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Sammanfattning

Syftet med studien har varit att undersoka hur hélso- och sjukvardskuratorer inom akutsjukvérden
upplever den terapeutiska relationen i deras stodjande arbete pa distans. For att fa veta mer har vi
intervjuat sju sjukhuskuratorer inom akutsjukvérden och frigat dem om mdjligheter och utmaningar
med att arbeta pa distans kopplat till den terapeutiska relationen. Vi ville veta om det gick att uppna
samma niva av terapeutisk relation nér det stodjande arbetet pa sjukhusen styrdes om till att i storre
utstrickning &dn tidigare ges pa distans. Materialet, var empiri, har analyserats utifran en hermeneutisk

tolkningstradition och resultatet har analyserats med hjélp av Asplunds teori om social responsivitet.

Studiens resultat visar pa tva olika svar. Det ena resultatet visar att kuratorer upplever att det &r
relationsstiarkande nér patienten sjélv far vilja var och hur man vill ha sitt samtal med kuratorn vid
samtal pa distans. Det andra resultatet visar att det finns nadgot i kommunikationen, och dirmed ocksa i
den terapeutiska relationen som gar forlorat nér samtalet inte sker fysiskt och kuratorn och patienten
inte kan ta del av varandra med béade verbalt sprak och kroppssprak. Kuratorerna har berittat om
svarigheter att bekréfta patienten nir man inte ser minspel och kroppssprak eller nir ljudet fungerar
daligt och man kan behdva be patienten upprepa nadgot mitt uppe i en kianslosam beréttelse.
Kuratorerna har ocksa podngterat att de sannolikt kunnat fanga upp fler patienter &n vad de annars
hade gjort genom att kunna erbjuda samtal pa distans och dadrigenom uppnétt en terapeutisk relation,
dven om kontakten skedde pa distans. Ménniskors olika behov har blivit tydligt genom studien och
genomsyrar vara resultat som visar pa kuratorernas upplevelse av att det har varit relationsstiarkande

att kunna erbjuda olika samtalsmdjligheter.

Abstract

“Counselling on a distance”

The aim of this study was to explore how hospital social workers within emergency hospital care units
find the challenges with the therapeutic relation when working online or over the phone. To find out
more, we have interviewed seven hospital social workers. They were asked about challenges and
advantages in working on a distance, related to the therapeutic relation. We wanted to find out if it is
possible to obtain the same level of therapeutic relation when counselling changed from being given
face to face to a digital encounter during the Covid 19 pandemic. Empirical data was analyzed with

Asplunds theory of social responsiveness.

The study results in two different answers. First, it shows that hospital social workers experience
increased flexibility as a relation strengthener and that it attracts patients that wouldn’t normally seek
counselling. The second result shows that according to hospital social workers, there is something in
the communication pattern that is missing when you are not in the same room as the patient and thus,

there is also something in the therapeutic relation that is missing. Hospital social workers confirmed
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difficulties confirming patients when body language was missing or when technical problems
sometimes reduced the understanding of patients' stories and there was a need for repeating in a
painful situation. Peoples' different needs have become very clear throughout the study as our result

show that it has been positive for the therapeutic relation to offer different counselling opportunities.

Keywords: therapy online, working alliance, therapeutic alliance, psychotherapy relationship, covid 19

therapy, face-to-face therapy, remote therapy
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Forord
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examinator som gav oss virdefull feedback i samband med slutseminariet. Tack ocksa till de kuratorer
som valde att delta i studien, ingen ndmnd forstas men heller ingen glomd. Slutligen tack till vara
familjer, partners och barn, som har stottat oss under tiden med arbetet och som vi anar ar ganska

glada Gver att uppsatsen nu ar klar.
Anna och Rebecka

Stockholm, 20210611



Introduktion
Inledning

Den hir uppsatsen handlar om sjukhuskuratorers arbete pa ett akutsjukhus under Covid-19 pandemin i

omstéllningen frén fysiska patientkontakter- och samtal till kontakter pa distans.

Det huvudsakliga arbetet for en sjukhuskurator pa ett akutsjukhus utgors av att erbjuda
psykosocialt stdd till patienter och deras anhoriga. Det innebdr framforallt samtalsstod i kris och i sorg
men dven radgivning och information kring samhaéllets mojliga insatser nér man é&r sjuk eller anhorig
till ndgon som é&r sjuk eller har avlidit. Samtalsstodet gér i korta drag ut pé att patienten eller den
anhoriga ska fa hjdlp med att sétta ord pé det svéra och tunga och dirigenom erhalla en 6kad kénsla av
hanterbarhet genom krisen eller sorgen. Nar Covid-19 pandemin brét ut under varen 2020 infordes ett
omfattande besoksforbud pa sjukhus runt om i landet. Det innebar att patientflodet minskade, att det
plotsligt inte fanns nagra anhoriga pa sjukhusen och att vard som inte hade direkt koppling till
Covid-19 skots upp. Som en f6ljd minskade dven antalet patienter i behov av psykosocialt stod. For att
kunna erbjuda olika former av behandlingsarbete och samtalsstod fick sjukhuskuratorerna stdlla om

till att istéllet traffa patienter och anhoriga per telefon eller video.

Omstillningen fran fysiska patientméten till mdten pa distans via video- eller telefonsamtal vickte
var nyfikenhet om vad som hénder i den mellanménskliga kontakten mellan kurator och patient eller
deras anhoriga och hur sjukhuskuratorer upplever att det relationella samspelet fungerar nir de inte

langre kan tréffas pa sjukhuset.

Problemformulering

Tidigare forskning visar att relationen mellan den professionella och klienten &r en av flera faktorer
som har betydelse for att nd goda resultat i behandlingsarbete och samtalsstod (Norcross & Lambert,
2019; Martin mfl, 2000; Fliickiger mfl 2018; Horwath mfl, 2011). Till grund for terapeutiskt
behandlingsarbete ligger den ferapeutiska relationen som handlar om att utveckla tillit och fortroende
mellan den professionelle och klienten (Norcross & Lambert, 2019). Nér klienten genom terapeutisk
relation upplever trygghet, tillit och respekt kan hen sjalv véga borja utforska och soka 16sningar pa
sina problem vilket dr en framgéngsfaktor for behandlingen (ibid.). Inom psykoterapeutiskt
behandlingsarbete &r “terapeutiskt arbete pa distans” det vill sdga via digitala kontakter eller pa telefon
idag ett vél etablerat och vil beforskat omrade. Inom till exempel KBT (kognitiv beteendeterapi) fann
man 1 en studie av Norwood mfl (2018) att resultaten av behandling pa distans var lika bra som terapi
fysiskt pa plats. Aven Lindqvist mfl (2020) fann i en studie dir ungdomar med depression fick motta
PDT (psykodynamisk samtalsterapi) pa distans att det fungerade vél i jimforelse med en kontrollgrupp

som enbart fick stodjande samtal.



Nar det kommer till akut- och specialistsjukvard, som star i centrum for denna uppsats, har man
inte kommit lika 1&ngt med att erbjuda digital vard som andra verksamheter inom vard och omsorg. Ett
skal till detta &r att avancerad sjukvard behover utforas pé plats. Fram tills nyligen har dven
psykosociala insatser som till exempel samtalsstdd i krisreaktioner ansetts vara en insats som kraver
hilso- och sjukhuskuratorer pa plats pé sjukhuset. Under Covid-19 pandemin har emellertid hélso- och
sjukvardskuratorer pa akutsjukhusen fatt lov att stélla om fran fysisk kontakt bade i 6ppenvard och

slutenvard till att borja arbeta pa distans.

Eftersom samtal pé distans innebér att det fysiska métet uteblir och forutsittningar for
kommunikation och relationsskapande sdsom kroppssprak och fysiska uttryck inte &r mdjliga, undrar
vi hur dessa fordndrade forutséttningar paverkar den terapeutiska relationen mellan kurator och
patient. Om den terapeutiska relationen péaverkas till det sémre vid samtal pé distans, menar vi att det
kan fa konsekvenser for patienten i form av upplevt minskat stéd och behandling eftersom relationen
har betydelse for utfallet av det stodjande samtalet (Norcross & Lambert, 2019; Martin mfl, 2000;
Fliickiger mfl 2018; Horwath mfl, 2011).

Syfte och fragestillning

Syftet med denna studie &r att undersdka hur hélso- och sjukvardskuratorer inom akutsjukvarden
upplever att den terapeutiska relationen med patienter paverkas av att ha samtal pa distans. Utifran

studiens syfte ar forskningsfragan;

Hur upplever sjukhuskuratorer pd akutsjukhus den terapeutiska relationen med patienter vid samtal

pd distans?
Vi valde att undersoka forskningsfragan med hjilp av tre huvudsakliga fragestéllningar;

-Vilka mojligheter respektive utmaningar upplever kuratorer vid samtal pa distans och hur paverkar

det den terapeutiska relationen?

-Vilka &r patienternas upplevelser av att ha samtal pé distans, enligt kuratorn? Och hur paverkar det

den terapeutiska relationen?

-Finns det nagra tekniska, praktiska eller miljomassiga forutsattningar som paverkar den terapeutiska

relationen nér samtalet fors pa distans?

Bakgrund

Digitaliserad vard

Nér Covid-19 pandemin brot ut i borjan av 2020 och nér fysiska kontakter ej lingre var mojliga,

snabbades den digitala fordndringen pé sjukhusen upp och digitala kommunikationskanaler



mojliggjordes. Samtidigt dr digitaliseringen inte ndgon ny foreteelse utan en utveckling som har varit
aktuell langt innan pandemin brot ut och som har medfort fordndrade arbetssétt inom flera branscher.
Skélen har varit flera. Ekonomiska motiv har drivit utvecklingen framét men det har ocksa funnits
incitament frin arbetstagarsidan eftersom digitalisering innebér en 6kad flexibilitet for anstillda att
kunna utfora sitt arbete delvis hemifran eller fran andra stillen #n den ordinarie arbetsplatsen. Aven
inom vard och omsorg har digitaliseringen funnits under ett antal ar och framforallt privata
nitldkarbolag har utvecklat tjinsterna for digitala vardkontakter dir ocksé terapeutiskt
behandlingsarbete genom olika former av terapier forekommer sdsom till exempel KBT, (kognitiv

beteendeterapi) och PDT (psykodynamisk terapi).

Halso- och sjukhuskuratorers roll och arbetsuppgifter

Haélso- och sjukvardskuratorns bakgrund ar i de allra flesta fall en socionomexamen. Ndra 60% har
dessutom en steg-1 utbildning som pabyggnad till sin examen, en utbildning i grundldggande
psykoterapi. Halso- och sjukvardskuratorer finns verksamma inom ett flertal omraden inom vard och
omsorg och de flesta, 28%, arbetar pa sjukhus (Socialstyrelsen, 2014) och utgdr den grupp som denna
studie avser att undersoka narmare. Hilso- och sjukvardskuratorns expertis ér att ge psykosocialt stdd
till patienten eller dess anhoriga. Stodet kan bland annat ges genom olika former av stodjande samtal
(Lundin m.fl., 2019).

En viktig distinktion mellan stédjande samtal och behandlande samtalsterapier, som tidigare
nidmnda KBT och PTD, é&r att stodjande samtal ofta &r av mer akut och existentiell karaktir medan ett
behandlande samtal kan vara mer malstyrt utifran ett uttalat och individuellt problem som klienten
sjilv dnskar komma till ritta med. I ett behandlande samtal initieras ofta kontakten av klienten sjilv
och det finns en 6nskan om att na fordndring (Lundin m.fl., 2019). Stédjande samtal med kurator ar
oftare av kortare karaktir, inte séllan enbart ett fital moten mellan den professionelle och patienten,
dven om det ocksa finns mojlighet till 1&ngre kontakt. Inte séllan &r patienten i en mycket utsatt och
ovan situation och befinner sig i ett skort psykiskt tillstind med mycket osékerhet och riadslor
samtidigt som patienten &r uteldmnad till personalen och litt hamnar i ett underldge (ibid.). Kuratorn
traffar patienter som kan vara trotta, sjuka, i kris och sorg eller kanske deprimerade. Ménga génger
handlar kontakten om att bekréfta och hérbirgera det patienten uttrycker samt utgora en stabil och

lyhord kontakt nér allt annat runt omkring svajar.

I detta skora ldge har kuratorn ddrmed ett viktigt uppdrag i hur bemétandet av patienten blir och
hur kontakten kan upprétthallas och behdver kunna bygga relation till patienten utifran dessa
forutsattningar. Samtidigt kan kuratorn behdva utreda andra faktorer och som kan ha betydelse for
patientens helhetsbild sdsom ekonomi, socialt ndtverk, missbruk och familj. Dessa ar personliga och
privata sidor av en ménniskas liv som innebdr ett stort matt av tillit, trygghet och fortrolighet till den

professionelle (Lundin m.fl., 2019).
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Relationskompetens och kroppssprak

Oavsett bakgrund till och form for kontakten sé ar relationen som byggs upp mellan den
professionelle, i det hér fallet kuratorn, och patienten viktig for hur resultatet av deras mote blir
(Norcross & Lambert, 2019). Rékenes och Hanssen (2016) beskriver relationskompetens som en
viktig del av yrkeskompetensen och ett sétt for samverkan med ménniskor man som professionell
moter. De menar att den professionelle har ett sdrskilt ansvar for att samspelet med den ménniska man
moter blir meningsfullt. I motet med den andre ska den relationskompetente professionelle, till
exempel kuratorn, se till att tillvarata den andres intressen och behov och for att kunna gdra det maste
hen fOrst etablera en relation till den andre. Att bygga relation 4r kommunikation och forfattarna menar
att for att nd storst framgang behdver kommunikationen vara inriktad pé att forsté klienten i métet och

att arbeta klientcentrerat.

Forstaelsen som Rokenes och Hanssen (2016) tar upp dr en samverkansprocess dir den
professionelles mal &r att forstd klientens berittelse och kinslor men ocksa att kunna formedla den
forstaelsen pa ett meningsfullt sitt i en dmsesidig dialog for att en bra relation ska kunna uppsta
(ibid.). Att kunna iaktta kroppsspréaket hos den andre for att kunna respondera och pa sé sétt forbattra
den terapeutiska relationen, dr nagot som Bayles (2012) tar upp i sin studie. Hon menar att vi
kommunicerar med hela var kropp och att vi av den anledningen behéver kunna se hela ménniskan,
for att inte riskera att missa nagot viktigt i det som den andre sdnder ut med sitt kroppssprak. Att se
hela ménniskan for att uppna en dmsesidig dialog verkar ddrmed vara av betydelse for att fa en god

relation.

Hérnést i detta inledande avsnitt redogor vi for centrala definitioner och begrepp och hur vi

anvénder oss av dessa i var uppsats.

Definitioner och begrepp

Relationen mellan den professionelle och klienten

Grunden for det som handlar om relationen mellan den professionelle och klienten kommer
ursprungligen fran psykoterapins tidiga skede med Sigmund Freud (1856-1939) som anség att
relationen mellan terapeut och klient bestod i klientens positiva dverforing till terapeuten (Frieswyck,
mfl, 1986). Numera betraktas relationen dem emellan mer som ett samarbete dér storre fokus ligger pa
terapeutens egenskaper som idag betraktas som viktiga for utfallet av terapin/behandlingen (ibid.).
Egenskaper som dkthet, att “vara sig sjdlv”, kongruent och genuin (Rokenes & Hanssen, 2016) har
uttryckts som viktiga och betydelsen av att vara empatisk och kunna sétta sig in 1 andra ménniskors
tankar och kénslor betonas for relationen. Forfattarna beskriver en god kommunikation som en kénsla
av att bli mott av en annan méanniska. Vidare menar de att for att kunna mota en annan ménniska pa ett

professionellt sitt s& behover man kunna formedla dkta kinslor och tankar (ibid.).

