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Sammanfattning 

Syftet med studien har varit att undersöka hur hälso- och sjukvårdskuratorer inom akutsjukvården 
upplever den terapeutiska relationen i deras stödjande arbete på distans. För att få veta mer har vi 
intervjuat sju sjukhuskuratorer inom akutsjukvården och frågat dem om möjligheter och utmaningar 
med att arbeta på distans kopplat till den terapeutiska relationen. Vi ville veta om det gick att uppnå 
samma nivå av terapeutisk relation när det stödjande arbetet på sjukhusen styrdes om till att i större 
utsträckning än tidigare ges på distans. Materialet, vår empiri, har analyserats utifrån en hermeneutisk 
tolkningstradition och resultatet har analyserats med hjälp av Asplunds teori om social responsivitet. 

   Studiens resultat visar på två olika svar. Det ena resultatet visar att kuratorer upplever att det är 
relationsstärkande när patienten själv får välja var och hur man vill ha sitt samtal med kuratorn vid 
samtal på distans. Det andra resultatet visar att det finns något i kommunikationen, och därmed också i 
den terapeutiska relationen som går förlorat när samtalet inte sker fysiskt och kuratorn och patienten 
inte kan ta del av varandra med både verbalt språk och kroppsspråk. Kuratorerna har berättat om 
svårigheter att bekräfta patienten när man inte ser minspel och kroppsspråk eller när ljudet fungerar 
dåligt och man kan behöva be patienten upprepa något mitt uppe i en känslosam berättelse. 
Kuratorerna har också poängterat att de sannolikt kunnat fånga upp fler patienter än vad de annars 
hade gjort genom att kunna erbjuda samtal på distans och därigenom uppnått en terapeutisk relation, 
även om kontakten skedde på distans. Människors olika behov har blivit tydligt genom studien och 
genomsyrar våra resultat som visar på kuratorernas upplevelse av att det har varit relationsstärkande 
att kunna erbjuda olika samtalsmöjligheter.  

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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Förord  
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familjer, partners och barn, som har stöttat oss under tiden med arbetet och som vi anar är ganska 
glada över att uppsatsen nu är klar.  

Anna och Rebecka 
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Introduktion 
Inledning 

Den här uppsatsen handlar om sjukhuskuratorers arbete på ett akutsjukhus under Covid-19 pandemin i 
omställningen från fysiska patientkontakter- och samtal till kontakter på distans. 

Det huvudsakliga arbetet för en sjukhuskurator på ett akutsjukhus utgörs av att erbjuda 
psykosocialt stöd till patienter och deras anhöriga. Det innebär framförallt samtalsstöd i kris och i sorg 
men även rådgivning och information kring samhällets möjliga insatser när man är sjuk eller anhörig 
till någon som är sjuk eller har avlidit. Samtalsstödet går i korta drag ut på att patienten eller den 
anhöriga ska få hjälp med att sätta ord på det svåra och tunga och därigenom erhålla en ökad känsla av 
hanterbarhet genom krisen eller sorgen. När Covid-19 pandemin bröt ut under våren 2020 infördes ett 
omfattande besöksförbud på sjukhus runt om i landet. Det innebar att patientflödet minskade, att det 
plötsligt inte fanns några anhöriga på sjukhusen och att vård som inte hade direkt koppling till 
Covid-19 sköts upp. Som en följd minskade även antalet patienter i behov av psykosocialt stöd. För att 
kunna erbjuda olika former av behandlingsarbete och samtalsstöd fick sjukhuskuratorerna ställa om 
till att istället träffa patienter och anhöriga per telefon eller video. 

Omställningen från fysiska patientmöten till möten på distans via video- eller telefonsamtal väckte 
vår nyfikenhet om vad som händer i den mellanmänskliga kontakten mellan kurator och patient eller 
deras anhöriga och hur sjukhuskuratorer upplever att det relationella samspelet fungerar när de inte 
längre kan träffas på sjukhuset.  

Problemformulering 

Tidigare forskning visar att relationen mellan den professionella och klienten är en av flera faktorer 
som har betydelse för att nå goda resultat i behandlingsarbete och samtalsstöd (Norcross & Lambert, 
2019; Martin mfl, 2000; Flückiger mfl 2018; Horwath mfl, 2011). Till grund för terapeutiskt 
behandlingsarbete ligger den terapeutiska relationen som handlar om att utveckla tillit och förtroende 
mellan den professionelle och klienten (Norcross & Lambert, 2019). När klienten genom terapeutisk 
relation upplever trygghet, tillit och respekt kan hen själv våga börja utforska och söka lösningar på 
sina problem vilket är en framgångsfaktor för behandlingen (ibid.). Inom psykoterapeutiskt 
behandlingsarbete är “terapeutiskt arbete på distans” det vill säga via digitala kontakter eller på telefon 
idag ett väl etablerat och väl beforskat område. Inom till exempel KBT (kognitiv beteendeterapi) fann 
man i en studie av Norwood mfl (2018) att resultaten av behandling på distans var lika bra som terapi 
fysiskt på plats. Även Lindqvist mfl (2020) fann i en studie där ungdomar med depression fick motta 
PDT (psykodynamisk samtalsterapi) på distans att det fungerade väl i jämförelse med en kontrollgrupp 
som enbart fick stödjande samtal. 
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När det kommer till akut- och specialistsjukvård, som står i centrum för denna uppsats, har man 
inte kommit lika långt med att erbjuda digital vård som andra verksamheter inom vård och omsorg. Ett 
skäl till detta är att avancerad sjukvård behöver utföras på plats. Fram tills nyligen har även 
psykosociala insatser som till exempel samtalsstöd i krisreaktioner ansetts vara en insats som kräver 
hälso- och sjukhuskuratorer på plats på sjukhuset. Under Covid-19 pandemin har emellertid hälso- och 
sjukvårdskuratorer på akutsjukhusen fått lov att ställa om från fysisk kontakt både i öppenvård och 
slutenvård till att börja arbeta på distans. 

 Eftersom samtal på distans innebär att det fysiska mötet uteblir och förutsättningar för 
kommunikation och relationsskapande såsom kroppsspråk och fysiska uttryck inte är möjliga, undrar 
vi hur dessa förändrade förutsättningar påverkar den terapeutiska relationen mellan kurator och 
patient. Om den terapeutiska relationen påverkas till det sämre vid samtal på distans, menar vi att det 
kan få konsekvenser för patienten i form av upplevt minskat stöd och behandling eftersom relationen 
har betydelse för utfallet av det stödjande samtalet (Norcross & Lambert, 2019; Martin mfl, 2000; 
Flückiger mfl 2018; Horwath mfl, 2011). 

Syfte och frågeställning 

Syftet med denna studie är att undersöka hur hälso- och sjukvårdskuratorer inom akutsjukvården 
upplever att den terapeutiska relationen med patienter påverkas av att ha samtal på distans. Utifrån 
studiens syfte är forskningsfrågan;  

Hur upplever sjukhuskuratorer på akutsjukhus den terapeutiska relationen med patienter vid samtal 
på distans?  

Vi valde att undersöka forskningsfrågan med hjälp av tre huvudsakliga frågeställningar; 

-Vilka möjligheter respektive utmaningar upplever kuratorer vid samtal på distans och hur påverkar 
det den terapeutiska relationen? 

-Vilka är patienternas upplevelser av att ha samtal på distans, enligt kuratorn? Och hur påverkar det 
den terapeutiska relationen?  

