbryta néar du onskar. Du

kan dven vilja att inte svara pa en fraga som stélls.

Samtycke att delta
Vid intervjun kommer jag forsdkra mig om att du:

Har forstatt syftet med studien
Forstétt att det dr frivilligt att delta och svara pa intervjufragorna

Har fitt information om att uppgifterna om dig som deltagare ges storsta mdjliga
konfidentialitet och forvaras oatkomligt for obehoriga.

Har fatt information om att uppgifterna som du ldmnar endast anvénds till
forskningsdndamal.
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Bilaga 2
Intervjuguide

Det ér bra att ténka pa att en zoomintervju skiljer sig lite frdn en intervju dér vi sitter mitt
emot varandra i samma rum. Exempelvis kan tysthet upplevas som att det &r nagot fel
med tekniken. Jag kommer darfor forsoka signalera om det blir ndgon stérning och du far
girna gora detsamma. Du viljer sjalv hur mycket eller lite du vill titta in 1 skdrmen, det
viktigaste dr att vi hor varandra.

Intervjun kommer att spelas in bade via datorn och dven via min telefon. Filen kommer
sparas lokalt och alltsd inte hamna i ndgot moln. Det dr okej om du vill avbryta eller om
du viljer att inte svara pa vissa fragor. Efter att det transkriberats sa kommer
inspelningsfilerna raderas. Transkriberingen kommer dven den raderas ndr arbetet dr
fardigt och godként. Jag kommer redovisa materialet med anonymiserade citat. Har du
nagra frdgor om zoom eller sekretess?

Syftet med detta arbete dr att:

Att undersoka vilka etiska dilemman som psykologer stoter pé i sitt arbete i glesbygd,
samt hur de upplever att de forberetts for att hantera dessa dilemman genom utbildning

Deltagarnas svar kommer sedan att jimforas med de nordiska yrkesetiska principerna, for
att se inom vilka av dessa som psykologerna som arbetat 1 glesbygd upplevt specifika
glesbygdsrelaterade dilemman.

Har du last informationsbilagan jag skickade och kan du bekréfta att du forstatt vad syftet
med denna intervju ér, samt att det ar frivilligt att delta och avbryta nér du vill?

Jag kommer att borja med att kort gd igenom de yrkesetiska riktlinjerna for psykologer 1
Norden och sen stélla nagra bakgrundsfragor

(Jag visar bild pa och ldser hogt en sammanfattning av de yrkesetiska riktlinjerna)
Bakgrundsfrdgorna borjar med:

- Din alder...

- Nar det géller konstillhorighet, ska jag kryssa: Man, kvinna eller annat?

- Hur ldnge har du arbetat som psykolog?

- Har typen av arbetsbelastning och arbetsuppgifter skiljt sig nér du arbetat 1 stad
jamfort med glesbygd?

- Arbetar du i stad eller glesbygd nu?

- Vad gjorde att du sokte dig till glesbygdsorten du jobbar/jobbade 1?

- Hur ldnge har du jobbat 1 glesbygd?

- Vilken &r/var den nérmaste stora staden och hur stor var den?

- Hur langt var/ar det till ndrmsta stad?

Jag kommer nu gé in pé fragorna som ar kopplade till syftet med arbetet.
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1. Vad har du for erfarenheter av etiska dilemman kopplat till psykologarbete och
glesbygd? Kan du ge nigot eller nigra konkreta exempel?
- Skulle du siga att dessa dilemman 4r unika for kontexten glesbygd?
o P4 vilket sitt?
- Har du ndgot mer exempel
- Om inga: Vad tror du det beror pa att du inte upplevt négra etiska dilemman da du
arbetat 1 glesbygd?

2. Vilka etiska fordelar i psykologarbetet tycker du det finns av att arbeta i glesbygd
jamfort med stad?

3. Vilka etiska nackdelar i psykologarbetet tycker du det finns av att arbeta i
glesbygd jamfort med stad?

4. Kan du ge nigot specifikt exempel pa nigon skillnad i att arbeta som psykolog i
glesbygd jimfort med stad? Ar det exempelvis nigon skillnad i hur dilemman
uttrycks eller vad konsekvenserna av dem blir i de olika kontexterna?