11



Terapeutisk relation som kontakt och terapeutisk allians som kontrakt

Relationen mellan den professionelle och klienten bendmns ofta i dagligt tal som bland annat allians,
terapeutisk allians eller terapeutisk relation (Norcross & Lambert, 2019). Ett 6vergripande sétt att
forklara och dela upp begreppet relation mellan den professionelle och klienten &r att gora det i
terapeutisk relation som kontakt och terapeutisk allians som kontrakt (https://
www.psykologiguiden.se). Om den forra innebdr grader av mellanménskliga former av nérhet, tillit,
sympati, empati, fortroende, Oppenhet, relationsstirkande sitt att rora sig och bete sig och uttrycka sig
i fraga om kroppshéllning, minspel, gester, ordval, formuleringar, tonfall, tempo i samtalet, tystnad
med mera sa kan den senare istillet forklaras som en 6verenskommelse som kan upprittas och som
foljs av parterna i en terapi. Overenskommelsen kan handla om upplégg, syfte och varaktighet, dir det
ocksa kan ingé 16fte om uppriktighet, tillit och sekretess. I dverenskommelsen finns ocksé faktorer
som tillsammans bildar ramarna for terapin sdsom bestimmelser om tider, kostnader, varaktighet,

hemuppgifter och mdjligheter att avbryta behandlingen (ibid).

Nar vi delade upp begreppet i terapeutisk relation som kontakt och terapeutisk allians som kontrakt
blev det tydligt att det 4r den terapeutiska relationen som kontakt som blir intressant att undersoka
inom ramen for vart problemomréade eftersom det &r de mellanménskligt relationella och
kommunikativa faktorerna i det fysiska métet som vi ville undersdka och om de fortfarande skulle
kunna fungera i ett samtal pé distans. Den terapeutiska alliansen som kontrakt torde dverlag vara
enklare att uppna pé digital vég, eller brevledes, och det var inte det vi ville undersdka med denna
studie. Fortséttningsvis kommer vi dirmed enbart att behandla den terapeutiska relationen som
kontakt.

Ovriga definitioner

Ramen for var fragestéllning &r hur sjukhuskuratorer pa akutsjukhus upplever den terapeutiska
relationen i samtal pa distans och darfor kommer alla professionella att bendmnas kuratorer och alla
klienter att bendmnas patienter. Med distanskontakt menar vi vidare samtal pa videolédnk eller samtal

pa telefon.
Tidigare forskning

I det hér avsnittet presenteras ett urval av tidigare forskning samt en sammanfattning av den forskning
vi fann och som vi ansag var mest relevant for den terapeutiska relationen fysiskt och pa distans.
Eftersom det har varit svart att hitta relevant, och speciellt nationell, forskning inom just
sjukhuskuratorernas koppling till den terapeutiska relationen har vi valt att s6ka bredare och landat i
ett internationellt forskningsfalt som har berort olika aspekter av den terapeutiska relationens betydelse
for professionella samtal sdsom utfall i behandling, icke-verbal kommunikation och miljons betydelse.

Avsnittet avslutas med en kort sammanfattning samt en koppling till kunskapslédget i socialt arbete.
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Utfall i terapeutisk behandling

Det internationella vetenskapliga faltet ar stort och som vi tidigare har nimnt har den terapeutiska
relationen en betydelse for utfallet av terapeutiskt behandlingsarbete. Det finns en stor miangd
forskning som bekréftar den betydelsen och vi har valt ut tre storre metaanalysstudier och en
litteraturstudie till grund for den har uppsatsen (Norcross & Lambert, 2019; Martin mfl, 2000;
Fliickiger mfl, 2018; Horwath mfl, 2011). De bekraftar samtliga det positiva sambandet mellan utfall
av behandling och relationen mellan den professionelle och klienten. De menar att det inte &r den enda

faktorn av betydelse men den &r viktig och den &r ocksa bestindig, oavsett behandlingsform (ibid.).

Vad giller psykoterapeutiskt behandling pad distans finns det ocksa ett gediget forskningsunderlag
men utfallet gidllande den terapeutiska relationens betydelse &r mer ojamnt. Bade studier om utfall av
arbete pa distans och studier om den relationella betydelsen har belysts sen ett tjugotal ar tillbaka da
teknologi borjade mojliggora distanskontakter. Norwood mfl (2018) fann att utfallet av KBT (kognitiv
beteendeterapi) som dr en riktad samtalsbehandling med forbestimda mal och strategier, hade samma
behandlingseffekt nér det gavs pé distans som vid fysiska modten pa plats. Den visade dock att den
terapeutiska relationen inte fungerade lika bra som nér terapeuten och klienten traffades fysiskt. Det
hér resultatet forvanade eftersom det motsade det tidigare nimnda sambandet mellan terapeutisk
relation och utfall i behandling (Norcross & Lambert, 2019; Martin mfl, 2000; Fliickiger mfl 2018;
Horwath mfl, 2011). I en storre svensk studie av Lindqvist mfl (2020) som matte skillnad i utfall av
stod pa distans mellan en grupp som fatt PDT (psykodynamisk samtalsbehandling) vid depression och
en grupp som enbart fitt stodjande samtal utan en riktad psykoterapeutisk behandling, kunde en klar
forbattring for gruppen som fatt PDT konstateras. Studien sdger ingenting om skillnaden mellan st6d
pa distans och stdd i fysisk form men klargdr trots allt att psykoterapeutiskt behandlingsarbete pa

distans fungerar.

Crowe mfl (2020) mitte patienters upplevelser av omstillningen fran fysisk terapi till terapi pa
distans under Covid-19 pandemin och fann att tillgéingligheten med samtal pa distans var en stark
positiv faktor och att mojligheten att kunna fortsétta en pdgaende behandling pé distans var uppskattat
hos patienterna. I en studie av Cioffi mfl (2020) fann man ett samband mellan alder och erfarenhet &
ena sidan och & andra sidan hur ndjd man var med att arbeta med samtal pa distans. Resultatet var att
ju dldre och mer erfaren terapeuten var, desto ndjdare var man ocksa med sitt sétt att arbeta pa distans

och ju yngre och mer oerfaren av distansarbete terapeuten var desto mindre nojd var ocksé terapeuten.

Icke-verbal kommunikation

En studie som ofta ndmns i samband med den icke-verbala kommunikationen &r Bayles (2012) som
menar att kontakten i det fysiska motet &r mycket mer &n bara det man visuellt ser och som hon menar
gar forlorat i ett digitalt mote. Hon menar att det fysiska motet ger en bredare bild av den ménniska vi

moter och att vi i kommunikation med andra anvander hela var kropp for att se den andre och att det
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forbattrar den terapeutiska relationen till klienten och i forlangningen ocksé behandlingsarbetet. Hon
menar ocksa att det som inte uttalas hdgt men som man ibland kan se pa den andre genom gester och
kroppssprak, eller hur den andre uppenbarar sig vid ett mote kan vara mycket svért att upptacka
bakom en skidrm eller genom en telefon. Ett exempel pa det ar kénslor av skam, som ibland inte uttalas

hogt utan istéllet kan avlésas i klientens kroppssprék (ibid.).

Byrne & Kirwan (2019) gor i en studie om socialarbetares arbete pé distans en liknande reflektion
som Bayles (2012). De fragar sig om man verkligen ser den ritta minniskan nir denne &r online eller
om det skulle kunna vara en konstlad version. De menar vidare att teknologin helt har férdndrat den
kontext i vilken socialarbetare arbetar idag men fragar sig ocksa huruvida teknologin hjilper eller
stjdlper uppbyggnaden av relationen eftersom det kan vara svart att veta vem det 4r man mé&ter bakom
en skdrm. Samma studie lyfter mdjligheterna med att traffa klienter online eftersom det dkar
tillgéngligheten men fragar sig ocksé vilka implementeringar som behdvs for att borja kunna arbeta pé
distans pa ett &andamalsenligt sitt. Békés mfl (2020) rapporterar en liknande slutsats i en studie av
terapeuter som stéllt om till distanskontakt under Covid-19 pandemin och menar att terapeuter

upplevde en lagre grad av autencitet i samtal pa distans jamfort med fysiska samtal.

Mojligheter respektive utmaningar med att sitta framfor en skérm tas upp i en studie av Cioffi mfl
(2020) som belyser mojligheten att som terapeut kunna se sig sjélv i en liten ruta pé skarmen vilket
gOr att man lattare kan iaktta bade klienten och sina egna reaktioner i minspel och gester. Termen
“digital empati” definieras av forfattarna som forméaga att ta hand om andra, savil som att uttrycka
tankar och kénslor genom digitala kanaler, utan de specifika faktorer som normalt kopplas till social
empati som traditionella sitt att interagera. Att se sig sjdlv i en liten ruta pa skdrmen kan da vara en
fordel menar forfattarna da du far veta hur du uppfattas av patienten och patienten kan pa samma sétt

se sin egen bild vilket skulle frimja speglingen mellan den professionelle och klienten.

Bailensson (2021) menar & andra sidan att mdjligheten att bade se sig sjdlv och den andra pa nira
hall kan vara orsaker till s& kallad Zoom fatigue eller Zoom-utmattning, ett nytt begrepp sedan man
har méarkt att 6kad forekomst av digitala moéten har gjort manniskor mentalt tréttare dn efter fysiska
moten. Forfattaren lyfter dels den minskade rorligheten i ett videomote jamfort med ett fysiskt mote
som ett svar pa okad trotthet. I fysiska moten kan vi resa pa oss, lyfta blicken och lata den vila nagon
annanstans och vi kan ta mikropauser. Att se sig sjdlv pa skdrmen, men ocksa andra pa mycket néra
hall menar Bailensson att vi dr ovana vid, och att det orsakar trétthet. Till sist argumenterar han for att
i ett fysiskt mote skoter den ickeverbala kommunikationen sig sjélv, den flodar utan anstrangning med
hjalp av till exempel kroppssprak och otvungen tystnad vilket inte blir detsamma i ett videométe dér
manniskan behdver jobba hardare for att sénda och ta emot signaler, som till exempel jakande
nickningar. Forfattaren kopplar inte sina argument till den terapeutiska relationen men vi har dnda valt
att ta med artikeln da den belyser svarigheter med kommunikation online och tar upp aspekter som vi

menar skulle kunna kopplas till forsvarande arbete for kuratorn och som da skulle kunna péverka den
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terapeutiska relationen. Békés mfl (2020) rapporterade fran sin studie med terapeuter som fatt stilla
om till distanskontakter under Covid-19 pandemin att den terapeutiska relationen inte var simre men
att terapeuterna upplevde sig trottare efter samtal pa distans 4n efter fysiska samtal och bekréftar

diarmed Bailenssons bild.

Samtalsmiljon

I studien som métte patienters omstéllning av fysisk terapi till terapi pa distans under Covid-19
pandemin fann Crowe mfl (2020) att det fanns en kénsla av olust infor att terapeuten skulle kunna se
hur det sdg ut hemma hos patienten och att det kunde vara svart att hitta ett privat stélle dér inte resten
av familjen storde under samtalet. Samma studie fann dven att patienterna uppskattade den sé kallade
“transition time” det vill sdga tiden det tar att ta sig till och fran samtalet. Patienterna menade att de
kunde anvinda den tiden till att férbereda sig infor samtal och reflektera 6ver samtalet efterat vilket
var av betydelse for behandlingen. Terapirummets betydelse diskuterats dven i en studie av Punzi
(2018) som menar att platsen ar viktig for samtalet och att den framforallt behover uppfylla krav pa
kontinuitet och flexibilitet. Studien tar upp ménniskors olikheter och att platsen for samtal maste
kunna anpassas efter klienters olika behov men ocksa ge utrymme for den professionelles tid for

aterhdmtning mellan klienterna.

Sammanfattning

Den forskning vi har identifierat visar ddrmed a ena sidan att relationen mellan den professionelle och
klienten har betydelse och att den fysiska nirvaron gér det enklare att kommunicera. A andra sidan
visar forskningen ocksa att med samtal pa distans har inte relationen som byggs upp genom det fysiska
motet sa stor inverkan som det tidigare har hdvdats. Andra faktorer som béttre tillganglighet och att
slippa ge sig av hemifran péverkar ocksé relationen och kan véiga upp det som géar forlorat i form av att

kunna spegla sig 1 varandra och att kunna uttrycka sig med hela kroppen i ett samtal pd distans.

Sjukhuskuratorer pa akutsjukhus har behovt stélla om till samtal pa distans frén att sidllan ha arbetat
pa distans fore pandemin och dérfor finns det inte mycket forskat kring just sjukhuskuratorers
upplevelser av distansarbete och hur det paverkar dom. Utifran det vi har beskrivit om skillnaden
mellan kuratorns stodjande samtal/samtalsstdd och ett riktat behandlande samtal som en terapeut eller
psykolog har och professionernas olika uppdrag, tror vi att det kan finnas en skillnad i hur relationen
skapas och ddrmed finns olika forutséttningar for den terapeutiska relationen till en utsatt ménniska i
kris jamfort med en klient i ett behandlingsarbete. Hur upplever kuratorn, utifrén sitt specifika
stodjande uppdrag vid olika akuta kris - och sorgsamtal, att relationen paverkas nir forutsittningarna

for samtalet foréndras frén att ske vid ett fysiskt méte till att ske pé distans?

Med denna studie vill vi darfor undersoka sjukhuskuratorers upplevelser av den terapeutiska

relationen vid samtal pa distans utifran deras specifika roll som kris- och samtalsstddjare. Det vill vi
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gora eftersom kunskapsliget kring detta &r mycket litet och fradmst inriktad pa resultat vid

psykoterapeutiskt behandlingsarbete pa distans.
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Teori

I det hér avsnittet presenteras de teoretiska utgdngspunkter vi har valt for att analysera hur hilso- och
sjukvérdskuratorer inom akutsjukvarden upplever att den terapeutiska relationen med patienter
paverkas av att ha samtal pa distans. Utifran syftet med studien hade vi kunnat vilja en teori inom den
psykodynamiska teoribildningen och utifran den behavioristiska idétraditionen. Inom denna finns
anknytningsteorin med inriktning pé psykoterapeutiska processer som utgdér den mest betydande och

vélutvecklade teoribildningen kring relationsskapande och terapeutiskt forhallningsstt.

Eftersom vi ville undersoka sjukhuskuratorers upplevelser av den terapeutiska relationen med
patienter vid samtal pd distans med fokus pa upplevelser av den terapeutiska relationen ur ett
kommunikativt perspektiv, valde vi istéllet ett socialpsykologiskt perspektiv. Det gjorde vi déarfor att
den tar sikte pd kommunikationen, samspelet och interaktionen i samtalet, snarare &dn psykologiskt
interpersonella och terapeutiska processer som studeras inom den psykoterapeutiska teoribildningen.
Eftersom var forskningsfraga utgar fran ett mikroperspektiv med en relationell inriktning dar vi vill
undersoka kuratorers upplevelser av den terapeutiska relationen mellan sjukhuskurator och patient, har
vi valt Johan Asplunds teori om social responsivitet som forst beskrevs i Det sociala livets elementdira
former (1987). Harnist i detta avsnitt redogor vi for olika teoretiska begrepp inom social responsivitet
som asocial responsloshet, mikromakt och rollovergangar samt olika nyanser av den sociala
responsiviteten, begrepp som vi har anvént som analytiska verktyg for att forsta kuratorernas

upplevelser.