-Finns det några tekniska, praktiska eller miljömässiga förutsättningar som påverkar den terapeutiska 
relationen när samtalet förs på distans?  

Bakgrund 
Digitaliserad vård  

När Covid-19 pandemin bröt ut i början av 2020 och när fysiska kontakter ej längre var möjliga, 
snabbades den digitala förändringen på sjukhusen upp och digitala kommunikationskanaler 
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möjliggjordes. Samtidigt är digitaliseringen inte någon ny företeelse utan en utveckling som har varit 
aktuell långt innan pandemin bröt ut och som har medfört förändrade arbetssätt inom flera branscher. 
Skälen har varit flera. Ekonomiska motiv har drivit utvecklingen framåt men det har också funnits 
incitament från arbetstagarsidan eftersom digitalisering innebär en ökad flexibilitet för anställda att 
kunna utföra sitt arbete delvis hemifrån eller från andra ställen än den ordinarie arbetsplatsen. Även 
inom vård och omsorg har digitaliseringen funnits under ett antal år och framförallt privata 
nätläkarbolag har utvecklat tjänsterna för digitala vårdkontakter där också terapeutiskt 
behandlingsarbete genom olika former av terapier förekommer såsom till exempel KBT, (kognitiv 
beteendeterapi) och PDT (psykodynamisk terapi). 

Hälso- och sjukhuskuratorers roll och arbetsuppgifter 

Hälso- och sjukvårdskuratorns bakgrund är i de allra flesta fall en socionomexamen. Nära 60% har 
dessutom en steg-1 utbildning som påbyggnad till sin examen, en utbildning i grundläggande 
psykoterapi. Hälso- och sjukvårdskuratorer finns verksamma inom ett flertal områden inom vård och 
omsorg och de flesta, 28%, arbetar på sjukhus (Socialstyrelsen, 2014) och utgör den grupp som denna 
studie avser att undersöka närmare. Hälso- och sjukvårdskuratorns expertis är att ge psykosocialt stöd 
till patienten eller dess anhöriga. Stödet kan bland annat ges genom olika former av stödjande samtal 
(Lundin m.fl., 2019).  

En viktig distinktion mellan stödjande samtal och behandlande samtalsterapier, som tidigare 
nämnda KBT och PTD, är att stödjande samtal ofta är av mer akut och existentiell karaktär medan ett 
behandlande samtal kan vara mer målstyrt utifrån ett uttalat och individuellt problem som klienten 
själv önskar komma till rätta med. I ett behandlande samtal initieras ofta kontakten av klienten själv 
och det finns en önskan om att nå förändring (Lundin m.fl., 2019). Stödjande samtal med kurator är 
oftare av kortare karaktär, inte sällan enbart ett fåtal möten mellan den professionelle och patienten, 
även om det också finns möjlighet till längre kontakt. Inte sällan är patienten i en mycket utsatt och 
ovan situation och befinner sig i ett skört psykiskt tillstånd med mycket osäkerhet och rädslor 
samtidigt som patienten är utelämnad till personalen och lätt hamnar i ett underläge (ibid.). Kuratorn 
träffar patienter som kan vara trötta, sjuka, i kris och sorg eller kanske deprimerade. Många gånger 
handlar kontakten om att bekräfta och härbärgera det patienten uttrycker samt utgöra en stabil och 
lyhörd kontakt när allt annat runt omkring svajar. 

I detta sköra läge har kuratorn därmed ett viktigt uppdrag i hur bemötandet av patienten blir och 
hur kontakten kan upprätthållas och behöver kunna bygga relation till patienten utifrån dessa 
förutsättningar. Samtidigt kan kuratorn behöva utreda andra faktorer och som kan ha betydelse för 
patientens helhetsbild såsom ekonomi, socialt nätverk, missbruk och familj. Dessa är personliga och 
privata sidor av en människas liv som innebär ett stort mått av tillit, trygghet och förtrolighet till den 
professionelle (Lundin m.fl., 2019).  
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Relationskompetens och kroppsspråk 

Oavsett bakgrund till och form för kontakten så är relationen som byggs upp mellan den 
professionelle, i det här fallet kuratorn, och patienten viktig för hur resultatet av deras möte blir 
(Norcross & Lambert, 2019). Rökenes och Hanssen (2016) beskriver relationskompetens som en 
viktig del av yrkeskompetensen och ett sätt för samverkan med människor man som professionell 
möter. De menar att den professionelle har ett särskilt ansvar för att samspelet med den människa man 
möter blir meningsfullt. I mötet med den andre ska den relationskompetente professionelle, till 
exempel kuratorn, se till att tillvarata den andres intressen och behov och för att kunna göra det måste 
hen först etablera en relation till den andre. Att bygga relation är kommunikation och författarna menar 
att för att nå störst framgång behöver kommunikationen vara inriktad på att förstå klienten i mötet och 
att arbeta klientcentrerat. 

Förståelsen som Rökenes och Hanssen (2016) tar upp är en samverkansprocess där den 
professionelles mål är att förstå klientens berättelse och känslor men också att kunna förmedla den 
förståelsen på ett meningsfullt sätt i en ömsesidig dialog för att en bra relation ska kunna uppstå 
(ibid.). Att kunna iaktta kroppsspråket hos den andre för att kunna respondera och på så sätt förbättra 
den terapeutiska relationen, är något som Bayles (2012) tar upp i sin studie. Hon menar att vi 
kommunicerar med hela vår kropp och att vi av den anledningen behöver kunna se hela människan, 
för att inte riskera att missa något viktigt i det som den andre sänder ut med sitt kroppsspråk. Att se 
hela människan för att uppnå en ömsesidig dialog verkar därmed vara av betydelse för att få en god 
relation. 

Härnäst i detta inledande avsnitt redogör vi för centrala definitioner och begrepp och hur vi 
använder oss av dessa i vår uppsats. 

Definitioner och begrepp 
Relationen mellan den professionelle och klienten  

Grunden för det som handlar om relationen mellan den professionelle och klienten kommer 
ursprungligen från psykoterapins tidiga skede med Sigmund Freud (1856-1939) som ansåg att 
relationen mellan terapeut och klient bestod i klientens positiva överföring till terapeuten (Frieswyck, 
mfl, 1986). Numera betraktas relationen dem emellan mer som ett samarbete där större fokus ligger på 
terapeutens egenskaper som idag betraktas som viktiga för utfallet av terapin/behandlingen (ibid.). 
Egenskaper som äkthet, att “vara sig själv”, kongruent och genuin (Rökenes & Hanssen, 2016) har 
uttryckts som viktiga och betydelsen av att vara empatisk och kunna sätta sig in i andra människors 
tankar och känslor betonas för relationen. Författarna beskriver en god kommunikation som en känsla 
av att bli mött av en annan människa. Vidare menar de att för att kunna möta en annan människa på ett 
professionellt sätt så behöver man kunna förmedla äkta känslor och tankar (ibid.).  
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Terapeutisk relation som kontakt och terapeutisk allians som kontrakt 

Relationen mellan den professionelle och klienten benämns ofta i dagligt tal som bland annat allians, 
terapeutisk allians eller terapeutisk relation (Norcross & Lambert, 2019). Ett övergripande sätt att 
förklara och dela upp begreppet relation mellan den professionelle och klienten är att göra det i 
terapeutisk relation som kontakt och terapeutisk allians som kontrakt (https://
www.psykologiguiden.se). Om den förra innebär grader av mellanmänskliga former av närhet, tillit, 
sympati, empati, förtroende, öppenhet, relationsstärkande sätt att röra sig och bete sig och uttrycka sig 
i fråga om kroppshållning, minspel, gester, ordval, formuleringar, tonfall, tempo i samtalet, tystnad 
med mera så kan den senare istället förklaras som en överenskommelse som kan upprättas och som 
följs av parterna i en terapi. Överenskommelsen kan handla om upplägg, syfte och varaktighet, där det 
också kan ingå löfte om uppriktighet, tillit och sekretess. I överenskommelsen finns också faktorer 
som tillsammans bildar ramarna för terapin såsom bestämmelser om tider, kostnader, varaktighet, 
hemuppgifter och möjligheter att avbryta behandlingen (ibid). 