5. Vad har du for erfarenhet av etiska dilemman i glesbygdskontext som kan kopplas
till arbete med minoritetsbefolkning, utbildningsniva, kon- eller dlderssegregering
eller socioekonomisk status? Ge girna nagot specifikt exempel.
- Skulle du sdga att det hir dilemmat ar unikt for kontexten glesbygd?
o Om ja: Pa vilket sitt skiljer sig uttrycket eller konsekvensen av de hér
etiska dilemman i glesbygden jamfort med arbete i stad?
- Vilka andra andra etiska dilemman tédnker du kan kopplas till jdmlikhet i
glesbygdskontext?

6. Har du fitt ndgon forberedelse i din utbildning infor att arbeta i glesbygd?
Exempelvis i grundutbildning, specifikt riktat handledning, vidareutbildning,
mentorskap eller liknande.
- Om ja: Vad bestod utbildningen av och kédnner du att du blivit hjélpt 1 ditt
psykologarbete 1 glesbygd av den hér utbildningen?
- Om nej: Har du pé egen hand forsokt fa mer kunskap om hur det &r att arbeta
som psykolog i glesbygd och i sé fall varfor valde du att gora det?

7. Utifran de yrkesetiska principerna vi gick igenom tidigare i intervjun, tinker du
att principerna behover tolkas annorlunda i glesbygdsmiljo jimfort med stad? Har
du i sa fall ndgot specifikt exempel hur principerna kan tolkas annorlunda beroende
pa kontexten?

(Jag summerar svaren kort)
Finns det nagot mer du vill tilligga?
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Bilaga 3

Sammanfattning yrkesetiska principer for psykologer i norden

Rittigheter och virdighet

Respekt

- Respekt for rittigheter, virde och anvidnder inte kunnande for att krinka
individen. Respektera kompetens och olikheter hos klienter och kollegor.

Fortrolighet

- lakta konfidentialitet gentemot klienten, forutom om det inte innebar fara for
klienten eller andra.

Informerat samtycke och valfrihet

Sjilvbestimmande

Yrkesmissig kompetens

Yrkesetisk medvetenhet

- Medveten om de yrkesetiska principerna och integrerar dem 1 verksamheten

Kompetens och kompetensutveckling

- Arbetar efter vetenskap och beprovad erfarenhet och strivar efter att kontinuerligt
fornya sin kunskap.

Begrinsningar i kompetens

- Praktiserar inom grinserna for sin kompetens frén utbildning, trdning, erfarenhet
och personlig forméga och soker hjilp vid svéra situationer.

Metodbegransningar

- Uppmaérksam pd metoders begridnsningar. Extra uppmaéarksam nir metoder som
anvinds som &r 1 utprovningsstadie eller som inte psykologen fullt beharskar.

Begridnsningar utifrdn yttre ramar

- Uppmaérksam pé arbetsmissiga och samhillsméssiga forhdllanden kan frimja
eller hindra ens kompetens och metoder.
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Ansvar
Ansvar

- Psykologen ansvarar for kvalitén och konsekvenserna av sitt arbete.

Undvikande av missbruk/skada

- undviker att kunskap anvénds for skada sa som tvéng, tortyr, hot eller liknande.

Hanterande av yrkesetiska dilemman

- medveten om att de forekommer och har ansvar for att klargora och rddgora med
kollegor eller liknande

Kontinuitet

- ansvarar for hur kontakten sker och avslutas, samt informera hur relationen blir
efter avslut.

Utvidgat ansvar

- ansvar for den vetenskapliga och profesionella verksamheten och yrkesetiken for
anstillda, kandidater och liknande.

Yrkesmiissig integritet

Oppenhet och tydlighet

- upplyser klienten om utbildning, kompetens etc. och anvidnder endast den
yrkesbeteckning man &r beréttigad till. Ska uttrycka sig pd ett sétt s& skada och
missforstand undviks. Ansvar for att ekonomiska vilkoren &r rimliga och vilka
konsekvenser ex. gévor kan fi.

Rollkonflikter och utnyttjande

- medveten om egna behov, attityder etc och utnyttjar inte klientgens beroende.
Psykologen undviker utomprofessionella relationer med klienten som kan leda till
intressekonflikter. Uppmérksam pa hur intimitet och sex direkt kan paverka den
professionella relationen och att sexuellt umgénge inte far forekomma.
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