Social responsivitet

Social responsivitet dr ett perspektiv med rotter i den symboliska interaktionismen och som kom att
utgora en betydande roll i framvéxten av den postmodernistiska teoribildningen inom den
socialpsykologiska vetenskapstraditionen (Johansson & Lalander, 2018). Hilte (1996) redogor for den
symboliska interaktionismen som utvecklades i USA under tidigt 1900-tal men var da &nnu inte ndgon
vedertagen teori utan fick sitt genombrott da sociologen Herbert Blumer formulerade teorin och
bendmnde den symbolisk interaktionism, vilket gav teorin en plats inom det socialpsykologiska
forskningsféltet. Blumer betraktas darfor idag som en av de mest inflytelserika teoretikerna.
Tillsammans med Charles H. Cooley och George Herbert Mead har de bidragit mycket till den

symboliska interaktionismens utveckling och inflytande pa nutida socialpsykologisk teoribildning.

Inom den symboliska interaktionismen dr kommunikation och samspel mellan ménniskor det som
utgdr studiets centrala fokus (Hilte, 1996). Enligt teoribildningens grundantaganden &r
kommunikationen och interaktionen mellan ménniskor och deras omvérld nagot som pagér i en
stindig process som utvecklas med hjilp av symboliska virden d& ménniskor genom interaktion med
varandra skapar meningsbarande kommunikationsmonster (ibid.). Ménniskan ar i samspel med andra
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en tolkande och reflekterande varelse som kommunicerar med hjélp av symboler sa som verbalt sprak,

kroppssprak, mimik, gester mm (Johansson & Lalander, 2018).

Den symboliska interaktionismen 4r en omfattande teori som genom &ren utvecklats av olika
teoretiker och forgrenats i flera mindre teoribildningar och perspektiv som senare fatt en plats inom
den socialpsykologiska vetenskapstraditionen. Ett av dessa teoretiska perspektiv som véxt fram och
fatt en framtrddande roll i studiet om sociala interaktioner och kommunikation, dr det teoretiska
perspektiv som vi valt att anvénda i analysen av var empiri, ndmligen social responsivitet. Sociologen
Johan Asplund (fodd 1937) utvecklade i1 Det sociala livets elementdira former (1987) det teoretiska
perspektivet, vilket kom att anvindas inom savél sociologisk som socialpsykologisk forskning genom

aren under den postmodernistiska eran inom teoribildning (Hilte, 1996).

Asplund (1987) beskriver social responsivitet bdde som en form synsétt och ett teoretiskt
perspektiv, dir den sistndmnda innehéller det forstndimnda. Asplund menar att benimningen synsatt ar
nagot som har en bredare omfattning och fingar en mer generell och svivande sammanstéllning av
fenomenet medan ett teoretiskt perspektiv, innefattar ett synsitt men ocksa utgors av mer bestimda,
riktade och strukturerade forklaringar av ett fenomen. Den sociala responsiviteten, forklarar Asplund,
ar ett interaktivt och kommunikativt samspel mellan manniskor, dér responsiviteten fungerar som en
Oomsesidig dynamisk rorelse mellan bada parter som genom reaktionsbenédgna sprékliga gensvar skapar
ett gemensamt sprak, samspel och forstaelse. Vidare beskriver Asplund social responsivitet som ett
grundldggande elementirt beteende i den mellanméanskliga kommunikationen och som négot som

finns med i alla ménniskans interaktion med andra (ibid.).

Asplund (1987) menar att det finns olika former av social responsivitet. Den disciplinerade formen
av vardaglig social responsivitet dr nir samspelet gar pa rutin och inte behover tinkas ut i forvag. Ett
telefonsamtal dr ett exempel pa disciplinerad social responsivitet. Vi vet hur vi ska bete oss i telefon,
det finns dock vissa rutiner sdsom hilsnings- eller presentationsfraser och avslutningsfraser som vi
inte bor avvika ifran. Dessa ritualliknande procedurer menar Asplund paverkar samspelet och talar

ocksa om for oss nér vi ska forhalla oss responslost asociala respektive responsivt sociala.

Asocial responsloshet

I sin redogorelse for den sociala responsiviteten skriver Asplund (1987) dven om asocial
responsloshet, vilket kan betraktas som den sociala responsivitetens motsats. I den asociala
responsiviteten utgdrs kommunikationen mellan ménniskor av brist pd responsivt beteende s& som
bekriftande och validerande gensvar av kroppssprék och verbalt sprak. Det menar Asplund omojliggor
att ett dmsesidigt samspel och ett gemensamt sprak kan uppstd. Asplund menar att en asocial
responsloshet och social responsivitet gar hand i hand och vixlar mellan varandra eftersom ett
responsivt och bekréftande beteende inte dr mdjligt att ha till mer &n en eller ett fatal motparter i
samma stund. Det beror pa att ménniskans uppmaérksamhet ér begréinsad och dérmed tillfélligt blir
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asocialt responslds i forhallande till annat i omgivningen i den stunden. Asocial responsloshet kan
dven vara ett mer besténdigt drag hos vissa personer och Asplund menar att den dé ar ett omedvetet

inldrt kommunikationsbeteende som utvecklas hos vissa personer av en eller annan orsak (ibid.).

Mikromakt

Ett annat begrepp inom social responsivitet dr det som Asplund (1987) kallar for mikromakt.
Mikromakt handlar om att nir bekriftelse, erkénnande och bejakande av enskilda individer uteblir
uppstar ett slags maktforhallande som paverkar samspel och kommunikation negativt. Asplund menar
att forhalla sig asocialt responslost istéllet for socialt responsivt dr att inféra sanktioner mot en annan
minniska sétillvida att motparten &r i behov av din respons men det blir ett slags straff att inte ge det.
Att vara pa daligt humor ar ett vardagligt exempel pa att utdva mikromakt pa omgivningen. Det
paverkar omgivningen som tvingas forhélla sig till det genom att hamna i underldge gentemot den med
déligt humor. Naturligtvis uppstar inget maktforhéllande sé lainge omgivningen inte bryr sig om den

som dr pa daligt humor, det vill sdga upptrader asocialt responslost gentemot denne (ibid.).

Rollévertagande

Det kommunikativa samspelet mellan manniskor som Asplund menar utvecklas med hjilp av den
sociala responsiviteten, innehaller dven ett fenomen som enligt Asplund kan liknas vid begreppet
rolldvertagande, som utvecklades av teoretikern George Herbert Mead under borjan av 1900-talet.
Begreppet utgor ett av de mest inflytelserika och formulerade teoretiska begrepp inom den
psykosociala teoribildningen. Rollvertagande &r en del i det kommunikativa samspelet i
responsiviteten, och innebér en form av 6vertagande av den andres roll utifran dennes situation.
Genom forstéelse och inkénnande formedlar den ena parten bekriftelse, forstaelse och gensvar for den
andre redan innan den andre kommunicerat det genom spraket och med ord. Det visar sig exempelvis
dé den ena parten ordagrant avslutar den andres mening eller signalerar bekréftelse med hjilp av
kroppsspraket redan innan den andre avslutat sin formulering med ord. Asplund menar att denna form
av overtagande och forstéelse av den andres intention och mening dr bidrar till en fungerande
responsivitet och den dmsesidiga dynamiken mellan parterna i kommunikationen och skapar
meningsfullhet i mdtet. Asplund resonerar kring forskandet om socialpsykologiska fenomen och
skillnaden mellan dessa och psykologiska fenomen och processer. Asplund menar att hans utveckling
av begreppet social responsivitet dr ett forsok att forklara vad som hiander i kommunikationen mellan
mainniskor. Att forsdka forsta hur den fungerar och paverkar samspelet snarare an att forklara vad som

hénder i individen pa ett psykologiskt plan under processen.
Sammanfattning

I sin redogorelse for social responsivitet ndmner Asplund dterkommande att responsiviteten har stor

betydelse for att ett samspel och en god kommunikation ska uppsta i samtal mellan ménniskor. Som vi
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ndmnt inledningsvis bestar den terapeutiska relationen av relationsstarkande och bekriftande faktorer i
samtalet som formedlas med hjélp av ett empatiskt och bekréftande férhallningssitt (Rokenes &
Hanssen, 2016). Vi tror att responsiviteten, rollovertagande och benidgenheten att formedla forstielse
genom direkta gensvar ar viktiga kommunikativa verktyg for att formedla ett empatiskt och
bekriftande forhéllningssétt sd att en god terapeutisk relation ska kunna byggas. Vid samtal pa distans
kan forutséttningarna for responsivitet och bekréiftande gensvar fordndras eller gé forlorade, dé
kroppssprak, gester och mimik som anvénds som en del i kommunikationen med patienter vid fysiska
samtal inte kan anvéndas pa samma sétt. Vi ar darfor intresserade av att i analysen av var empiri
undersoka om det i samtal pé distans finns upplevelser av att den terapeutiska relationen paverkas av
olika aspekter av den sociala responsiviteten och darfor har vi valt den sociala responsiviteten som

teoretisk utgangspunkt i var analys.

I ndstfoljande avsnitt beskriver vi den metod och de metodologiska 6verviganden vi har gjort i

arbetet med denna studie.
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Metod

I detta avsnitt presenteras forskningsdesign och metodologiska tillvigagingssitt vid genomforande av
studien. Avsnittet inleds med att beskriva den vetenskapsteoretiska ansatsen och efter det beskrivs hur
vi hanterade sok- och urvalsprocess for att sen beskriva hur insamling och analys av empirin gick till.
Auvsnittet fortsitter ddrefter med en genomgang av forforstaelse, studiens tillforlitlighet, trovardighet
och generaliserbarhet samt forskningsetiska dverviganden. Avsnittet avslutas med en metoddiskussion
dér vi reflekterar Gver vdra metodologiska tillvigagingssitt och resonerar kring vad och hur vi hade

kunnat gdra annorlunda.

Kvalitativ intervjustudie

Den metodologiska forskningsinriktningen for studien var forbestdmd relativt tidigt i arbetsprocessen
eftersom vi var intresserade av att undersdka méanniskors upplevelser av ett fenomen. Eftersom studien
syftar till att undersoka sjukhuskuratorers upplevelser utgjorde en kvalitativ forskningsmetod med
semistrukturerade intervjuer utifran ett fenomenologiskt perspektiv den mest passande ansatsen for
studien. Vi ville finga ménniskors upplevelser, tankar, kidnslor och erfarenheter av ett fenomen
(Bryman, 2011). I val av analytisk metod och angreppsitt for bearbetning av empiri har vi med stdd i
Sohlberg och Sohlberg (2019) och Bryman (2011) anvént en hermeneutisk tolkningsmetod och en
tematisk analys for att hitta meningsbérande monster och teman. Studien har en abduktiv ansats med

en pa forhand har en vald teoretisk som utgangspunkt for analys av empirin.

Litteratursokning

Sokningen inleddes med systematiska sokningar i Ersta Skondal Briacke hdgskolas 6ppna sdkbara
arkiv med en kombination av sokorden “hélso- och sjukvardskuratorer”, “distanskontakt” och
“terapeutisk relation” men fann ganska snart att det inte fanns mycket svensk relevant forskning att
tillgd som handlade om kuratorer och terapeutisk relation. Sokningen fortsatte med Google scholar,
DiVA, APA Psyc net med engelska termer sd som therapy online, working alliance, psychotherapy
outcome, treatment online, therapeutic alliance, psychotherapy relationship, covid 19 therapy, face-to-
face therapy, remote therapy, video-conferencing. Genom att begrénsa publiceringsdatum pa artiklarna
till mellan 2000-2020 resulterade sdkningen i mer relevant forskning knuten till digitala media. Det
stod snart klart att det fanns en uppsjo av forskning pa omradet och det blev svart att begriansa urvalet.
Genom kedjesokning och genom att 14sa abstract for ett antal uppsatser och avhandlingar i &mnet fann

vi sedan vart urval av relevanta artiklar.

Urval

Eftersom forskningsfragan syftar till att undersdka upplevelser av samtal pa distans hos kuratorer inom
sjukvarden har de respondenter som deltagit som intervjupersoner i studien varit kuratorer verksamma

pa sjukhus och nidrmare bestdmt inom akutsjukvard. For att resultatet ska kunna aterspegla nadgon form
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av generaliserbarhet som ar rimligt utifran studiens niva har antalet respondenter diskuterats. Efter
vigledning fran larare och handledare resulterade antalet intervjuer i empiriskt material frin minst atta

intervjupersoner.

Vi arbetar sjdlva som kuratorer inom den akuta hilso-och sjukvérden och vi har anvént oss av ett
bekvéamlighetsurval dé respondenterna har varit kuratorer som varit verksamma inom samma
organisation som vi sjilva arbetar inom, dock inte inom samma omrade. For att inte 1ata var egen
forforstaelse av respondenternas uppfattningar och upplevelser firga studien kontaktades respondenter
som vi inte har ndgon kollegial relation till. I viss utstrackning har ocksé ett snobollsurval anvints da
respondenter i sin tur formedlat kontakt med ytterligare respondenter. Eftersom vi dr intresserade av
kuratorers upplevelser och erfarenheter av ett fenomen har inte urvalet riktats in pa nigra sarskilda
grupper vad géller alder, kon eller annan grupp vilket skulle kunna ha varit aktuellt om studien hade
géllt en surveystudie eller en studie med syfte att undersoka korrelation och samband mellan olika

grupper (Bryman, 2011).

Inledningsvis kontaktades ansvariga chefer med forfrigan om kuratorerna pa deras arbetsplatser
kunde tillfrdgas om deltagande som intervjupersoner i studien. Cheferna informerades om syftet med
studie, tillvigagéngsétt med intervjuerna samt de etiska principer som géllde i genomforandet av
studien. Cheferna informerade i sin tur muntligt sina kuratorer som alla fick kontaktuppgifter till oss
och ombads ta kontakt med oss personligen om de var intresserade av att stilla upp som
intervjupersoner. Efter tvd veckor med endast tva svar skickades pdminnelsemail ut, aterigen med
information om studien, tillvigagéngssitt samt information om etiska principer och vad deltagandet
som intervjuperson innebar. Efter ytterligare tva veckor utan fler svar fran ndgra kuratorer gjorde
tidsbristen att vi borjade diskutera fler alternativ. Det stod klart att den rddande situationen med tredje
vagen av pandemin hade stor inverkan pa mojligheterna att fa respondenter pa grund av en dkad

arbetsbelastning for kuratorerna.

Beslut fattades att g& ut med en forfragan till de enheter dér vi sjdlva arbetar men utan att skicka
forfragan till de kuratorer som vi sjdlva har en kollegial relation till, vilket resulterade i ytterligare tre
intervjupersoner. I samband med att genomforandet av tva intervjuer pa en av mottagningarna,
anmalde sig ytterligare tva kuratorer som intervjupersoner. Ddrmed hade vi sju intervjupersoner och
saknade endast en till. En dttonde intervju var inplanerad men respondenten stéllde av privata skél in
intervjun. Eftersom intervjuarbetet sammanfoll i tid med tredje vagen av covid-19 pandemin, har det
sannolikt forsvérat mdjligheten for oss att intervjua fler respondenter inom akuta hilso- och
sjukvarden. Pa grund av det i kombination med den planering och tidsram som vi hade att forhélla oss

till, valde vi att n6ja oss med en total av sju intervjuer till var studie.
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Insamling av material och genomférande

Metod for insamling av empiri har varit semistrukturerade intervjuer. Bryman (2011) menar att
intervjuer dr den insamlingsmetod som ger bast mojlighet att fAinga upplevelser och erfarenheter. En
semistrukturerad intervjuguide utformades eftersom vi ville lata intervjun vara tillrdckligt 6ppen for att
fdnga respondenternas upplevelser kring fenomenet och inte vara for ledande for respondenterna. For
att kunna fanga upplevelser kring vissa teman formulerades darfor fragor utifran dessa teman men med

en Oppen formulering som tillét ett dppet svar.