När vi delade upp begreppet i terapeutisk relation som kontakt och terapeutisk allians som kontrakt 
blev det tydligt att det är den terapeutiska relationen som kontakt som blir intressant att undersöka 
inom ramen för vårt problemområde eftersom det är de mellanmänskligt relationella och 
kommunikativa faktorerna i det fysiska mötet som vi ville undersöka och om de fortfarande skulle 
kunna fungera i ett samtal på distans. Den terapeutiska alliansen som kontrakt torde överlag vara 
enklare att uppnå på digital väg, eller brevledes, och det var inte det vi ville undersöka med denna 
studie. Fortsättningsvis kommer vi därmed enbart att behandla den terapeutiska relationen som 
kontakt.  

Övriga definitioner 

Ramen för vår frågeställning är hur sjukhuskuratorer på akutsjukhus upplever den terapeutiska 
relationen i samtal på distans och därför kommer alla professionella att benämnas kuratorer och alla 
klienter att benämnas patienter. Med distanskontakt menar vi vidare samtal på videolänk eller samtal 
på telefon. 

Tidigare forskning 

I det här avsnittet presenteras ett urval av tidigare forskning samt en sammanfattning av den forskning 
vi fann och som vi ansåg var mest relevant för den terapeutiska relationen fysiskt och på distans. 
Eftersom det har varit svårt att hitta relevant, och speciellt nationell, forskning inom just 
sjukhuskuratorernas koppling till den terapeutiska relationen har vi valt att söka bredare och landat i 
ett internationellt forskningsfält som har berört olika aspekter av den terapeutiska relationens betydelse 
för professionella samtal såsom utfall i behandling, icke-verbal kommunikation och miljöns betydelse. 
Avsnittet avslutas med en kort sammanfattning samt en koppling till kunskapsläget i socialt arbete.  
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Utfall i terapeutisk behandling  

Det internationella vetenskapliga fältet är stort och som vi tidigare har nämnt har den terapeutiska 
relationen en betydelse för utfallet av terapeutiskt behandlingsarbete. Det finns en stor mängd 
forskning som bekräftar den betydelsen och vi har valt ut tre större metaanalysstudier och en 
litteraturstudie till grund för den här uppsatsen (Norcross & Lambert, 2019; Martin mfl, 2000; 
Flückiger mfl, 2018; Horwath mfl, 2011). De bekräftar samtliga det positiva sambandet mellan utfall 
av behandling och relationen mellan den professionelle och klienten. De menar att det inte är den enda 
faktorn av betydelse men den är viktig och den är också beständig, oavsett behandlingsform (ibid.). 

Vad gäller psykoterapeutiskt behandling på distans finns det också ett gediget forskningsunderlag 
men utfallet gällande den terapeutiska relationens betydelse är mer ojämnt. Både studier om utfall av 
arbete på distans och studier om den relationella betydelsen har belysts sen ett tjugotal år tillbaka då 
teknologi började möjliggöra distanskontakter. Norwood mfl (2018) fann att utfallet av KBT (kognitiv 
beteendeterapi) som är en riktad samtalsbehandling med förbestämda mål och strategier, hade samma 
behandlingseffekt när det gavs på distans som vid fysiska möten på plats. Den visade dock att den 
terapeutiska relationen inte fungerade lika bra som när terapeuten och klienten träffades fysiskt. Det 
här resultatet förvånade eftersom det motsade det tidigare nämnda sambandet mellan terapeutisk 
relation och utfall i behandling (Norcross & Lambert, 2019; Martin mfl, 2000; Flückiger mfl 2018; 
Horwath mfl, 2011). I en större svensk studie av Lindqvist mfl (2020) som mätte skillnad i utfall av 
stöd på distans mellan en grupp som fått PDT (psykodynamisk samtalsbehandling) vid depression och 
en grupp som enbart fått stödjande samtal utan en riktad psykoterapeutisk behandling, kunde en klar 
förbättring för gruppen som fått PDT konstateras. Studien säger ingenting om skillnaden mellan stöd 
på distans och stöd i fysisk form men klargör trots allt att psykoterapeutiskt behandlingsarbete på 
distans fungerar. 

Crowe mfl (2020) mätte patienters upplevelser av omställningen från fysisk terapi till terapi på 
distans under Covid-19 pandemin och fann att tillgängligheten med samtal på distans var en stark 
positiv faktor och att möjligheten att kunna fortsätta en pågående behandling på distans var uppskattat 
hos patienterna. I en studie av Cioffi mfl (2020) fann man ett samband mellan ålder och erfarenhet å 
ena sidan och å andra sidan hur nöjd man var med att arbeta med samtal på distans. Resultatet var att 
ju äldre och mer erfaren terapeuten var, desto nöjdare var man också med sitt sätt att arbeta på distans 
och ju yngre och mer oerfaren av distansarbete terapeuten var desto mindre nöjd var också terapeuten.  

Icke-verbal kommunikation  

En studie som ofta nämns i samband med den icke-verbala kommunikationen är Bayles (2012) som 
menar att kontakten i det fysiska mötet är mycket mer än bara det man visuellt ser och som hon menar 
går förlorat i ett digitalt möte. Hon menar att det fysiska mötet ger en bredare bild av den människa vi 
möter och att vi i kommunikation med andra använder hela vår kropp för att se den andre och att det 
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förbättrar den terapeutiska relationen till klienten och i förlängningen också behandlingsarbetet. Hon 
menar också att det som inte uttalas högt men som man ibland kan se på den andre genom gester och 
kroppsspråk, eller hur den andre uppenbarar sig vid ett möte kan vara mycket svårt att upptäcka 
bakom en skärm eller genom en telefon. Ett exempel på det är känslor av skam, som ibland inte uttalas 
högt utan istället kan avläsas i klientens kroppsspråk (ibid.). 

Byrne & Kirwan (2019) gör i en studie om socialarbetares arbete på distans en liknande reflektion 
som Bayles (2012). De frågar sig om man verkligen ser den rätta människan när denne är online eller 
om det skulle kunna vara en konstlad version. De menar vidare att teknologin helt har förändrat den 
kontext i vilken socialarbetare arbetar idag men frågar sig också huruvida teknologin hjälper eller 
stjälper uppbyggnaden av relationen eftersom det kan vara svårt att veta vem det är man möter bakom 
en skärm. Samma studie lyfter möjligheterna med att träffa klienter online eftersom det ökar 
tillgängligheten men frågar sig också vilka implementeringar som behövs för att börja kunna arbeta på 
distans på ett ändamålsenligt sätt. Békés mfl (2020) rapporterar en liknande slutsats i en studie av 
terapeuter som ställt om till distanskontakt under Covid-19 pandemin och menar att terapeuter 
upplevde en lägre grad av autencitet i samtal på distans jämfört med fysiska samtal. 