Samtliga intervjuer har genomforts fysiskt, det vill séga tillsammans med respondenten under
intervjun. Intervjuerna har i tid tagit mellan 15-45 minuter och &r inspelade med hjélp av
inspelningsfunktion pa mobiltelefon eller via dator. De inspelade intervjuerna transkriberades efterat
och infor tolkning och kodning av materialet hade varje kurator ett dokument med en nedskriven och

transkriberad intervju.

Analysmetod

Materialet har analyserats med en tematisk analys utifrdn en hermeneutisk tolkningsmetod, vilket ar
sdrskilt lampligt att anvénda vid tolkning av material for att forsta innebdrden av upplevelser (Bryman,
2011). Kuratorernas upplevelser har tolkats utifrén upplevelser av samtal pa distans och hur det har

paverkat den terapeutiska relationen.

Enligt Sohlberg och Sohlberg (2019) syftar en tematisk analys till att organisera texten genom att
plocka ut relevanta utmérkande inslag och beskrivningar fran intervjupersonerna och placera dessa
under centrala teman som utgor en helhetsbild av resultatet. Bryman (2011) menar att en tematisk
analys dr en av de vanligaste analysmetoderna inom kvalitativ forskning. Vidare redogér Bryman for
att den tematiska analysmetoden inte har ndgon given strukturerad ram for tillvigagéngsséttet utan
beskriver den tematiska analysen snarare som en Gppnare analysform vilket kan géra det svarare for
forskaren att redogora for sitt tillvigagangsétt i bearbetningen av materialet. Bryman menar dock att
det finns vissa ramverk att utga fran i form av scheman och matriser som man kan ta hjélp av for att pa
ett mer systematiserat och organiserat séitt genomfora en tematisk analys. Att géra en tematisk analys
innebér saledes inte nagra givna ramar eller pa forhand négot tydligt detaljerat tillvigagéngssétt sa
som andra analysmetoder inom kvalitativ forskning sa som Grundad teori eller Kritisk diskursanalys
(ibid.).

Bryman (2011) redogor for ett dverskadligt och generellt tillvigagangssatt vid en tematisk analys
dér forskaren genom noggrann ldsning av materialet skapar huvudteman och underteman utifran
aterkommande monster, beskrivningar och de mest centrala andemeningar som framkommer i
materialet. Dessa teman kan vidareutvecklas och sorteras in i till exempel kérnteman eller

kédrnomraden tills forskaren anser sig ha uppnétt en méttnad i materialet. Att uppna méttnad i
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materialet innebdr att inga nya monster, beskrivningar eller andra fynd kan hittas av forskaren i texten

som kan anses ha relevans for forskningsfrdgan och analysen kan ddrmed anses fardig (ibid.).

Utifrdn Bryman (2011) och Sohlberg och Sohlberg (2019) samt metodologiska larmoment i
tidigare delkurser, valde vi att ta oss an en tematisk analys vid bearbetningen av materialet i var studie.
Genom noggrann ldsning av materialet identifierade vi omraden som sammanfattades i olika

kategorier och som efter bearbetning och analys resulterade i teman.

Under transkriptionerna av intervjuerna gjordes en forsta tolkning av materialet for att identifiera
aterkommande monster, ord och beskrivningar i respondenternas upplevelser. I tolkningen av
materialet utgick vi fran vér forforstaelse inom problemomradet samt den kunskap vi tillskansat oss
genom tidigare forskning. Tolkningarna kodades genom noteringar i fotnoter och fynden sorterades i
olika omréden. Efter det jamfordes de aterkommande monstren och beskrivningarna med varandra for
att se skillnader, likheter och samband i respondenternas upplevelser men ocksé for att resonera om
hur vi hade gjort vara tolkningar. Vid jaimforelsen kunde vi se att manga beskrivningar och upplevelser
liknade varandra och aterkom i ndgon form i alla intervjuer. Véra olika omraden sammanfattades till
sex kategorier som utgjorde de mest centrala och aterkommande beskrivningarna i respondenternas
upplevelser. Materialet bearbetades vidare genom att citat plockades ut och lades in i ett nytt dokument
dér de placerades under respektive kategori. Vi granskade materialet en gang till, tolkade och
analyserade upplevelserna i varje kategori och sammanforde de sex kategorierna till fyra teman som

utgjorde de mest meningsbédrande och centrala kdrnorna i vart material.

Vi arbetade séledes inifrdn och ut genom att underska materialet detaljerat fran ord och
meningsbédrande beskrivningar till att sammanfora i olika kategorier som sedan sammanfattades i fyra
overgripande teman. Genom att relatera och koppla ihop véra fyra dvergripande teman till citat i varje
omréde och frén olika respondenter kunde textens helhet tolkas i relation till varje enskild del. Att
arbeta pa detta sitt, vilket innebar ett pendlande i analysen av texten, inifran och ut men ocksé utifran
och in det vill sédga genom att tolka textens helhet i forhallande till varje mindre del utgér

tillvigagangsittet i den hermeneutiska tolkningsmetoden (Bryman, 2011).

Forforstaelse

Som vi redogjort for i tidigare avsnitt dr vi bada verksamma som kuratorer inom hélso-och sjukvéarden
och har ddrmed en viss forforstaelse i var forskningsfraga, dven om vi &r oerfarna i rollen som
sjukhuskuratorer. Var nyfikenhet for &mnet terapeutisk relation i samtal pa distans har véckts i
samband med enskilt arbete med patienter dir vi har anvint oss praktiskt av olika metoder for
samtalsmetodik. Det har vickt frigor om hur man med olika verktyg i gingse samtalsmetodik
exempelvis att luta sig intresserat framat, nicka bekréftande eller mojligheten att kunna iaktta den
andres gester och minspel, dnda kan fa till en god terapeutisk relation niar samtalet fors pa distans och

dessa verktyg inte kan anvidndas. Vi undrade 6ver hur tystnaden kan anvindas som verktyg i samtalet
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ndr det inte 1angre gar att uppfatta att den andre tinker och reflekterar samt hur avbrott och

missforstand 1 samtalet kan hanteras nidr man inte sitter tillsammans.

Vara funderingar innan studien startade handlade &ven om ifall samtal pa distans kan paverka
kuratorns roll framdver. Den initiala tveksamhet kring terapeutisk relation pé distans som vi bdda
kénde gjorde att vi & ena sidan funderade p& om det fanns négra risker med att kuratorer inom
akutsjukvarden inte far tillrdckligt goda forutséttningar i sitt stddjande arbete och om det kan leda till
en kénsla av otillrdcklighet for kuratorn i arbete pa distans. Om patienter upplever att de inte far ett
tillrdckligt terapeutiskt stod, funderade vi pé vilka risker det eventuellt kunde innebéra for
kuratorsarbetet om efterfrigan pa kuratorers tjdnster i sa fall minskar. A andra sidan, om de forindrade
kommunikativa forutsittningarna inte paverkar den terapeutiska relationen till det simre, kan samtal
pa distans da istéllet gynna det stodjande kuratorsarbetet inom akutsjukvarden? Det skulle i sé fall
kunna leda till 6kade mdjligheter for kuratorn att arbeta hemifran eller pa annan plats, vilket skulle
kunna effektivisera och frigdra kuratorns tid men dven 6ppna upp for mer valfrihet och flexibilitet. En
okad flexibilitet och anpassning kan gynna patienter med svarigheter att ta sig till sjukhuset utifran
bade fysiska funktionsnedséttningar och svarigheter vid 1dnga transportvégar, vilket i sin tur skulle
kunna innebédra en 6kad efterfrdgan pa kuratorns tjdnster. Det skulle &ven kunna innebéra ett minskat

behov av lokalyta vilket i sin tur dr kostnadsbesparande for sjukhuset.

Under tiden som arbetet med studien har fortskridit har vi mérkt att vi som oerfarna kuratorer hade
en mer negativ bild av samtal pa distans dn vad de mer erfarna kuratorerna hade. Var egen
forforstaelse har fordndrats och ser idag inte ut som den gjorde fran borjan. Efter att studien avslutades
stéller vi oss mer positiva till att hjalpen fungerar pa distans och vi har ocksé forstatt att med

erfarenhet i professionen s& kommer ocksa ett storre sjdlvfortroende i att arbeta pa distans.

Tillforlitlighet och generaliserbarhet

Bryman (2011) menar att den kvalitativa forskningsmetodens metodologiska grundidé &r svar att
utvérdera i termer av validitet och reliabilitet s som inom den kvantitativa metodologin eftersom de
kvalitativa undersokningsobjekten inte kan métas och kvantifieras och dérfor inte heller virderas
utifran en sddan referensram. Den kvalitativa forskningen bor istéllet utgé fran olika aspekter av
tillforlitlighet som tillsammans motsvarar studiens generaliserbarhet. Dessa aspekter ar trovérdighet,
overforbarhet, pélitlighet och en mojlighet att styrka och konfirmera (ibid.). Som vi redogjorde for i
tidigare avsnitt vad géller validitet och reliabilitet 4r medvetna val och dvervéiganden i studien gjorda i

sa stor utstrackning som majligt.

Overforbarheten kan jimforas med replikerbarhet inom den kvantitativa forskningen och handlar
om huruvida studien skulle uppnd samma resultat om den genomfordes flera ganger, vilket ar nést
intill omgjligt inom en kvalitativ studie. De subjektiva upplevelserna och situationsbundna

omstdndigheterna i intervjun &r svara att replikera och garantera samma resultat varje gang (Bryman,
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2011). Daremot gér det att reflektera kring hur dverforbart resultatet ar utifran urvalet av kuratorer.
Utifran studiens syfte hade kuratorer inom ett bredare filt inom hélso- och sjukvard kunnat intervjuas
for att na en béttre overforbarhet och representation av fler verksamma kuratorer i samhéllet. Eftersom
studiens intervjupersoner dr kuratorer som arbetar inom akutsjukvérden, kan det dirmed innebéra en
nagot snédvare bild av kuratorers upplevelser av samtal pa distans, nagot att ha med i berdkningen av
resultat och analys. I sévil fragestéllningar som i tolkningar av resultatet har vi dock strévat efter sa
omfattande, fylliga och kérnrika formuleringar och beskrivningar som mojligt for att 6ka mojligheten

att resultatet kan dverforas och representera kuratorer inom ett stérre verksamhetsfalt.

De intervjuade kuratorernas uppfattningar av samtal pa distans var for oss okidnda, vilket 6kar
studiens trovérdighet. Om vi ddremot hade intervjuat kuratorer som vi haft en direkt kollegial relation
till hade risken varit att vara och kuratorernas uppfattningar och erfarenheter av samtal pa distans hade
paverkat varandra samt fargat véara tolkningar i analysarbetet, vilket skulle ha forsdmrat trovardigheten
i studien. Det gar dock inte att garantera en objektivitet i kvalitativa studier dd den bygger pa
tolkningar av subjektiva fenomen som ar upplevelsebaserade (Bryman, 2011). Vér egen forforstaelse
har givetvis ocksa fargat tolkningarna av resultatet. For att arbeta medvetet med trovardigheten har vi
varit noga med att hela tiden reflektera kring forforstaelsen och pa sa sétt forsokt forhalla oss till den
genom hela arbetet med studien. Vi har dven i intervjuerna aterkopplat med vara intervjupersoner i de
fall det uppstétt oklarheter vid fragor och beskrivningar for att sékerstilla att vi uppfattat svaret pa ett
riktigt sdtt. For att 6ka trovardigheten ytterligare hade ett alternativ kunnat vara att lata vara
intervjupersoner ldsa igenom resultatet av intervjuerna i efterhand for att sékerstélla att vi uppfattat

deras upplevelser pé ett riktigt sétt.

Vad giller studiens palitlighet har transparens och 0ppenhet efterstrivats genomgéende vilket ger
mojlighet till granskning av studiens tillvigagéngssitt (Bryman, 2011). I metod delen har val av
intervjupersoner och vilka personer som varit involverade i forfarandet redogjorts for samt varje steg i

insamlandet av material och analys av resultatet.

Forskningsetiska overvaganden

Studien édr genomford i enlighet med de etiska huvudprinciper som normalt sett ligger till grund for

svensk humanistisk-vetenskaplig forskning (Patel & Davidson, 2011).

De etiska huvudprinciperna ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Utifrdn informationskravet, har informationsbrev skickats ut med studiens syfte, rtt
att avbryta och frivilligt deltagande till urvalet av respondenter (Bryman 2011, Lag 2003:460 om

etikprovning av forskning som avser médnniskor).

De personer som sedan tackade ja till att medverka vid intervju fick skriva pa att de hade last
informationsbrevet och samtyckt, enligt samtyckeskravet, till informationen. Varje intervju inleddes
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sedan med en kort genomgang av samma information dér respondenterna gavs mdjlighet att ytterligare
en gang stélla frigor eller avbryta intervjun om de sé ville. Namn, arbetsplats samt de svar och den
information som intervjupersoner har gett oss har anonymiserats i enlighet med konfidentialitets-
kravet. Respondenterna har bendmnts kurator 1, 2 ...7 och ej placerats i den ordning som intervjuerna
skedde tidsmissigt. I handledning har materialet diskuterats men ingenting har spridits till obehoriga
utanfor handledning. Utifrdn nyttjandekravet har de svar och den information som intervjupersonerna
delgett oss endast anvénds for studiens &ndamal och kommer att forstdras nar uppsatsen val ar
godkénd.

Metoddiskussion

Antalet intervjuer har varit sju och det ar i minsta laget for att vara en kvalitativ intervjustudie.
Allminna riktlinjer for kvalitativ analys menar att 8—12 intervjuer &r att féredra men att det ar
resultatet av intervjuerna och hur vil de svarar pé studiens syfte som ér avgérande och inte antalet
intervjuer. Vér studie hade sannolikt framjats av ytterligare en eller tva intervjuer men pa grund av de
omstidndigheter som rddde under tiden for var insamling av material och genomférande av intervjuer
dé en tredje vag slog till i pandemin, innebar det att sjukhuskuratorerna var mycket belastade och det
var det svart att hitta ytterligare respondenter trots flera forsok. Svérigheterna med att fa ytterligare
respondenter, tidsplanen som vi hade att forhalla oss till samt handledning och information fran larare
men ocksé de allménna riktlinjerna for kvalitativ analys, gjorde att antalet respondenter bedémdes vara
tillrdckligt givet den vetenskapliga nivan. For att forbéttra chanserna till fler respondenter kunde vi
fran borjan ha kontaktat chefer som kunnat skickat ut intervjuforfragan inom fler omraden,
organisationer och eventuellt till kuratorer inom Sppenvard, vilket hade 6kad chanserna att fa en

bredare representation med fler respondenter.

I efterhand har vi funnit att vi eventuellt borde ha begrénsat fragestillningen till att endast
undersoka upplevelser av samtal pa distans istéllet for att undersdka upplevelser av den terapeutiska
relationen i samtal pa distans. Eftersom det finns olika definitioner av begreppet terapeutisk relation
kan det forvixlas med begreppet terapeutisk allians. Det har stundvis varit problematiskt under
intervjusituationerna och bidragit till forvirring. Eftersom vi hade en begrénsad tid for arbetet med
studien och en tidsplan att forhalla oss till innebar det att vi inte hade tid att ldsa pd kring den tidigare
forskningen s mycket som vi dnskat. Med en djupare och bredare kunskap om forskningsfiltet hade

vi méjligen utformat intervjuguiden annorlunda som nu istéllet priglas av var forstaelse.
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Resultat

I detta avsnitt presenterar vi vart resultat. Resultatet bygger pa insamlad empiri fran intervjuerna som
vi har tolkat utifran en hermeneutisk tolkningsram med hjélp av en tematisk analysmetod (se avsnitt
Analysmetod i det tidigare metodkapitlet). Resultatet bygger pé fyra olika teman som har utgjort de
mest meningsbérande inslagen i véra intervjuer. Dessa fyra teman éar tillgénglighet, trygghet,

kommunikation och teknik.

Tillganglighet

Aven om den allminna meningen hos de kuratorer vi har intervjuat #r att fysiska samtal r att foredra
s& har mojligheten att kunna erbjuda samtal pa distans i samtliga fall uppfattats som mycket positivt av
kuratorerna. De menade att mojligheten att kunna erbjuda en samtalskontakt pa distans i manga fall
har varit en forutséttning for att kunna etablera en relation med vissa patienter. De menar vidare att
mdjligheten har gett kuratorerna ingangar till patienter som av olika anledningar inte har velat eller
kunnat ta sig till sjukhuset annars. Valfriheten har ocksé uppfattats som mycket positiv av patienterna,

ar kuratorernas upplevelse, d&ven om de flesta dnda har velat ses fysiskt. En kurator berédttar séhér:

Sen dr det ju sa att vissa patienter kanske inte skulle komma hit annars sd da blir det ju ocksa kopplat
till den terapeutiska relationen, annars sa skulle vi ju inte fatt nan relation alls, de skulle inte kommit
hit. (Kurator 1)
Att tillgdngligheten 6kade kan ocksé ses ur ett effektivitetsperspektiv, bade for kurator och patient.
Kuratorerna upplevde att det bade sparade tid och blev mer effektivt att mdta sina patienter pa distans.
Enkelheten gav forutsittningar for en relation eftersom det underléttandet kuratorskontakten och gav
forutsattningar for att samtal alls kunde ske. Det som annars skulle kunna vara krangligt och kanske
det som far patienten att inte vilja ha samtalsstod blev nu ett undanrdjt hinder vilket en kurator

forklarar pa foljande sitt:

Jag tycker att det dr jittebra for att jag tycker att det kdnns mer effektivt,.. for alla! Jag behover inte ga
och hédmta i vintrummet och det sparar mig tid att jag kan ha mina videobesdk hérifran och jag
behover inte vinta in dom utan dd kan jag géra det jag gér och sen koppla upp mig ndr jag dr redo och
dom dr forhoppningsvis dd ocksa inloggade. Sd jag tycker att det blir vildigt effektivt pd det sdttet och
det blir mer effektivt for dom. Jag mdrker nu exempelvis, med fordldrar som jobbar mycket hemifidn
som har fdtt mdnga olika vardkontakter och man mdrker att de gdrna har pd distans for da behover de
inte ta ledigt frdn jobbet utan de kan dd bara koppla upp sig sd jag tycker absolut att det finns fordelar
rent effektivitetsmdssigt (Kurator 6)

Samtidigt lyftes en sdrskild patientgrupp, de som behdver tolk i samtalet. Fér dom var det inte alls
tillgdngligt att bli erbjuden distanskontakt, framforallt inte om inte mojligheten samtidigt gavs att
kunna ses fysiskt. En kurator blev plotsligt medveten om en grupp patienter under tiden som vi

samtalade och la till detta perspektiv:
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Jag tinker att det forsvdras verkligen om man ska géra det pa telefon. S ddrfor, utifrdn det kan man

verkligen prata om tillgdnglighet utifran ett annat perspektiv. Att det kanske inte alls dr sd tillgdngligt

for en ganska sa stor grupp. Med distanskontakt. Séirskilt inte om man bara kan vilja det. (Kurator 7)
Kuratorerna formedlade i samtliga intervjuer en samstimmig bild kring méanniskors olika behov och
att deras upplevelse ér att det som r rétt for en ménniska inte behdver vara det for en annan.
Mojligheten att fa vélja var samtalet ska dga rum har synliggjort de olika behoven och stérkt relationen

menade flera av kuratorerna vilket en kurator uttryckte sdhar:

Jag mdrker att det blir lite spretigt ndr jag pratar men det dr pd grund av att det dr sd otroligt olika.
Fér manga kanske det innebdr en jdttestor ldttnad att inte behéva dka, eller inte behova visa sig medan
for andra sad dr det inte alls sd. Det vi kan ha med oss efter den hdr perioden dr vdl att det (samtal pd
distans) vore skitbra att erbjuda . Att de far vilja sjilva. For vi kan ju, det fungerar ju uppenbarligen
att gora pd olika sditt. Och dd vore vil det det allra bésta om patienten far avgéra vad som kdnns ndst
och mest hjilpsamt for den. ( Kurator 7)
De olika behoven tar sig olika uttryck. Svarigheter att ta sig fran hemmet och till sjukhuset har kunnat
motas med mojligheten att stanna hemma och ha samtalet med kuratorn pa distans och
kuratorssamtalet har dirmed forenklats. Kuratorerna har framforallt 1yft tva olika typer av behov, dels
somatiska svarigheter sa som t ex en kronisk sjukdom som gor det svért for patienten att ta sig
hemifran, dels patienter med undvikande beteende som t ex social fobi eller hemmasittare av ndgon

annan anledning. En kurator uttrycker det séhér:

Man behover inte ta sig ndnstans om det dr ndn som har liksom svarigheter, eller jag tinker om det dr
ett barn som har en kronisk sjukdom och dédrav har blivit hemmasittare, sd kan det ju va ldttare kanske
att ha ett samtal pa video for att forséka motivera till att ha en samtalsserie och sen ocksd liksom till att
bli aktiverad, snarare dn att skicka en kallelse att komma hit pa fysiskt besok som kanske tar emot mer
for man behover liksom ta sig ut och...det blir en annan anstrdngning pd ett annat sdtt (Kurator 2)
Att motivera en patient till samtalsstod kunde ocksa ses ur ett annat perspektiv. Att erbjuda alla
mojliga sitt for samtal kunde gora att kuratorns hjélp blev for lattillgéanglig och att kuratorn fick lagga
omotiverat mycket tid pa att fa tag i patienterna. Det indikerade att lattheten skapade omotiverade
patienter som egentligen inte hade nagot behov av kuratorskontakt men som dndé erbjods det och att

det knappast gagnade relationen mellan patient och kurator. Upplevelsen beskrevs bland annat sahér:

Det kan ju ocksd vara en nackdel att man ringer tre ganger och sd dr det oldmpligt alla tre gdanger
eller att de inte orkar prata just dd och tillslut borjar man undra men vill de att jag ska ringa? (Kurator

4
Men distanskontakten kunde ocksa vara bra for en viss grupp av patienter med ett undvikande
beteende dér distanskontakten istdllet mojliggjorde en vilbehovlig kontakt. Relationsskapande med en
patient som inte har formagan att ta sig ut kunde underléttas av att istéllet ha samtalet pa distans. Men
det fanns ocksa de fall nér det kunde ha varit bra om patienten hade tagit sig till sjukhuset, i ett rent
beteendeterapisyfte, och att den stora valfriheten istéllet bidrog till ett destruktivt beteende. En kurator

beskriver det sahér:
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For ddr kan ju det ocksd bli ett sorts undvikande att patienter liksom kanske inte vill komma hit blir en
slags del i ett undvikande beteende att isolera sig eller att inte pd ndt sdtt vaga visa hela sig sjdlv
(Kurator 1)
Den akuta verksamheten pa sjukhuset resulterade i att den forsta kontakten inte sillan var fysisk av
oundvikliga skil. Kuratorn trdffar patienten eller dess anhoriga i ibland den svéraste av stunder och det
ar pa sjukhuset och i ett akut skede av sjukdom eller dod. Men att sen kunna erbjuda en
distanskontakt, efter den forsta fysiska kontakten, menade manga kuratorer var vildigt bra for fortsatt

relation.

De samtal jag har pa distans, ofta har ju dd trdffat personerna hdr, de flesta samtal jag har pad distans
dr uppfoljande samtal efter ett dodsfall, och jag har ju varit med om det (dodsfallet) och har redan en
vildigt god allians med fordldrarna. (Kurator 4)
Kuratorerna menade att d& de redan byggt upp en god relation fysiskt kunde de ta med sig den in i
samtalet pa distans. I de fallen kunde det ocksa uppfattas som skont att slippa behova &ka tillbaka till
sjukhuset och det jobbiga som de hade varit med om dér och istillet bli till en stor l4ttnad, och

relationsstirkande faktor, att kunna fortsitta kontakten med kuratorn pa distans.

Trygghet

Kuratorns mdjlighet att erbjuda samtalsstod bade fysiskt och pa distans gav ocksa en trygghet till
patienten vilket var relationsstérkande. Pa fragan om miljon dér samtalet tar plats paverkar den
terapeutiska relationen menade flera att bdde mojligheten att kunna vélja miljo men ocksa kunna ha ett
samtal 6verhuvudtaget nir inga andra mojligheter &n samtal pé distans var mdjliga, paverkar
relationen sétillvida att det dkade tilliten och tryggheten i relationen. Aterigen spelade ménniskors
sérskilda och olika behov en stor roll. Vissa patienter kénde en storre trygghet hemma eller &tminstone
utanfor sjukhusmiljon och erbjudandet att fa ha samtal i en miljo som kéndes trygg for patienten

innebar att patienten ville och vagade 6ppna sig mer for kuratorn i samtalet.

For att vissa kan sdkert ocksa bli mer avslappnade for att de kan vara i ett rum som de viljer sjilva,
som kénns tryggt. Man sitter inne i sin bostad. Eller om man vill sitta utomhus kanske, sa att det dr
ocksd svart att sdga ndt generellt. Det dr ocksd jdttemycket vem personen dr, och hur man reagerar i
samspelet. (Kurator 7)

En trygg miljé kunde vara hemmet, men det kunde ocksé finnas en poéng med att byta miljo, for att
uppn4 ett bittre samtal menade vissa kuratorer. Aterigen berodde det pa den enskilde och dennes
behov. Att fa komma ifrén en sorgtyngd eller kanske valdsam hemmiljé kunde vara avgérande for hur
vél kuratorn och patienten kunde relatera till varandra. Att hitta en ostdrd plats i hemmet var inte alltid

1att och det kunde finnas ett syfte med att ta sig till en sdrskild plats for att mota kuratorn.

[ ett videosamtal sitter de ju hemma men kan vdl kanske tinka att vad dr tryggare dn hemmet, om man
ska prata om svdra saker. Samtidigt tror jag att man kanske inte, det hdr dr bara mina tankar men av
den anledningen sd kanske man vill ta sig fran hemmet och fa liksom ett mer strukturerat och bestimt
forum for att prata om svdra och jobbiga saker sa att det kanske inte flyter over i vardagen pd samma
sdtt sd... "nu ska jag hit, nu ska vi liksom faktiskt gd in det hdr rummet och stinga dorren och hdr dr en
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fredad zon, vi pratar om det hér jobbiga och sen sd lyfter jag upp personen igen, oppnar vi dorren, sd

gdr man ut” ocksd forhoppningsvis sd dr man lite ldttare. (Kurator 2)
Det var alltsa inte ovisentligt att lata hemmet fa vara just hem och sjukhuset den plats dér man fick lov
att litta sitt hjarta. Med dessa patienter upplevde kuratorerna att det var enklare att bygga relation med
patienten pa den plats dér man inte bor, som inte var fargad av det svara som kom upp i samtalet. Det
kunde alltsé vara positivt for relationen att byta miljo for samtalet och lata sjukhuset vara en fredad
zon dér samtal om svara saker fick ta plats och inte firga av sig for mycket pa den, forhoppningsvis,
trygga hemmiljon. Men &dven att ha en anledning att komma ut frin hemmet, for att ha ett mal med
dagen, att &ka till kuratorn for samtal menade man var bra som en aktivitet och for att kunna ta en paus

itex sorgen.

Diir kan det finnas ett syfte i att faktiskt behdva dka ivéig ndnstans och aktivera sig, for att prata om det
héir och sen sd dka tillbaka till hemmet och inte fastna liksom i den passiva rollen i hemmet, fastna i
sorgen i hemmet om du forstdar mig rdtt. Man kan ocksd behéva pauser i sorgen, sd att i det syftet sd
kan det va bra att ha fysiska samtal... (Kurator 2)
Ett annat perspektiv pé trygg miljo som framkom var att hemmiljon &r inte alltid en trygg plats och
oavsett om det hade varit bittre att ta sig till sjukhuset for ett fysiskt samtal eller inte s& kanske det inte

var genomforbart pd grund av en mer eller mindre hotfull situation.

Eftersom jag jobbar med kvinnohdlsa dr det ju ocksd det héir med distans, det kanske e kvinnor som
lever med vald i ndra relation ddr eh..mojligheten att ta sig hit rent fysiskt inte finns och ddr ett
telefonsamtal faktiskt kan vara en bra méjlighet for dem (Kurator 5)

Att f8 mojlighet till samtal pa distans blev en trygghet for patienten som gjorde att kurator och patient

kunde bygga en tillitsfull terapeutisk relation i samtalet.

Kommunikation

I ménga av intervjuerna uppgav kuratorerna att de foredrar att ha fysiska samtal i alla fall som forsta
samtal med patienten eftersom de upplever att de far en béttre helhetsbeddmning av patienterna. De
menad att de fick en béttre bedomning av hela patienten under ett fysiskt samtal eftersom de dé kunde
se och tolka patientens kroppssprak och sma nyanser i patientens uttryck vilket gav mer information
om patientens sinnesstimning och maende. En annan anledning till att ménga av kuratorerna féredrog
att ha fysiska samtal var att de sjdlva hade tillgang till sitt eget kroppssprak. De uppgav att de kunde
anvinda det som verktyg i relationsskapandet for att formedla och anvinda sig av ett terapeutiskt
forhéllningssétt genom bekréftelse, respons och direkta gensvar pé patientens reaktioner. Pa grund av
detta ansag ménga av kuratorerna att det fysiska samtalet gav battre forutsdttningar for att skapa och
bygga den terapeutiska relationen. En av kuratorerna beskrev problem som kan uppsta under

exempelvis videosamtal sahér:

Kroppssprdket utgor ju en stor del i en dialog och en kommunikation, eh...och sitter jag i ett fysiskt
samtal sd far jag ju ocksa det intrycket, de intrycken som skapar kanske en mer fyllig helhetsbild i min
bedomning till skillnad fran videosamtal dér jag bara ser eh, jamen det blir ju vildigt intensivt man

31



pratar om det man ska prata om, konkretiserat eh och jag ser inte kroppssprak pd samma sdtt (Kurator
2)
En annan upplevelse som flera av kuratorerna beréttade om i intervjuerna handlade om att de tyckte att
de inte pa ett tillrdckligt bra sitt kunde mota upp patienternas behov av bekréftelse vid samtal pa
distans. De tyckte att det var svart att bekréfta kdnslor och att formedla empati under svara samtal
eftersom de inte kunde formedla det genom det egna kroppsspraket som de annars kan géra under

fysiska samtal. En kurator beskrev det pé foljande sitt:

Jag tror ju sdhdr, att man bekrdfiar ju med ord i samtalet, t ex om ndn oppnar upp och berdttar om sin
sorg och hur de kinner nu och jag bekriftar med ord men de ser inte mig. Och det dr inte samma sak
som ndr man ser en blick eller en gest eller vad det nu kan vara, som kan bekrdfta en och uppmuntra en
att kanske gd vidare med det man berdttar. Utan da blir deras berdttelse pd ndgot sdtt kortare. Ja men
sahdr kdnner jag, det hdr tinker jag och responderar jag med ord men dd tappar man ju. For
kommunikation dr ju mycket mer.. Nir man sitter sa 6ga mot 6ga, man ldser av kroppssprak,
ansiktsmimik. Det ddr forsvinner ju da ndr det dr bara en rést man hor egentligen. (Kurator 5)