Möjligheter respektive utmaningar med att sitta framför en skärm tas upp i en studie av Cioffi mfl 
(2020) som belyser möjligheten att som terapeut kunna se sig själv i en liten ruta på skärmen vilket 
gör att man lättare kan iaktta både klienten och sina egna reaktioner i minspel och gester. Termen 
“digital empati” definieras av författarna som förmåga att ta hand om andra, såväl som att uttrycka 
tankar och känslor genom digitala kanaler, utan de specifika faktorer som normalt kopplas till social 
empati som traditionella sätt att interagera. Att se sig själv i en liten ruta på skärmen kan då vara en 
fördel menar författarna då du får veta hur du uppfattas av patienten och patienten kan på samma sätt 
se sin egen bild vilket skulle främja speglingen mellan den professionelle och klienten. 

Bailensson (2021) menar å andra sidan att möjligheten att både se sig själv och den andra på nära 
håll kan vara orsaker till så kallad Zoom fatigue eller Zoom-utmattning, ett nytt begrepp sedan man 
har märkt att ökad förekomst av digitala möten har gjort människor mentalt tröttare än efter fysiska 
möten. Författaren lyfter dels den minskade rörligheten i ett videomöte jämfört med ett fysiskt möte 
som ett svar på ökad trötthet. I fysiska möten kan vi resa på oss, lyfta blicken och låta den vila någon 
annanstans och vi kan ta mikropauser. Att se sig själv på skärmen, men också andra på mycket nära 
håll menar Bailensson att vi är ovana vid, och att det orsakar trötthet. Till sist argumenterar han för att 
i ett fysiskt möte sköter den ickeverbala kommunikationen sig själv, den flödar utan ansträngning med 
hjälp av till exempel kroppsspråk och otvungen tystnad vilket inte blir detsamma i ett videomöte där 
människan behöver jobba hårdare för att sända och ta emot signaler, som till exempel jakande 
nickningar. Författaren kopplar inte sina argument till den terapeutiska relationen men vi har ändå valt 
att ta med artikeln då den belyser svårigheter med kommunikation online och tar upp aspekter som vi 
menar skulle kunna kopplas till försvårande arbete för kuratorn och som då skulle kunna påverka den 
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terapeutiska relationen. Békés mfl (2020) rapporterade från sin studie med terapeuter som fått ställa 
om till distanskontakter under Covid-19 pandemin att den terapeutiska relationen inte var sämre men 
att terapeuterna upplevde sig tröttare efter samtal på distans än efter fysiska samtal och bekräftar 
därmed Bailenssons bild. 

Samtalsmiljön 

I studien som mätte patienters omställning av fysisk terapi till terapi på distans under Covid-19 
pandemin fann Crowe mfl (2020) att det fanns en känsla av olust inför att terapeuten skulle kunna se 
hur det såg ut hemma hos patienten och att det kunde vara svårt att hitta ett privat ställe där inte resten 
av familjen störde under samtalet. Samma studie fann även att patienterna uppskattade den så kallade 
“transition time” det vill säga tiden det tar att ta sig till och från samtalet. Patienterna menade att de 
kunde använda den tiden till att förbereda sig inför samtal och reflektera över samtalet efteråt vilket 
var av betydelse för behandlingen. Terapirummets betydelse diskuterats även i en studie av Punzi 
(2018) som menar att platsen är viktig för samtalet och att den framförallt behöver uppfylla krav på 
kontinuitet och flexibilitet. Studien tar upp människors olikheter och att platsen för samtal måste 
kunna anpassas efter klienters olika behov men också ge utrymme för den professionelles tid för 
återhämtning mellan klienterna.  

Sammanfattning 

Den forskning vi har identifierat visar därmed å ena sidan att relationen mellan den professionelle och 
klienten har betydelse och att den fysiska närvaron gör det enklare att kommunicera. Å andra sidan 
visar forskningen också att med samtal på distans har inte relationen som byggs upp genom det fysiska 
mötet så stor inverkan som det tidigare har hävdats. Andra faktorer som bättre tillgänglighet och att 
slippa ge sig av hemifrån påverkar också relationen och kan väga upp det som går förlorat i form av att 
kunna spegla sig i varandra och att kunna uttrycka sig med hela kroppen i ett samtal på distans. 

Sjukhuskuratorer på akutsjukhus har behövt ställa om till samtal på distans från att sällan ha arbetat 
på distans före pandemin och därför finns det inte mycket forskat kring just sjukhuskuratorers 
upplevelser av distansarbete och hur det påverkar dom. Utifrån det vi har beskrivit om skillnaden 
mellan kuratorns stödjande samtal/samtalsstöd 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 därmed finns olika förutsättningar för den terapeutiska relationen till en utsatt människa i 
kris jämfört med en klient i ett behandlingsarbete. Hur upplever kuratorn, utifrån sitt specifika 
stödjande uppdrag vid olika akuta kris - och sorgsamtal, att relationen påverkas när förutsättningarna 
för samtalet förändras från att ske vid ett fysiskt möte till att ske på distans? 

Med denna studie vill vi därför undersöka sjukhuskuratorers upplevelser av den terapeutiska 
relationen vid samtal på distans utifrån deras specifika roll som kris- och samtalsstödjare. Det vill vi 
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göra eftersom kunskapsläget kring detta är mycket litet och främst inriktad på resultat vid 
psykoterapeutiskt behandlingsarbete på distans.  
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Teori  

I det här avsnittet presenteras de teoretiska utgångspunkter vi har valt för att analysera hur hälso- och 
sjukvårdskuratorer inom akutsjukvården upplever att den terapeutiska relationen med patienter 
påverkas av att ha samtal på distans. Utifrån syftet med studien hade vi kunnat välja en teori inom den 
psykodynamiska teoribildningen och utifrån den behavioristiska idétraditionen. Inom denna finns 
anknytningsteorin med inriktning på psykoterapeutiska processer som utgör den mest betydande och 
välutvecklade teoribildningen kring relationsskapande och terapeutiskt förhållningssätt. 

Eftersom vi ville undersöka sjukhuskuratorers upplevelser av den terapeutiska relationen med 
patienter vid samtal på distans med fokus på upplevelser av den terapeutiska relationen ur ett 
kommunikativt perspektiv, valde vi istället ett socialpsykologiskt perspektiv. Det gjorde vi därför att 
den tar sikte på kommunikationen, samspelet och interaktionen i samtalet, snarare än psykologiskt 
interpersonella och terapeutiska processer som studeras inom den psykoterapeutiska teoribildningen. 
Eftersom vår forskningsfråga utgår från ett mikroperspektiv med en relationell inriktning där vi vill 
undersöka kuratorers upplevelser av den terapeutiska relationen mellan sjukhuskurator och patient, har 
vi valt Johan Asplunds teori om social responsivitet som först beskrevs i Det sociala livets elementära 
former (1987). Härnäst i detta avsnitt redogör vi för olika teoretiska begrepp inom social responsivitet 
som asocial responslöshet, mikromakt och rollövergångar samt olika nyanser av den sociala 
responsiviteten, begrepp som vi har använt som analytiska verktyg för att förstå kuratorernas 
upplevelser. 