En annan kurator berdttade om mojligheten till fysisk berdring som under vissa samtal anvinds som en

bekriftande och empatisk handling for att skapa trygghet och tillit. Kuratorn beskrev det séhér:

Lt sdga att en person grdter ganska mycket ndr den samtalar i telefon och da finns inte jag ddr for att
strdcka handen och ge en servett eller ge en liten klapp eller kram kanske tillochmed ibland. Ddr finns
inte.. Jag kan ju inte gora det for dd dr jag pd distans. Pd sd sdtt sd kan jag inte ge den bekrdftelsen..
Jag kan inte respondera pd alla deras behov pd samma sdtt ndr det dr pad distans, for det dr just
distansen som skapar det hdr. (Kurator 6)
En upplevelse som flertalet av kuratorerna uttryckte i vara intervjuer var kinslan av att nagonting i
kommunikationen med patienten fattades i samtal pa distans och att samtal pa distans inte upplevdes

pa samma sitt som fysiska samtal. En kurator formulerade sig pa foljande sétt om det:

Det kan va jdttebra samtal och sd det behover inte bli ddligt men det dr ndnting....det dr ndnting som
gdr forlorat (med eftertryck)! tycker jag och just, just i att se nyanserna i kroppssprdk och sd. (Kurator

1)
Vad giller patienternas upplevelser av att ha samtal pé distans fanns det skilda upplevelser av hur de
uppfattat att deras patienter upplever samtals pa distans. En del kuratorer hade fler erfarenheter av att
patienterna foredrog att ha samtal pd distans och att det ofta berodde pa att patienten tyckte att det var
skont att inte behova ta sig till mottagningen, exempelvis vid svéarare sjukdom eller andra hinder som
forsvarar transport till mottagningen. Kuratorerna sa att en del patienter siger att de sparar tid och
energi da de inte behdver aka till en mottagning utan hellre vill ha samtalet pa distans. Andra kuratorer
upplevde att deras patienter foredrog att komma till mottagningen for att fa triffa kuratorn fysiskt och
hénvisade da till att patienterna uttryckt att det kénns tryggare att ha fysiska samtal d& de kan se

kuratorn. En kurator beskrev det pa foljande sitt:

For patienterna dr det olika svarigheter som de behéver stod med och jag kan ocksd uppleva att det dr
skont att se kénslor och sa , for mdanga kan det ju var mycket skuld och skam ndr man pratar om
svarigheter och ndr de berdttar om det och de mdrker att “*Okej, det gick ju bra” kanske pa mina miner
och sd sd att vart kroppssprdk ger ju en signal av trygghet och bekvimlighet for dem ocksd. (Kurator 5)
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Vad giller miljon som kuratorn och patienten sitter i under distanssamtal och hur den péverkar den
terapeutiska relationen upplevde en del av kuratorerna att det kunde paverka kommunikationen pa
olika sitt. En kurator berittade att hen kunde mérka att patienten var paverkad av att ndgon annan
fanns i hemmet under deras distanssamtal, vilket hindrade patienten att i samtalet prata om vissa saker.
Detta skapade en osdkerhet hos kuratorn om vad denne kunde ta upp och prata om med patienten.
Detta menade kuratorn péverkade och storde deras kommunikation. Kuratorn beskrev det pa foljande

satt:

En annan patient som jag ocksd hade pd video ddr blev det sa tydligt att hon hade ndan annan i
ldgenheten, att det fanns ndnting som hela tiden storde henne, och att det var ndn annan person dr,
dven om hon inte sa det sd forstod jag det pd att hon sdnkte rosten och liksom att det liksom var ndt
som stérde i hur hon kunde prata med mig oppet och da blir ju det ndnting som begrdnsar mig ocksd
for jag vet inte hur hors jag ut...sd ddr tycker jag att det blev liksom hemmet....det stod ju i kallelsen att
liksom sitt pa en lugn plats dér du inte blir stord men det e ju ndt som man kanske inte kan paverka alla
ganger... (Kurator 1)

En kurator berittade att tystnaden i stodjande samtal ofta anvénds som ett verktyg i samtalet och att

det inte gick att anvdnda pa samma sitt i samtal pd distans. I samtal pé distans krévdes det att kuratorn

istéllet far jobba extra med andra kommunikativa verktyg for att kompensera for tystnaden:

Vi jobbar ju ocksd mycket med tystnad som ett verktyg, framfor allt i kris och pratar du med ndn i
telefon, sa blir det tyst sd det ju det snarare som att du inte dr ddr, dn ett verktyg i samtalet sd da
behover man ju bekrdfta hela tiden med réosten amen “okej, okej” sd det blir ju ett upprepande hela
tiden dn om man trdffas fysiskt. (Kurator 2)
Det kunde ocksé vara svart att hantera och beddma vad tystnaden stod for vid samtal pa distans i
telefon. Upplevelsen av att avsaknaden av kroppssprak, gester och att inte kunna se patienten, gjorde
att det blev svért att tolka patientens sinnesstimning. Tystnaden da var svar att bedoma da den kunde
betyda olika saker och kunde vara uttryck for olika behov i stunden. En kurator beskrev det pa

foljande sétt:

Ja, uttryck som kan vara viktiga for att forsta hur patienten reagerar pd det jag sdger eller en
tystnad...dr det for att patienten blir ledsen och behover fd ha den tystnaden eller dr det for att
patienten liksom inte kommer pd vad hen ska sdga och blir...liksom obekvim, det dr vdl det som dr i
telefonkontakter, sd ddr tycker jag att...jamen det e vil en utmaning. (Kurator 1)
Tystnaden i1 samtal pa distans ocksa kunde innebéra att pa grund av att man inte kunde se patientens
kroppssprak s& kunde man ocksa felbedoma patientens intention, nérvaro och motivation i samtalet da
patienten var vildig tystlaten. Att enbart ha tillgang till sin rost, som pa telefon, blev ocksa en sérskild
utmaning och péverkade samtalen med patienterna. Istéllet for att anvénda sig av andra verktyg for
kommunikation blev upplevelsen att kuratorn blev mer aktiv och pratade mer under distanssamtal pa
telefon, for att kompensera for det uteblivna kroppsspréket. Det tyckte kuratorerna innebar bade for-

och nackdelar och en kurator beskriver det pa foljande sétt:

Jag dr mer aktiv i samtalet egentligen, ndr man dr fysiskt ndrvarande dd kan man kommunicera mycket
mer med kroppen, med minspel allt det héir andra som forsvinner i telefon. Vilket gor att sitter man, som
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vi gor nu t ex sd kan man ta ldnga pauser och fortfarande pd ndt sdtt kommunicera. Det har blivit
mycket mindre av den delen i samtalet vilket har gjort att jag blir mer aktiv. Pratar mer skulle jag sdga.
Jag sdtter ord pa det som kroppssprdket annars skulle skéta. (Kurator 6)
En annan faktor i kommunikationen vid samtal pa videolank var att dgonkontakten kunde vara ett
problem. Kuratorerna beskrev att de upplevde en osédkerhet i var de skulle titta pa skdrmen under sina
samtal med patienterna. Eftersom de foredrog att titta direkt pa skdrmen sa att de kunde se sin patient
innebar detta att deras 6gonkontakt med patienten forsvann eftersom det krdvde att man tittar in i

kameran istéllet. Det beskrivs pa foljande sétt av tva kuratorer:

Sen sd behover det ju vara, eh...ett problem dr ju kameror som inte dr kalibrerade (skratt) for det ser ut
som man tittar ner i bordet ndr man egentligen vill ha ogonkontakt for att igen bekrdfta och stotta
liksom, vara en trygg punkt i en svdr situation sd att... (Kurator 2)

Jamen jag tycker ju som sagt att det blir som att...(paus) ndr man trdffar ndn sa kan man ha
ogonkontakt och det blir som att mimiken spelar en helt annan roll....for ndr man har pd video, ndr jag
tittar in i kameran for att forsoka ge intryck av 6gonkontakt, sd ser ju inte jag dem sa samspelet rent
ansiktsmdssigt finns ju inte... (Kurator 6)

Kuratorerna upplevde att det naturliga flytet i samtalet paverkades och ddrmed dven relations-

skapandet pa grund av flackande 6gonkontakten som ett storde samspelet i kommunikationen.

Teknik

Vad giller de tekniska omstidndigheter som samtal pa distans innebér for kuratorerna fann vi olika svar
i intervjuerna. Medan vissa menade att tekniken och de praktiska aspekterna vid samtal pa distans inte
paverkade kontakten med patienten och den terapeutiska relationen markvart, utan fann det enkelt,
smidigt och tidseffektivt. Andra menade att vissa patienter och nérstdende ddremot kunde uppleva de
tekniska omsténdigheterna for samtalet som krangliga och omstindliga. Kuratorerna fick da guida och
instruera patienterna i hur de skulle ga till viga och efter det var det sidllan ndgra problem. En kurator

beskriver sina upplevelser pa foljande sétt:

Men sen kan man ju uppleva att patienterna har problem och det kinns krdngligt med att ladda ner app
och sd just eftersom vi gor bokningarna i barnets namn sd mdste ju dd fordldrarna ha barnet kopplat
till sitt mobila bank id och det liksom kan bli omstdndigt runt omkring men...jag tycker inte att det har
varit ndt problem i sig utan om det har blivit nagra problem just ndr vi ska koppla upp oss sd har ju jag
instruerat liksom “sd vill jag att du ska klicka ddr *“ och “har ni laddat ner appen eller inte” och “har
ni dator eller telefon” och det tycker jag har funkat vildigt bra. (Kurator 6)
Tekniken kunde dock forsvara i form av ett avbrutet fldde och upplevd minskad professionalism i
samtalet. Vissa menade att de upplevde att tekniken forsvarade och hindrade kontakten med
patienterna da de ibland sjdlva var osékra pa hur den tekniska utrustningen fungerade men ocksa nér
tekniken strulade och inte fungerade som den skulle. Detta forklarade kuratorerna kunde skapa en
osédkerhet hos dem infor och under sina samtal med patienterna, vilket i sin tur paverkade den
terapeutiska relationen. Ménga av de kuratorer som upplevde svarigheter eller hinder med den

tekniska utrustningen i samtalen med sina patienter hade vid flera tillfdllen haft erfarenheter av att
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utrustningen inte fungerade. Det kunde uppsté antingen i borjan eller under samtalet och att det var ett
storande moment som péverkade mdjligheterna att kunna anvinda sig av terapeutiska forhéllningssétt
och verktyg nér samtalet avbrutits eller fungerat daligt och kommunikationen inte fungerat pa ett bra
sétt. En kurator beréttade om en situation som denne upplevt som ett misslyckat samtal dér samtalet
avbrutits i samma stund som patienten berdttade om en mycket tung och jobbig hdndelse som gjorde
henne vildigt sarbar och kénslomassigt skor. Kuratorn beskrev att hon inte fick mdjlighet att mota
patientens sorg, bekréfta och ge patienten den terapeutiska omsorg som hen behovde eftersom samtalet

bréts och de fick borja om samtalet en stund senare:

Det kan ju va jobbigt ibland kan det bara bryts i mitten, eh..jag har ju vart med ndr en patient med en
sorgebearbetning och hon grdter jdttemycket efter hennes sons bortgang och hon liksom hulkade ju i
tdarar och mitt i det sd fryser bilden till liksom och vi gick stinga av och starta om.....och det ger ju inte
samma form av terapeutiska effekt senare sd....ja tekniska strul kan ju verkligen stdlla till det pd olika
sdtt. (Kurator 5)

Men tekniskt strul i samtal kunde ocksa ha en relationsstirkande effekt da kuratorn och patienten

tillsammans fick mdjlighet att 16sa det tekniska problemet, vilket kunde fungera som en naturlig

ingang till att skapa en relation. En kurator beskrev en sén situation pa foljande sétt:

Sdg att det dr lite strul till en borjan, sd kan ju det ocksd ge upphov till ett relationsskapande kan ju jag
kénna, typ...man har en gemensam grund som att “vi fdar se hur det blir med det hdr ndtverket, bla
bla...” ocksad kan man skratta lite dt det innan man gdr in i ett samtal och lite sd “amen vet du, funkar
det inte, da ringer dig, gar det bra?” man loser det tillsammans liksom...och det i sig kan vara
relationsskapande. (Kurator 2)

Problem med tekniken kunde séledes innebéra stérande inslag i kommunikationen for den terapeutiska

relationen men dven innebdra en mojlighet till relationsskapande.
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Analys

I f6ljande avsnitt presenteras analysen av resultatet. Analysen utgar frén de fyra overgripande teman
som vi redogjorde for i foregédende avsnitt och som vi har sammanfattat i tvd omrdden som vi menar

utgdr de mest meningsbirande och centrala kérnorna i resultatet. Dessa tva omraden ar:

Moajligheten att tillgodose olika behov och dess betydelse for den terapeutiska relationen och

Kroppssprdket och de kommunikativa nyansernas betydelse for den terapeutiska relationen.

Omradena har analyserats utifran vért teoretiska ramverk vilket dr Asplunds socialpsykologiska
begrepp social responsivitet. Vi har i analysen dven anvént oss av tidigare forskning och annan

litteratur relevant for var fragestdllning och som presenterats i tidigare kapitel i studien.

Mojligheten att tillgodose olika behov och dess betydelse for den terapeutiska

relationen

Tillgénglighet och trygghet visar att mdojligheten till distanskontakt gor att fler manniskors olika behov
av samtalsstod kan tillgodoses och att valmajligheten fyller en viktig funktion for den terapeutiska
relationen. Vi valde darfor att sammanfatta temats mest meningsbérande delar i just de olika behovens
betydelse for den terapeutiska relationen. Resultatet stimmer vl dverens med resultatet i studien av
Byrne och Kirwan (2019) som funnit att just tillgédngligheten 6kade, framforallt hos tonéringar, och att
socialarbetare fick lattare att nd fram och fa kontakt med klienter ur sérskilda grupper nir de kunde

tillmotesgé fler olika behov och erbjuda en distanskontakt.

De olika behoven handlar i manga fall om trygghet och otrygghet som till exempel att det for vissa
ar tryggare att sitta kvar hemma och ha samtal pa distans. Otrygg dr den som av olika skil inte vagar
lamna hemmet och dér det blir oerhort positivt att kunna fa kontakt med en kurator pa distans. Att
kunna svara upp mot olika behov och dnda uppné en god relation vittnar om samtalets stora betydelse
och stdmmer vél med studien av Crowe mfl (2020) som utifrdn patienter som var tvungna att fortsétta
terapeutiska behandlingar pé distans nir covid-19 pandemin brét ut menade att mdjligheten att fa
fortsétta behandlingen var sé positiv att det inte gjorde ndgot att samtalen istillet fordes pa distans. Att
vara sjuk och inte kunna l&mna hemmet pa grund av exempelvis pdgédende medicinisk behandling
utgjorde en annan aspekt av ménniskors olika behov dér distanskontakten mojliggjorde betydelsefull

kontakt med kurator under sjukdomstiden, ndgot som ocksa var relationsstdrkande.

Att méanniskor har olika behov visar sig ocksa nér en svar hdandelse fargar av sig pa hela tillvaron
och nir mojligheten att fa vilja var man ska tréffa kuratorn blir en viktig faktor for samspel och
relation. For vissa dr behovet stort att ta sig ndgonstans for samtal och anvinda en annan miljé &n
hemmet for att fa ldtta sitt hjarta medan for andra kan svar sjukdom eller behandling séitta stopp for

forflyttning och man vill istédllet ha samtalet pé distans. Oavsett skél till eller emot samtal pa distans s
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ar valfriheten att fa mojlighet att vilja det som kommer att spela roll for den terapeutiska relationen. I
en krissituation &r stabiliteten viktig och kuratorn blir den stabila punkten som kan uppfylla olika
behov och fortfarande finnas kvar. Samspelet, en forutsittning for terapeutisk relation, underlittas av
att det val man gor &r sjdlvvalt och 6nskat. De olika behovens betydelse for miljon dar samtal sker
stdds av Punzi (2018) och studien avseende platsens betydelse och att rummet dir samtal tar plats

maste kunna anpassas efter klientens olika behov.

Att utga fran manniskors olika behov kan forstas utifran Asplunds sociala responsivitet som att det
samspel som vixer fram mellan kurator och patient, och som ir olika beroende av vilka behov som
finns, underlattar det stodjande arbetet som de tillsammans gér igenom. Asplunds syfte med teorin &r
att samspelet gor oss bekréftade som individer och att da bortse frén olika behov ger oss inte den
bekriftelse vi behdver for att kunna kommunicera och uppné en god terapeutisk relation. Nir en
ménniska i samspel med en annan ménniska uttrycker ett behov kan den andre méta det behovet
genom att ta den andres roll och pa sa sitt vara responsiv (Asplund, 1987). Det kan liknas vid att
kuratorn méter patientens olika behov av former for samtalet. Asplund menar vidare att det finns en
disciplinerad social responsivitet dir bemotandet inte &r av jadmlik grad. Méanniskor i kris beméts ofta
med stelhet och respekt istillet for att bli bemoétta 1 den direkta sorgen vilket skapar ett sorts avstand
och en ddmpad styrka av responsen och bekriftelsen. Att som kurator kunna méta en méanniska i kris
och sorg utifran dennes enskilde behov av bekriftelse i sin svéara stund verkar alltsd vara viktigare &n

om samtalet fors fysiskt eller pa distans.

I resultatet framkom &ven delar som tyder pa att tillgdngligheten inte enbart ar av godo och att en
for lattillgénglig hjalp for vissa kan resultera i utebliven eller slentrianmissig kontakt som kunde yttra
sig i att patienten till exempel lit bli att svara. Aven for patienter med undvikande beteende som hade
matt bra av att ta sig ut och till en annan plats for samtal kunde valmgjligheten bli missriktad da det
egentligen hade varit béttre att erbjuda ett fysiskt samtal &n ett samtal pa distans. Utifran teorin om
asocial responsldshet kan detta resultat forstas som att utebliven respons pa stimuli, som till exempel
ett resultatlost forsok att nd ndgon pé telefon, resulterar i utebliven kommunikation och for essensen i
vér studie; utebliven terapeutisk relation. Resultatet kan dven analyseras utifrdn begreppet mikromakt i
betydelsen att patienten som inte svarar eller avbokar ett samtal eller pa annat sitt later visa att
kuratorskontakten egentligen inte &r sé viktig, utovar en slags mikromakt i den mening att kuratorn
lamnas utan respons. Oavsett vilket, den uteblivna responsen frémjar inte den terapeutiska relationen

som &r beroende av ett gensvar och en respons fran bada hall.

Kroppsspraket och de kommunikativa nyansernas betydelse for den

terapeutiska relationen

Kommunikation utgjorde ett dterkommande tema i vart resultat kring upplevelser av den terapeutiska

relationen i samtal pa distans. Upplevelserna handlade till storsta delen om kroppssprakets
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kommunikativa nyanser och hur kuratorerna upplevde att den terapeutiska relationen paverkades da de
inte hade tillgéng till sitt eget eller patienternas kroppssprak. Det fanns ocksé en teknikdel i
kommunikationen som handlade om hur teknikstrul kunde paverka flodet i samtalet men ocksa hur
teknikstrul kunde tillféra nagot till den gemensamma upplevelsen, vilket kunde fungera
relationsstirkande. Vi valde att sammanfatta temats mest utméirkande kidrna som kroppsspraket och de

kommunikativa nyansernas betydelse for den terapeutiska relationen.

Resultatet visade pa en gemensam upplevelse av att avsaknaden av kroppsspraket sd som gester,
blickar, ansiktsmimik gjorde att ndgonting i samtalet gick forlorat och att kommunikationen dérfor inte
fungerade lika bra som vid fysiska samtal. Det gjorde att forutsittningarna for att bygga upp den
terapeutiska relationen med patienten paverkades. Kuratorerna ansag att nyanser och uttryck som
formedlas i kroppsspraket vid ett fysiskt samtal var av stor betydelse bade for kuratorerna och
patienterna. De beskrev att det gav dom en bittre helhetsbild av patienten och att de kunde respondera,
bekrifta och ge gensvar till patienten pa ett naturligt sitt, vilket bast kunde uppnéds genom samspel av
bade rost och kroppssprak. Resultatet stimmer vil 6verens med Bayles (2012) som beskriver hur vi
anvénder hela kroppen for att kommunicera och hur viktigt innehdll i ett samtal kan ga forlorat nér vi
inte har tillgang till hela kroppen. Bayles ger exempel pa kénslor av skam som hon menar &r enklare
att uppticka nér man har tillgéng till hela ménniskan &n vid ett samtal pa distans, om inte patienten

uttryckligen beréttar om sin skam.

Svérigheter med att vid telefonsamtal endast kunna anvinda rosten som kommunikativt verktyg var
en annan paverkansfaktor for mojligheten att kunna bygga och underhalla den terapeutiska relationen.
En del menade att de upplevde att dven deras patienter foredrog fysiska samtal istdllet for samtal pé
distans ut, da de kunde se kuratorn, fi en bild av denne och se kuratorns respons, bekriftelse och
reaktioner via kroppsspréaket. Vissa kuratorer beskrev att det kan bero pa att den direkta kroppsliga
kommunikationen och gensvaret i form av bade tonlége, gester och ansiktsmimik forstérker
upplevelsen av forstéelse, bekriftelse och ett empatiskt forhéllningssitt, vilket har en betydelse for den

terapeutiska relationen.

Asplund (1987) menar att social responsivitet dr en grundlaggande kommunikativ bendgenhet hos
ménniskan att ge gensvar och éterspegla vad den andre kommunicerat i en interaktion mellan tva
manniskor. Responsen bestar av bade verbalt sprak och kroppssprak. Asplund beskriver att denna
bendgenhet att respondera pa den andre gor att ett dynamiskt samspel uppstar mellan parterna som
leder till en naturlig, fungerande kommunikation dar bekréftelse och forstaelse kan skapas med hjélp
av responsen. Teorin kan forstds utifran kuratorernas upplevelser av att inte ha tillgang till
kroppsspraket och hur det paverkade mojligheterna till att formedla bekréftelse som i sin tur paverkade

den terapeutiska relationen vid samtal pé distans.
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Asplund skriver &ven om asocial responsldshet och beskriver att den asociala responslosheten
uppstér da respons och gensvar uteblir i en kommunikation, vilket forsvarar det dynamiska samspelet
mellan tvé parter. Med stdd i Asplunds resonemang om asocial responsloshet menar vi att kuratorernas
upplevelser av en avsaknad av ett responsivt kroppssprak som till exempel nér en tystnad uppstér i
telefon, kan liknas vid vad Asplund menar hénder vid asocial responsldshet. Ett annat exempel dr nir
en patient kéinslosamt berdttar ndgot och daligt ljud eller bild forstor mdjligheten till bekriftelse och
respons for kuratorn. Eftersom respons, bekréftelse och att kunna formedla empati dr en viktig del i
den terapeutiska relationen (Rokenes & Hansen, 2016), menar vi att asocial responsloshet ar lika
intressant som den sociala responsiviteten och att dessa begrepp tillsammans kan relateras till

kuratorernas upplevelser av avsaknad av bekriftelse via kroppsspraket vid samtal pa distans.

Kuratorernas upplevelser av uteblivet kroppssprak, i synnerhet vid telefonsamtal, kan dven forstas
utifran det som Asplund liknar vid Meads teori om rollovertagande. Asplund (1987) menar att
rollovertagande kan forklaras som en bekrédftande formaga i kommunikationen dir den ena parten kan
lasa av och sitta sig in 1 den andres situation med hjélp av empati och inkdnnande. For att ett
rollovertagande ska kunna uppsta kravs att det finns forutséttningar for parterna att kunna ldsa av,
forsta och bedoma den andres sinnesstimning, intention och kénslor. Kuratorerna uppgav att samtal pa
distans, sarskilt samtal pa telefon, innebar svarigheter att fa en helhetsbild av patienten och kunna
beddma patientens sinnesstimning och kénslor nir de inte kunde se och uppfatta patientens
kroppssprak. Utifran det funderar vi pd om avsaknaden av kroppsspraket vid samtal pa distans och
sarskilt pa telefon, d&ven minskar mojligheterna till rollovertagande i kommunikationen mellan kurator
och patient. Detta kan kanske bidra till kdnslan som ménga av véra kuratorer uttrycker, att ndgot gar
forlorat vid samtal pé distans eftersom rollovertagandet &r centralt vad géller att formedla bekraftelse,
vilket véra kuratorer upplevde att de inte kunde formedla pa ett tillrackligt tillfredstéllande sitt for

dem.

I vart inledande kapitel, déir vi redogdr for definitionen av begreppet terapeutisk relation, skriver
Rokenes och Hanssen (2016) att en god kommunikation och ett professionellt terapeutiskt
forhallningssétt forutsitter att den professionella kan formedla kénslor, tankar och empati som ar
autentiska och dkta. Vidare beskriver de att kommunikationen bor préglas av att en kénsla av att bli
mott och sedd. Utifran deras resonemang menar vi att kuratorernas upplevelser av att inte kunna
formedla tillracklig bekréftelse och empati vid samtal pa distans dr mycket relevant och ger ytterligare
stod 1 deras upplevelser av att den terapeutiska relationen paverkas till det sémre. Att bli métt och sedd
kan ocksé forstés i betydelsen av att fé sina olika behov tillgodosedda vilket var studie visar har varit
betydelsefullt under pandemin nér den géngse samtalskontakten till stor del har bytts ut mot samtal pé

distans.

Analysen av vart resultat kan séledes ses utifran tva perspektiv av den terapeutiska relationen. Den

ena visar att det dr relationsstirkande att fa vilja sjalv var och hur man vill ha sitt samtal med kuratorn
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men det finns ocksa ndgot i kommunikationen som gar forlorat nir samtalet inte sker fysiskt och

kuratorn och patienten inte kan ta del av varandras kroppssprék och hela méanniska.
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Slutsats

I f6ljande avsnitt presenteras vara sammanfattande slutsatser av analysen utifran vara fragestallningar
och syftet med studien. Avsnittet avslutas med en diskussion om vad véra resultat kan anvéndas till i

relation till socialt arbete och tankar om fortsatt forskning i &mnet.

Mojligheter och utmaningar

Var forsta fragestéllning handlar om vilka mojligheter och vilka utmaningar som kuratorerna upplevde
fanns for den terapeutiska relationen med sina patienter i samtal pd distans. Resultatet av studien visar
att kuratorer upplever att stodjande samtal pa distans innebédr en utmaning i begriansade
kommunikativa verktyg vilket paverkar den terapeutiska relationen negativt. Resultatet visar ocksa att
kuratorerna vardesitter det fysiska samtalet med patienten eftersom tillgangen till kroppssprak med
nyanserade uttryck da ger en béttre helhetsbild av patienten, ndgot som man menade att man saknade i
samtalet pa distans. I kris och sorg menar man att helhetsbilden av médnniskan ger béttre
forutsattningar for bedomning av patientens hela maende. Kuratorerna upplevde att samtalet pa distans
gav samre forutsittningar for kommunikativa verktyg, sdsom verbalt sprék och kroppssprak som i
fysiska samtal upplevs som viktiga verktyg for att formedla bekréftelse och aterspegling i samtalen. |
samtal pa distans var det darfor svarare att hélla och héarbérgera jobbiga och svéra tankar hos patienten

vilket upplevdes som att den terapeutiska relationen forsémrades.

Resultatet visar ocksa att mojligheten att kunna uppfylla olika behov genom att erbjuda samtal pa
distans upplevs som en stor fordel och att valméjligheten dr relationsstirkande eftersom den
underléttar fortsatt kontakt, kontakt 6verhuvudtaget i vissa fall och eftersom det upplevs som det dkar
tryggheten i relationen. Kuratorns uppgift att vara den stabila parten i situationer av stark oro, angest,
kris och sorg kunde ddrmed delvis uppfyllas genom att kontakt mellan kurator och patient kunde
fortsétta pa distans nér fysiska méten inte langre var mojliga. Utifran méanniskors olika behov kunde
darfor relationen mellan kurator och patient fordjupas om patienten ges valmojligheten att vélja samtal
pa distans. Mgjligheten fangar ocksé upp patienter som annars kanske inte skulle ha fatt stod, bade
ofrivilliga och frivilliga patienter. Resultatet pekar ocksa pé vikten av att undersdka behovet av samtal
och inte forutsétta att bara for att valmojligheten finns s &r patienten betjant av ett samtal, eller vill

ens ha samtal.

Patienternas upplevelser

Vér andra fragestillning behandlar hur kuratorerna upplevde att patienternas upplevelser av samtal pa
distans var och hur det eventuellt paverkar den terapeutiska relationen. Resultatet visar att manga av
kuratorerna uppfattade att patienterna foredrog att tréffas fysiskt vid forsta samtalet, for att sedan
fortsdtta kontakten pé distans. Vissa kuratorer trodde att det kunde bero pa att det gav en bittre bild av

kuratorn, vilket kéndes tryggare for patienten och ddrmed ocksé gynnade den terapeutiska relationen.
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Resultatet visar ocksa, som ndmnts i stycket ovan, att utifran patienternas olika behov sa fanns det
patienter som foredrog att bara tréffas pa distans och att det var relationsstérkande att d& ges den

mojligheten.

Tekniska, praktiska eller miljomassiga forutsattningar

Var tredje fragestillning behandlar de tekniska, miljomaéssiga och praktiska omsténdigheterna vid
samtal pa distans och om dessa paverkar den terapeutiska relationen. Resultatet visar att miljon for
samtal &r viktig oavsett om det handlar om ett fysiskt samtal eller ett samtal pa distans och att det
aterigen speglar ménniskors olika behov och att trygghet &r relationsstirkande. Vad som &r trygg miljo
for en patient kan vara ndgot helt annat for en annan patient. Resultatet visade ocksa pa att teknikstrul
kunde vara bade relationsstirkande, som i gemensamt diskuterande kring svarigheter med tekniken
men ocksa ge forutséttningar for simre terapeutisk relation nir daligt ljud eller bild till exempel kunde

forstora en kénslig beréttelse.

Avslutande diskussion

Vi var intresserade av att fi en biéttre bild av hur den terapeutiska relationen mellan kurator och patient
paverkas vid samtal pa distans. Vi undersokte det genom att intervjua kuratorer inom akutsjukvarden
om deras upplevelser av sina samtal med patienterna vid distanssamtal. Aktuell och tidigare forskning
kring den terapeutiska relationen vid distanskontakter handlar framforallt om behandlande
psykoterapier och effekten av behandlingsresultat. Eftersom den terapeutiska relationen ser
annorlunda ut for sjukhuskuratorer da den handlar om att hélla och stodja patienter i akuta och svéra
situationer, var vi intresserade av att undersoka den terapeutiska relationen vid samtal pa distans

utifran sjukhuskuratorns specifika yrkesroll och arbetsuppgifter.