Social responsivitet 

Social responsivitet är ett perspektiv med rötter i den symboliska interaktionismen och som kom att 
utgöra en betydande roll i framväxten av den postmodernistiska teoribildningen inom den 
socialpsykologiska vetenskapstraditionen (Johansson & Lalander, 2018). Hilte (1996) redogör för den 
symboliska interaktionismen som utvecklades i USA under tidigt 1900-tal men var då ännu inte någon 
vedertagen teori utan fick sitt genombrott då sociologen Herbert Blumer formulerade teorin och 
benämnde den symbolisk interaktionism, vilket gav teorin en plats inom det socialpsykologiska 
forskningsfältet. Blumer betraktas därför 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 på nutida socialpsykologisk teoribildning. 

Inom den symboliska interaktionismen är kommunikation och samspel mellan människor det som 
utgör studiets centrala fokus (Hilte, 1996). Enligt teoribildningens grundantaganden är 
kommunikationen och interaktionen mellan människor och deras omvärld något som pågår i en 
ständig process som utvecklas med hjälp av symboliska värden då människor genom interaktion med 
varandra skapar meningsbärande kommunikationsmönster (ibid.). Människan är i samspel med andra 
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en tolkande och reflekterande varelse som kommunicerar med hjälp av symboler så som verbalt språk, 
kroppsspråk, mimik, gester mm (Johansson & Lalander, 2018). 

Den symboliska interaktionismen är en omfattande teori som genom åren utvecklats av olika 
teoretiker och förgrenats i flera mindre teoribildningar och perspektiv som senare fått en plats inom 
den socialpsykologiska vetenskapstraditionen. Ett av dessa teoretiska perspektiv som växt fram och 
fått en framträdande roll i studiet om sociala interaktioner och kommunikation, är det teoretiska 
perspektiv som vi valt att använda i analysen av vår empiri, nämligen social responsivitet. Sociologen 
Johan Asplund (född 1937) utvecklade i Det sociala livets elementära former (1987) det teoretiska 
perspektivet, vilket kom att användas inom såväl sociologisk som socialpsykologisk forskning genom 
åren under den postmodernistiska eran inom teoribildning (Hilte, 1996). 

Asplund (1987) beskriver social responsivitet både som en form synsätt och ett teoretiskt 
perspektiv, där den sistnämnda innehåller det förstnämnda. Asplund menar att benämningen synsätt är 
något som har en bredare omfattning och fångar en mer generell och svävande sammanställning av 
fenomenet medan ett teoretiskt perspektiv, innefattar ett synsätt men också utgörs av mer bestämda, 
riktade och strukturerade förklaringar av ett fenomen. Den sociala responsiviteten, förklarar Asplund, 
är ett interaktivt och kommunikativt samspel mellan människor, där responsiviteten fungerar som en 
ömsesidig dynamisk rörelse mellan båda parter som genom reaktionsbenägna språkliga gensvar skapar 
ett gemensamt språk, samspel och förståelse. Vidare beskriver Asplund social responsivitet som ett 
grundläggande elementärt beteende i den mellanmänskliga kommunikationen och som något som 
finns med i alla människans interaktion med andra (ibid.). 

Asplund (1987) menar att det finns olika former av social responsivitet. Den disciplinerade formen 
av vardaglig social responsivitet är när samspelet går på rutin och inte behöver tänkas ut i förväg. Ett 
telefonsamtal är ett exempel på disciplinerad social responsivitet. Vi vet hur vi ska bete oss i telefon, 
det finns dock vissa rutiner såsom hälsnings- eller presentationsfraser och avslutningsfraser som vi 
inte bör avvika ifrån. Dessa ritualliknande procedurer menar Asplund påverkar samspelet och talar 
också om för oss när vi ska förhålla oss responslöst asociala respektive responsivt sociala.  

Asocial responslöshet 

I sin redogörelse för den sociala responsiviteten skriver Asplund (1987) även om asocial 
responslöshet, vilket kan betraktas som den sociala responsivitetens motsats. I den asociala 
responsiviteten utgörs kommunikationen mellan människor av brist på responsivt beteende så som 
bekräftande och validerande gensvar av kroppsspråk och verbalt språk. Det menar Asplund omöjliggör 
att ett ömsesidigt samspel och ett gemensamt språk kan uppstå. Asplund menar att en asocial 
responslöshet och social responsivitet går hand i hand och växlar mellan varandra eftersom ett 
responsivt och bekräftande beteende inte är möjligt att ha till mer än en eller ett fåtal motparter i 
samma stund. Det beror på att människans uppmärksamhet är begränsad och därmed tillfälligt blir 

   18



   

asocialt responslös i förhållande till annat i omgivningen i den stunden. Asocial responslöshet kan 
även vara ett mer beständigt drag hos vissa personer och Asplund menar att den då är ett omedvetet 
inlärt kommunikationsbeteende som utvecklas hos vissa personer av en eller annan orsak (ibid.). 

Mikromakt 

Ett annat begrepp inom social responsivitet är det som Asplund (1987) kallar för mikromakt. 
Mikromakt handlar om att när bekräftelse, erkännande och bejakande av enskilda individer uteblir 
uppstår ett slags maktförhållande som påverkar samspel och kommunikation negativt. Asplund menar 
att förhålla sig asocialt responslöst istället för socialt responsivt är att införa sanktioner mot en annan 
människa såtillvida att motparten är i behov av din respons men det blir ett slags straff att inte ge det. 
Att vara på dåligt humör är ett vardagligt exempel på att utöva mikromakt på omgivningen. Det 
påverkar omgivningen som tvingas förhålla sig till det genom att hamna i underläge gentemot den med 
dåligt humör. Naturligtvis uppstår inget maktförhållande så länge omgivningen inte bryr sig om den 
som är på dåligt humör, det vill säga uppträder asocialt responslöst gentemot denne (ibid.). 

Rollövertagande 

Det kommunikativa samspelet mellan människor som Asplund menar utvecklas med hjälp av den 
sociala responsiviteten, innehåller även ett fenomen som enligt Asplund kan liknas vid begreppet 
rollövertagande, som utvecklades av teoretikern George Herbert Mead under början av 1900-talet. 
Begreppet utgör ett av de mest inflytelserika och formulerade teoretiska begrepp inom den 
psykosociala teoribildningen. Rollövertagande är en del i det kommunikativa samspelet i 
responsiviteten, och innebär en form av övertagande av den andres roll utifrån dennes situation. 
Genom förståelse och inkännande förmedlar den ena parten bekräftelse, förståelse och gensvar för den 
andre redan innan den andre kommunicerat det genom språket och med ord. Det visar sig exempelvis 
då den ena parten ordagrant avslutar den andres mening eller signalerar bekräftelse med hjälp av 
kroppsspråket redan innan den andre avslutat sin formulering med ord. Asplund menar att denna form 
av övertagande och förståelse av den andres intention och mening är bidrar till en fungerande 
responsivitet och den ömsesidiga dynamiken mellan parterna i kommunikationen och skapar 
meningsfullhet i mötet. 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 är ett försök att förklara vad som händer i kommunikationen mellan 
människor. Att försöka förstå hur den fungerar och påverkar samspelet snarare än att förklara vad som 
händer i individen på ett psykologiskt plan under processen.   