Slutsatsen av vér studie visar & ena sidan att den ickeverbala och fysiska kontakten dr mycket viktig
for relationen mellan kurator och patient. Den ger mojlighet till spegling och bekriftelse som &r en
stdrre utmaning att uppna pé distans, den upplevelse som kuratorerna formedlar ar att det 4r ndgot som
saknas i bade samtal pa videoldnk och i samtal pa telefon. A andra sidan visar resultatet ocksa att den

okade tillgingligheten som distanskontakten innebar &r relationsstiarkande i sig.

Norwood mfl (2018) visade att behandlingsresultatet vid terapi pa distans var lika effektivt som
terapi vid fysiskt samtal men att den terapeutiska relationen déremot fungerade simre. Resultatet
stéller betydelsen av den terapeutiska relationen i ett delvis annat ljus eftersom den indikerar att
samma behandlingsresultat kunde uppnés trots att den terapeutiska relationen inte upplevdes fungera
lika bra. Vart resultat visar pa liknande slutsatser. Kan det vara sa att den dkade tillgdngligheten och
mdjligheten att tillgodose fler behov som det innebér att f& stdd och hjélp pé distans i en svar situation
ar sa betydelsefull att kommunikativa barriérer inte spelar lika stor roll eller att de atminstone tar ut

varandra?
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Det ar frestande i en tid av digitalisering och pandemi att tillata sig forenklade slutsatser av det hir
slaget for att fraimja distanskontakt och ge den ett belagt beréttigande. Vi menar dock att det
fortfarande finns flera olika saker att forbattra och utveckla och inte minst behovs det utbildning for de
professionella som ska arbeta med samtal pa distans. Punzi (2018) belyser vikten av att anpassa
terapirummet efter klientens behov, vilket berér frdgan om de praktiska, tekniska och miljoméssiga
forutsittningarna vid samtal pa distans. Géar det att arbeta utifran kontinuitet genom att kuratorn alltid
har samma visuella bakgrund och arbeta riskminimerande for att sékerstélla basta mojliga
uppkoppling och programvara for att slippa storande tekniska avbrott? Kanske skulle samtalet
forbattras med tydligare praktiska forhallningsregler till patienterna som till exempel att sitta pa en
lugn och ostord plats. Kan tiden fore, efter och mellan patientsamtalen schemalédggas bittre och lyftas

som en viktig del av det stodjande samtalet?

Tekniken forbattras stindigt och om mojligheten till 6gonkontakt kunde forbéttras, skulle sannolikt
ett viktigt kommunikativt verktyg finnas dven i ett samtal pa distans. Mdojlighet for bade patient och
kurator att kunna spegla sig i varandra och pa sa sétt kunna bekréfta den andre for att uppna en storre
grad av tillit skulle sannolikt ocksa vara av betydelse for den ickeverbala kommunikationen. Studier
visar pé att se sig sjilv pa skdrmen samtidigt som man ser den andre frimjar spegling (Cioffi mfl,
2020) medan andra menar att det dr mentalt trottsamt att dels se den andre pa sé néra avstand
(Bailensson, 2021) men visar ocksa pa upplevelsen av minskad autencitet hos patienten (Békés mfl,
2020). Mer forskning inom omradet hur vi interagerar bakom kameran ar onskvért for att vi ska kunna

utvecklas pa bésta sitt.

Implikationer fér socialt arbete

Resultatet i var studie kan tolkas som att om de kommunikativa verktygen kan forbéttras i samtal pé
distans, s skulle upplevelsen av den relationella kontakten i samtalet ocksé starkas. Vi tror dérfor att
mer forskning inom omradet behdvs och att utbildning om kommunikation vid distanssamtal &r en
viktig del i implementeringen av distanskontakt. Vi tror att det skulle hjélpa kuratorer inom hélso- och

sjukvérden att utveckla sina kommunikativa verktyg i stodjande samtal pa distans.

Byrne och Kirwan (2019) konstaterar att den digitala arbetsplatsen dr en ny kontext for
socialarbetaren. Kuratorer inom hélso- och sjukvarden ingar i denna grupp dé de har sin
yrkesprofessionella utgdngspunkt inom socialt arbete. Kuratorer inom hilso-och sjukvérd arbetar
samtidigt i en biomedicinsk kontext, vilket innebér att de har andra juridiska ramverk samt
organisatoriska och politiska styrsystem och riktlinjer att forhélla sig till och som paverkar deras
arbetssituation, till skillnad fran socialarbetare inom socialtjansten. Eftersom distansarbete dkar och
fler professioner inom hélso-och sjukvard Gvergar till digitala kontakter bor resultatet av var studie
betraktas som ett bidrag till att stidrka kuratorns yrkesroll och psykosociala inriktning inom hélso-och
sjukvérden i denna digitala utveckling. Mer forskning inom omrédet, och utbildning som kan forbattra

de kommunikativa verktygen pa distans, skulle kunna 6ka forutsittningarna for kuratorers stédjande
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arbete inom hilso- och sjukvarden att kunna arbeta pa distans utifran sin specifika yrkesroll och

psykosociala uppdrag.

Resultatet visar ocksé att den dkade tillgénglighet som samtal pé distans innebér, &r en
relationsstérkande faktor och ndgot som efterfragas av patienter. Det géar hand i hand med den 6kande
trenden i samhéllet om en mer tillgdnglig vard. Det indikerar att en dkad tillgénglighet efterfragas dven
for de psykosociala insatserna inom sjukvarden och inte bara vid vardkontakter. Vi tror att det kan
forédndra kuratorns arbetssituation och skulle till exempel kunna innebéra arbete hemifrén eller pa
annan plats dn pa mottagningen. Det kan dven innebéra att fler patienter vill ha kuratorskontakt om
den kan erbjudas pa distans, vilket skulle bibehélla efterfragan pé kuratorns psykosociala insatser i en

varld av digitala vardkontakter.

Trots att det i sparen av Covid-19 kan konstateras att samtal pd distans dr en kontaktkanal med
patienter som &r hér for att stanna vill vi podngtera att det finns nagra aspekter som ar virda att lyfta
lite extra. Betydelsen av att som patient fa byta miljo for samtalet med kuratorn &r en av dom. Att fa
lov att bli hdllen av kuratorn i en miljo som inte &r hemmet, for att sen fa stdnga dorren om det svara
och dka hem é&r en viktig del av det stodjande kuratorssamtalet. P4 samma sétt vittnar kuratorerna om
“allt runt omkring” i det fysiska samtalet som ocksa &r av vikt for den terapeutiska relationen. Det kan
vara att gd och himta patienten i vintrummet och sméprata lite pd vég in i samtalsrummet. Det kan
vara kroppssprak och uttryck som ar svart att uppticka pé distans, som kan betyda mycket for
samtalets fortsatta flode och for den terapeutiska relationen. Vi kan sannolikt med hjilp av utbildning
utveckla kommunikativa verktyg for samtal pa distans for att forbattra samtalen men vi tror dven att vi
behover forhalla oss 6dmjuka till att det kanske inte ar forrdn vi kan uppna en kénsla av att faktiskt
befinna oss i samma rum som den andre, kanske via Virtual reality-teknik, som vi kommer att ha

riktigt goda chanser att kunna se hela den andra ménniskan.
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Bilagor

Informationsbrev
Information om deltagande som intervjuperson i virt examensarbete under varterminen 2021.
Hej!

Vi heter Anna Bjorkman och Rebecka Waxler, vi studerar termin 6 pa Socionomprogrammet pa Ersta
Skondal Bricke hogskola och ska nu under varen 2021 skriva vart examensarbete. Syftet med studien

1 vart examensarbete dr att undersoka sjukhuskuratorers upplevelser av hur den terapeutiska relationen

med patienter paverkas vid samtal pa distans. Med terapeutisk relation menar vi de relationsstarkande

komponenterna i samtalet mellan kurator och patient som utgoér grunden for att bygga en fortrolig
relation sdsom empati, 6ppenhet, tillit och fortroende. Med samtal pd distans menar vi samtal som fors

pa telefon och/eller video.

For att samla in material till var studie kommer vi att halla intervjuer med sex stycken
yrkesverksamma sjukhuskuratorer inom hélso-och sjukvarden i Region Stockholm dér vi kommer att
utgé fran en intervjuguide nér vi stéller vara fragor till vara intervjupersoner. Var studie kommer att ha
en kvalitativ ansats dir vi kommer att samla in material fran véra intervjupersoner for att sedan

analysera materialet utifran en hermeneutisk analysmetod med hjilp av tematisering och kodning.

De som deltar som intervjupersoner i var studie kommer att fi besvara fragor utifran var intervjuguide
om deras upplevelser av hur den terapeutisk relationen med patienter paverkas av samtal pa distans. Vi

berdknar att varje intervju kommer att ta ca 1- 1,5 timme.

Vi genomfor vér studie i enlighet med de etiska principer som ligger till grund for svensk forskning.
Medverkandet som intervjuperson i var studie &r frivilligt och medverkan kan nir som helst under
studiens géng avbrytas av intervjupersonen med stod i samtyckeskravet. Namn, arbetsplats/
organisation samt de svar och den information som véra intervjupersoner ger oss kommer att
anonymiseras i enlighet med konfidentialitetskravet. Anonymiseringen innebér att namn och
arbetsplats/organisation avidentifieras och tilldelas istéllet ett nummer. Utifran nyttiandekravet
kommer de svar och den information som véra intervjupersoner delger oss, endast att anvindas till

studiens dndamal.

For att analysera vart material efter intervjuerna behdver vi spela in intervjuerna for att i efterhand

gora en transkribering. Vi behover ett godkédnnande av varje intervjuperson, att intervjun far spelas in
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och kommer att fraga om godkidnnandet innan intervjun startar. Intervjuerna kommer att raderas efter

transkriberingen.

Vi dr vildigt tacksamma om du skulle vilja stélla upp som intervjuperson i vér studie och bidra med

material till var C-uppsats!

Med vinlig hilsning,

Anna (anna.bjorkman@hotmail.com) och Rebecka (rebecka.waxler@gmail.com)
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Intervjuguide

Hej!

Studiens syfte &r att undersoka sjukhuskuratorers upplevelser av den terapeutiska relationen pa distans.
Det dr en kvalitativ studie och vi kommer att vara klara med uppsatsen i borjan av juni men veta hur
det har gétt forst under sommaren. Av den anledningen kommer vi inte att kunna presentera nagot for
er forrdn tidigast i slutet av sommaren eller borjan av hosten. Ni som deltar och er arbetsplats kommer
att anonymiseras. Intervjun sker bara efter samtycke fran er och deltagaren kan nir som helst avbryta

intervjun om sé onskas.

Jag vill ocksé innan vi sétter igang fraga om det dr okej med dig att vi spelar in intervjun? Syftet med
inspelning &r att det 6kar studiens tillforlitlighet. Vi kommer att transkribera hela intervjun efterat och
radera inspelningen sa snart som det dr mdjligt. Allt material hanteras konfidentiellt och inom ramen
for studien.

Ar det okej for dig att vi spelar in intervjun? Bra! D4 startar jag inspelningen nu.
Bakgrundsfragor

* Da borjar vi med om du vill berétta lite om dig sjdlv, vad du har for yrkesbakgrund och hur

lange har du arbetat som kurator?
* Hur lidnge har du varit verksam som kurator?
* Vilka avdelningar eller/ och mottagningar/patienter arbetar du med?
Upplevelser/erfarenheter av den terapeutiska relationen i samtal pa distans

Eftersom den terapeutiska relationen &r viktig for att nd framgang i samtal med patienter ar syftet med
denna studie att underséka hur sjukhuskuratorer upplever att den terapeutiska relationen paverkas vid
samtal med patienter pa distans. Innan vi borjar behover jag definiera vad vi menar med distanskontakt

och terapeutisk relation.
Med distanskontakt menar vi samtal med patienter via video eller telefon

Med terapeutisk relation menar vi de relationsstdrkande komponenterna i samtal mellan kurator och

patient sdsom empati, dppenhet, tillit och fortroende.

*  Vad ir din erfarenhet av samtal pa distans? Ar det framforallt video eller telefon som du har

erfarenheter av?
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* Upplever du att det finns skillnader i hur du bygger upp den terapeutiska relationen pa

distans? Vilka da?/ Hur d4?/ Kan du ge nagot exempel?
Madjligheter med samtal pa distans for den terapeutiska relationen

* Vilka mdjligheter upplever du med samtal pa distans avseende den terapeutiska relationen?

Pa vilket sdtt?/ Hur kommer det till uttryck?/Kan du ge nagot konkret exempel?
Utmaningar med samtal pa distans for den terapeutiska relationen

* Vilka utmaningar upplever du med samtal pa distans avseende den terapeutiska relationen? Pa

vilket sétt?/ Hur kommer det till uttryck?/Kan du ge ndgot exempel pa en konkret utmaning?
Patienters upplevelser av distanssamtal (terapeutiska relationen pa distans)

* Har du ndgon uppfattning om vad de patienter du méter tycker om att samtalet fors pa distans?

Vilka utmaningar och mdjligheter har du stott pa ur ett patientperspektiv?
Symbolik —skillnader mellan fysiska samtal och samtal pa distans

* Upplever du att forutsittningar for den terapeutiska relationen ar olika vid fysiska samtal och

vid samtal pa distans? Pa vilket sétt?

* Hur paverkas den terapeutiska relationen tycker du, av att, vid telefonkontakt t.ex inte ha

tillgéng till kroppssprak, minspel eller gester som kommunikationsvég?
Tekniska, praktiska och miljomiissiga forutsittningar
* Upplever du att tekniken paverkar den terapeutiska relationen pé négot sétt?
*  Upplever du att miljon dir du och patienten sitter paverkar den terapeutiska relationen?
Ovriga fragor

Finns det ndgon annan friga om den terapeutiska relationen i samtal pé distans som jag borde ha stillt

men inte har stéllt tycker du?
Har du nagot du vill tilligga innan vi avslutar?

Avslutning
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D4 rundar vi av hir. Jag vill aterigen séga att dina svar kommer att anonymiseras och inspelningen
kommer att raderas efter att examensarbetet dr godkdnt. Det har med anonymisering gér till sa att vi
avidentifierar dig genom att tilldela dig ett nummer “Kurator # ““. Du far givetvis ldsa det fardiga

resultatet om du vill.

Tack s& mycket for din tid att for att du stéllde upp pé den hér intervjun!

52



	Sammanfattning
	Abstract
	Förord
	Introduktion
	Inledning
	Problemformulering
	Syfte och frågeställning
	Bakgrund
	Digitaliserad vård
	Hälso- och sjukhuskuratorers roll och arbetsuppgifter
	Relationskompetens och kroppsspråk

	Definitioner och begrepp
	Relationen mellan den professionelle och klienten
	Terapeutisk relation som kontakt och terapeutisk allians som kontrakt
	Övriga definitioner

	Tidigare forskning
	Utfall i terapeutisk behandling
	Icke-verbal kommunikation
	Samtalsmiljön

	Sammanfattning
	Social responsivitet
	Asocial responslöshet
	Mikromakt
	Rollövertagande

	Sammanfattning

	Metod
	Kvalitativ intervjustudie
	Litteratursökning
	Urval
	Insamling av material och genomförande
	Analysmetod
	Förförståelse
	Tillförlitlighet och generaliserbarhet
	Forskningsetiska överväganden
	Metoddiskussion

	Resultat
	Tillgänglighet
	Trygghet
	Kommunikation
	Teknik

	Analys
	Möjligheten att tillgodose olika behov och dess betydelse för den terapeutiska relationen
	Kroppsspråket och de kommunikativa nyansernas betydelse för den terapeutiska relationen

	Slutsats
	Möjligheter och utmaningar
	Patienternas upplevelser
	Tekniska, praktiska eller miljömässiga förutsättningar
	Avslutande diskussion
	Implikationer för socialt arbete


	Referenslista
	Bilagor
	Informationsbrev
	Intervjuguide