Sammanfattning 

 I sin redogörelse för social responsivitet nämner Asplund återkommande att responsiviteten har stor 
betydelse för att ett samspel och en god kommunikation ska uppstå i samtal mellan människor. Som vi 
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nämnt inledningsvis består den terapeutiska relationen av relationsstärkande och bekräftande faktorer i 
samtalet som förmedlas med hjälp av ett empatiskt och bekräftande förhållningssätt (Rökenes & 
Hanssen, 2016). Vi tror att responsiviteten, rollövertagande och benägenheten att förmedla förståelse 
genom direkta gensvar är viktiga kommunikativa verktyg för att förmedla ett empatiskt och 
bekräftande förhållningssätt så att en god terapeutisk relation ska kunna byggas. Vid samtal på distans 
kan förutsättningarna för responsivitet och bekräftande gensvar förändras eller gå förlorade, då 
kroppsspråk, gester och mimik som används som en del i kommunikationen med patienter vid fysiska 
samtal inte kan användas på samma sätt. Vi är därför intresserade av att i analysen av vår empiri 
undersöka om det i samtal på distans finns upplevelser av att den terapeutiska relationen påverkas av 
olika aspekter av den sociala responsiviteten och därför har vi valt den sociala responsiviteten som 
teoretisk utgångspunkt i vår analys. 

I nästföljande avsnitt beskriver vi den metod och de metodologiska överväganden vi har gjort i 
arbetet med denna studie.  
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Metod 

I detta avsnitt presenteras forskningsdesign och metodologiska tillvägagångssätt vid genomförande av 
studien. Avsnittet inleds med att beskriva den vetenskapsteoretiska ansatsen och efter det beskrivs hur 
vi hanterade sök- och urvalsprocess för att sen beskriva hur insamling och analys av empirin gick till. 
Avsnittet fortsätter därefter med en genomgång av förförståelse, studiens tillförlitlighet, trovärdighet 
och generaliserbarhet samt forskningsetiska överväganden. Avsnittet avslutas med en metoddiskussion 
där vi reflekterar över våra metodologiska tillvägagångssätt och resonerar kring vad och hur vi hade 
kunnat göra annorlunda.  

Kvalitativ intervjustudie 

Den metodologiska forskningsinriktningen för studien var förbestämd relativt tidigt i arbetsprocessen 
eftersom vi var intresserade av att undersöka människors upplevelser av ett fenomen. Eftersom studien 
syftar till att undersöka sjukhuskuratorers upplevelser utgjorde en kvalitativ forskningsmetod med 
semistrukturerade intervjuer utifrån ett fenomenologiskt perspektiv den mest passande ansatsen för 
studien. Vi ville fånga människors upplevelser, tankar, känslor och erfarenheter av ett fenomen 
(Bryman, 2011). I val av analytisk metod och angreppsätt för bearbetning av empiri har vi med stöd i 
Sohlberg och Sohlberg (2019) och Bryman (2011) använt en hermeneutisk tolkningsmetod och en 
tematisk analys för att hitta meningsbärande mönster och teman. Studien har en abduktiv ansats med 
en på förhand har en vald teoretisk som utgångspunkt för analys av empirin.  

Litteratursökning 

Sökningen inleddes med systematiska sökningar i Ersta Sköndal Bräcke högskolas öppna sökbara 
arkiv med en kombination av sökorden “hälso- och sjukvårdskuratorer”, “distanskontakt” och 
“terapeutisk relation” men fann ganska snart att det inte fanns mycket svensk relevant forskning att 
tillgå som handlade om kuratorer och terapeutisk relation. Sökningen fortsatte med Google scholar,  
DiVA, APA Psyc net med engelska termer så 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 begränsa publiceringsdatum på artiklarna 
till mellan 2000-2020 resulterade sökningen i mer relevant forskning knuten till digitala media. Det 
stod snart klart att det fanns en uppsjö av forskning på området och det blev svårt att begränsa urvalet. 
Genom kedjesökning och genom att läsa abstract för ett antal uppsatser och avhandlingar i ämnet fann 
vi sedan vårt urval av relevanta artiklar.  

Urval 

Eftersom forskningsfrågan syftar till att undersöka upplevelser av samtal på distans hos kuratorer inom 
sjukvården har de respondenter som deltagit som intervjupersoner i studien varit kuratorer verksamma 
på sjukhus och närmare bestämt inom akutsjukvård. För att resultatet ska kunna återspegla någon form 
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av generaliserbarhet som är rimligt utifrån studiens nivå har antalet respondenter diskuterats. Efter 
vägledning från lärare och handledare resulterade antalet intervjuer i empiriskt material från minst åtta 
intervjupersoner. 

Vi arbetar själva som kuratorer inom den akuta hälso-och sjukvården och vi har använt oss av ett 
bekvämlighetsurval då respondenterna har varit kuratorer som varit verksamma inom samma 
organisation som vi själva arbetar inom, dock inte inom samma område. För att inte låta vår egen 
förförståelse av respondenternas uppfattningar och upplevelser färga studien kontaktades respondenter 
som vi inte har någon kollegial relation till. I viss utsträckning har också ett snöbollsurval använts då 
respondenter i sin tur förmedlat kontakt med ytterligare respondenter. Eftersom vi är intresserade av 
kuratorers upplevelser och erfarenheter av ett fenomen har inte urvalet riktats in på några särskilda 
grupper vad gäller ålder, kön eller annan grupp vilket skulle kunna ha varit aktuellt om studien hade 
gällt en surveystudie eller en studie med syfte att undersöka korrelation och samband mellan olika 
grupper (Bryman, 2011). 

Inledningsvis kontaktades ansvariga chefer med förfrågan om kuratorerna på deras arbetsplatser 
kunde tillfrågas om deltagande som intervjupersoner i studien. Cheferna informerades om syftet med 
studie, tillvägagångsätt med intervjuerna samt de etiska principer som gällde i genomförandet 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 ställa upp som 
intervjupersoner. Efter två veckor med endast två svar skickades påminnelsemail ut, återigen med 
information om studien, tillvägagångssätt samt information om etiska principer och vad deltagandet 
som intervjuperson innebar. Efter ytterligare två veckor utan fler svar från några kuratorer gjorde 
tidsbristen att vi började diskutera fler alternativ. Det stod klart att den rådande situationen med tredje 
vågen av pandemin hade stor inverkan på möjligheterna att få respondenter på grund av en ökad 
arbetsbelastning för kuratorerna. 

Beslut fattades att gå ut med en förfrågan till de enheter där vi själva arbetar men utan att skicka 
förfrågan till de kuratorer som vi själva har en kollegial relation till, vilket resulterade i ytterligare tre 
intervjupersoner. I samband med att genomförandet av två intervjuer på en av mottagningarna, 
anmälde sig ytterligare två kuratorer som intervjupersoner. Därmed hade vi sju intervjupersoner och 
saknade endast en till. En åttonde intervju var inplanerad men respondenten ställde av privata skäl in 
intervjun. Eftersom intervjuarbetet sammanföll i tid med tredje vågen av covid-19 pandemin, har det 
sannolikt försvårat möjligheten för oss att intervjua fler respondenter inom akuta hälso- och 
sjukvården. På grund av det i kombination med den planering och tidsram som vi hade att förhålla oss 
till, valde vi att nöja oss med en total av sju intervjuer till vår studie.  
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Insamling av material och genomförande 

Metod för insamling av empiri har varit semistrukturerade intervjuer. Bryman (2011) menar att 
intervjuer är den insamlingsmetod som ger bäst möjlighet att fånga upplevelser och erfarenheter. En 
semistrukturerad intervjuguide utformades eftersom vi ville låta intervjun vara tillräckligt öppen för att 
fånga respondenternas upplevelser kring fenomenet och inte vara för ledande för respondenterna. För 
att kunna fånga upplevelser kring vissa teman formulerades därför frågor utifrån dessa teman men med 
en öppen formulering som tillät ett öppet svar.  

Samtliga intervjuer har genomförts fysiskt, det vill säga tillsammans med respondenten under 
intervjun. Intervjuerna har i tid tagit mellan 15–45 minuter och är inspelade med hjälp av 
inspelningsfunktion på mobiltelefon eller via dator. De inspelade intervjuerna transkriberades efteråt 
och inför tolkning och kodning av materialet hade varje kurator ett dokument med en nedskriven och 
transkriberad intervju.  

Analysmetod  

Materialet har analyserats med en tematisk analys utifrån en hermeneutisk tolkningsmetod, vilket är 
särskilt lämpligt att använda vid tolkning av material för att förstå innebörden av upplevelser (Bryman, 
2011). Kuratorernas upplevelser har tolkats utifrån upplevelser av samtal på distans och hur det har 
påverkat den terapeutiska relationen. 

Enligt Sohlberg och Sohlberg (2019) syftar en tematisk analys till att organisera texten genom att 
plocka ut relevanta utmärkande inslag och beskrivningar från intervjupersonerna och placera dessa 
under centrala teman som utgör en helhetsbild av resultatet. Bryman (2011) menar att en tematisk 
analys är en av de vanligaste analysmetoderna inom kvalitativ forskning. Vidare redogör Bryman för 
att den tematiska analysmetoden inte har någon given strukturerad ram för tillvägagångssättet utan 
beskriver den tematiska analysen snarare som en öppnare analysform vilket kan göra det svårare för 
forskaren att redogöra för sitt tillvägagångsätt i bearbetningen av materialet. Bryman menar dock att 
det finns vissa ramverk att utgå från i form av scheman och matriser som man kan ta hjälp av för att på 
ett mer systematiserat och organiserat sätt genomföra en tematisk analys. Att göra en tematisk analys  
innebär således inte några givna ramar eller på förhand något tydligt detaljerat tillvägagångssätt så 
som andra analysmetoder inom kvalitativ forskning så som Grundad teori eller Kritisk diskursanalys 
(ibid.).  

Bryman (2011) redogör för ett överskådligt och generellt tillvägagångssätt vid en tematisk analys 
där forskaren genom noggrann läsning av materialet skapar huvudteman och underteman utifrån 
återkommande mönster, beskrivningar och de mest centrala andemeningar som framkommer i 
materialet. Dessa teman kan vidareutvecklas och sorteras in i till exempel kärnteman eller 
kärnområden tills forskaren anser sig ha uppnått en mättnad i materialet. Att uppnå mättnad i 
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materialet innebär att inga nya mönster, beskrivningar eller andra fynd kan hittas av forskaren i texten 
som kan anses ha relevans för forskningsfrågan och analysen kan därmed anses färdig (ibid.).  

Utifrån Bryman (2011) och Sohlberg och Sohlberg (2019) samt metodologiska lärmoment i  
tidigare delkurser, valde vi att ta oss an en tematisk analys vid bearbetningen av materialet i vår studie. 
Genom noggrann läsning av materialet identifierade vi områden som sammanfattades i olika 
kategorier och som efter bearbetning och analys resulterade i teman. 

Under transkriptionerna av intervjuerna gjordes en första tolkning av materialet för att identifiera 
återkommande mönster, ord och beskrivningar i respondenternas upplevelser. I tolkningen av 
materialet utgick vi från vår förförståelse inom problemområdet samt den kunskap vi tillskansat oss 
genom tidigare forskning. Tolkningarna kodades genom noteringar i fotnoter och fynden sorterades i 
olika områden. Efter det jämfördes de återkommande mönstren och beskrivningarna med varandra för 
att se skillnader, likheter och samband i respondenternas upplevelser men också för att resonera om 
hur vi hade gjort våra tolkningar. Vid jämförelsen kunde vi se att många beskrivningar och upplevelser 
liknade varandra och återkom i någon form i alla intervjuer. Våra olika områden sammanfattades till 
sex kategorier som utgjorde de mest centrala och återkommande beskrivningarna i respondenternas 
upplevelser. Materialet bearbetades vidare genom att citat plockades ut och lades in i ett nytt dokument 
där de placerades under respektive kategori. Vi granskade materialet en gång till, tolkade och 
analyserade upplevelserna i varje kategori och sammanförde de sex kategorierna till fyra teman som 
utgjorde de mest meningsbärande och centrala kärnorna i vårt material. 

Vi arbetade således inifrån och ut genom att undersöka materialet detaljerat från ord och 
meningsbärande beskrivningar till att sammanföra i olika kategorier som sedan sammanfattades i fyra 
övergripande teman. Genom att relatera och koppla ihop våra fyra övergripande teman till citat i varje 
område och från olika respondenter kunde textens helhet tolkas i relation till varje enskild del. Att 
arbeta på detta sätt, vilket innebar ett pendlande i analysen av texten, inifrån och ut men också utifrån 
och in det vill säga genom att tolka textens helhet i förhållande till varje mindre del utgör 
tillvägagångsättet i den hermeneutiska tolkningsmetoden (Bryman, 2011). 

Förförståelse 

Som vi redogjort för i tidigare avsnitt är vi båda verksamma som kuratorer inom hälso-och sjukvården 
och har därmed en viss förförståelse i vår forskningsfråga, även om vi är oerfarna i rollen som 
sjukhuskuratorer. Vår nyfikenhet för ämnet terapeutisk relation i samtal på distans har väckts i 
samband med enskilt arbete med patienter där vi har använt oss praktiskt av olika metoder för 
samtalsmetodik. Det har väckt frågor om hur man med olika verktyg i gängse samtalsmetodik 
exempelvis att luta sig intresserat framåt, nicka bekräftande eller möjligheten att kunna iaktta den 
andres gester och minspel, ändå kan få till en god terapeutisk relation när samtalet förs på distans och 
dessa verktyg inte kan användas. Vi undrade över hur tystnaden kan användas som verktyg i samtalet 
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när det inte längre går att uppfatta att den andre tänker och reflekterar samt hur avbrott och 
missförstånd i samtalet kan hanteras när man inte sitter tillsammans. 

Våra funderingar innan studien startade handlade även om ifall samtal på distans kan påverka 
kuratorns roll framöver. Den initiala tveksamhet kring terapeutisk relation på distans som vi båda 
kände gjorde att vi å ena sidan funderade på om det fanns några risker med att kuratorer inom 
akutsjukvården inte får tillräckligt goda förutsättningar i sitt stödjande arbete och om det kan leda till 
en känsla av otillräcklighet för kuratorn i arbete på distans. Om patienter upplever att de inte får ett 
tillräckligt terapeutiskt stöd, funderade vi på vilka risker det eventuellt kunde innebära för 
kuratorsarbetet om efterfrågan på kuratorers tjänster i så fall minskar. Å andra sidan, om de förändrade 
kommunikativa förutsättningarna inte påverkar den terapeutiska relationen till det sämre, kan samtal 
på distans då istället gynna det stödjande kuratorsarbetet inom akutsjukvården? Det skulle i så fall 
kunna leda till ökade möjligheter för kuratorn att arbeta hemifrån eller på annan plats, vilket skulle 
kunna effektivisera och frigöra kuratorns tid men även öppna upp för mer valfrihet och flexibilitet. En 
ökad flexibilitet och anpassning kan gynna patienter med svårigheter att ta sig till sjukhuset utifrån 
både fysiska funktionsnedsättningar och svårigheter vid långa transportvägar, vilket i sin tur skulle 
kunna innebära en ökad efterfrågan på kuratorns tjänster. Det skulle även kunna innebära ett minskat 
behov av lokalyta vilket i sin tur är kostnadsbesparande för sjukhuset. 

Under tiden som arbetet med studien har fortskridit har vi märkt att vi som oerfarna kuratorer hade 
en mer negativ bild av samtal på distans än vad de mer erfarna kuratorerna hade. Vår egen 
förförståelse har förändrats och ser idag inte ut som den gjorde från början. Efter att studien avslutades 
ställer vi oss mer positiva till att hjälpen fungerar på distans och vi har också förstått att med 
erfarenhet i professionen så kommer också ett större självförtroende i att arbeta på distans.  

Tillförlitlighet och generaliserbarhet  

 Bryman (2011) menar att den kvalitativa forskningsmetodens metodologiska grundidé är svår att 
utvärdera i termer av validitet och reliabilitet så som inom den kvantitativa metodologin eftersom de 
kvalitativa undersökningsobjekten inte kan mätas och kvantifieras och därför inte heller värderas 
utifrån en sådan referensram. Den kvalitativa forskningen bör istället utgå från olika aspekter av 
tillförlitlighet som tillsammans motsvarar studiens generaliserbarhet. Dessa aspekter är trovärdighet, 
överförbarhet, pålitlighet och en möjlighet att styrka och konfirmera (ibid.). Som vi redogjorde för i 
tidigare avsnitt vad gäller validitet och reliabilitet är medvetna val och överväganden i studien gjorda i 
så stor utsträckning som möjligt. 

Överförbarheten kan jämföras med replikerbarhet inom den kvantitativa forskningen och handlar 
om huruvida studien skulle uppnå samma resultat om den genomfördes flera gånger, vilket är näst 
intill omöjligt inom en kvalitativ studie. De subjektiva upplevelserna och situationsbundna 
omständigheterna i intervjun är svåra att replikera och garantera samma resultat varje gång (Bryman, 
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2011). Däremot går det att reflektera kring hur överförbart resultatet är utifrån urvalet av kuratorer. 
Utifrån studiens syfte hade kuratorer inom ett bredare fält inom hälso- och sjukvård kunnat intervjuas 
för att nå en bättre överförbarhet och representation av fler verksamma kuratorer i samhället. Eftersom 
studiens intervjupersoner är kuratorer som arbetar inom akutsjukvården, kan det därmed innebära en 
något snävare bild av kuratorers upplevelser av samtal på distans, något att ha med i beräkningen av 
resultat och analys. I såväl frågeställningar som i tolkningar av resultatet har vi dock strävat efter så 
omfattande, fylliga och kärnrika formuleringar och beskrivningar som möjligt för att öka möjligheten 
att resultatet kan överföras och representera kuratorer inom ett större verksamhetsfält. 

De intervjuade kuratorernas uppfattningar av samtal på distans var för oss okända, vilket ökar 
studiens trovärdighet. Om vi däremot hade intervjuat kuratorer som vi haft en direkt kollegial relation 
till hade risken varit att våra och kuratorernas uppfattningar och erfarenheter av samtal på distans hade 
påverkat varandra samt färgat våra tolkningar i analysarbetet, vilket skulle ha försämrat trovärdigheten 
i studien. Det går dock inte att garantera en objektivitet i kvalitativa studier då den bygger på 
tolkningar av subjektiva fenomen som är upplevelsebaserade (Bryman, 2011). Vår egen förförståelse 
har givetvis också färgat tolkningarna av resultatet. För att arbeta medvetet med trovärdigheten har vi 
varit noga med att hela tiden reflektera kring förförståelsen och på så sätt försökt förhålla oss till den 
genom hela arbetet med studien. Vi har även i intervjuerna återkopplat med våra intervjupersoner i de 
fall det uppstått oklarheter vid frågor och beskrivningar för att säkerställa att vi uppfattat svaret på ett 
riktigt sätt. För att öka trovärdigheten ytterligare hade ett alternativ kunnat vara att låta våra 
intervjupersoner läsa igenom resultatet av intervjuerna i efterhand för att säkerställa att vi uppfattat 
deras upplevelser på ett riktigt sätt. 

Vad gäller studiens pålitlighet har transparens och öppenhet eftersträvats genomgående vilket ger 
möjlighet till granskning av studiens tillvägagångssätt (Bryman, 2011). I metod delen har val av 
intervjupersoner och vilka personer som varit involverade i förfarandet redogjorts för samt varje steg i 
insamlandet av material och analys av resultatet.  

Forskningsetiska överväganden 

Studien är genomförd i enlighet med de etiska huvudprinciper som normalt sett ligger till grund för 
svensk humanistisk-vetenskaplig forskning (Patel & Davidson, 2011). 

De etiska huvudprinciperna är informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 
nyttjandekravet. Utifrån informationskravet, har informationsbrev skickats ut med studiens syfte, rätt 
att avbryta och frivilligt deltagande till urvalet av respondenter (Bryman 2011, Lag 2003:460 om 
etikprövning av forskning som avser människor). 

De personer som sedan tackade ja till att medverka vid intervju fick skriva på att de hade läst 
informationsbrevet och samtyckt, enligt samtyckeskravet, till informationen. Varje intervju inleddes 
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sedan med en kort genomgång av samma information där respondenterna gavs möjlighet att ytterligare 
en gång ställa frågor eller avbryta intervjun om de så ville. Namn, arbetsplats samt de svar och den 
information som intervjupersoner har gett oss har anonymiserats i enlighet med konfidentialitets-
kravet. Respondenterna har benämnts kurator 1, 2 ...7 och ej placerats i den ordning som intervjuerna 
skedde tidsmässigt. I handledning har materialet diskuterats men ingenting har spridits till obehöriga 
utanför handledning. Utifrån nyttjandekravet har de svar och den information som intervjupersonerna 
delgett oss endast används för studiens ändamål och kommer att förstöras när uppsatsen väl är 
godkänd.  

Metoddiskussion 

Antalet intervjuer har varit sju och det är i minsta laget för att vara en kvalitativ intervjustudie. 
Allmänna riktlinjer för kvalitativ analys menar att 8–12 intervjuer är att föredra men att det är 
resultatet av intervjuerna och hur väl de svarar på studiens syfte som är avgörande och inte antalet 
intervjuer. Vår studie hade sannolikt främjats av ytterligare en eller två intervjuer men på grund av de 
omständigheter som rådde under tiden för vår insamling av material och genomförande av intervjuer 
då en tredje våg slog till i pandemin, innebar det att sjukhuskuratorerna var mycket belastade och det 
var det svårt att hitta ytterligare respondenter trots flera försök. Svårigheterna med att få ytterligare 
respondenter, tidsplanen som vi hade att förhålla oss till samt handledning och information från lärare 
men också de allmänna riktlinjerna för kvalitativ analys, gjorde att antalet respondenter bedömdes vara 
tillräckligt givet den vetenskapliga nivån. För att förbättra chanserna till fler respondenter kunde vi 
från början ha kontaktat chefer som kunnat skickat ut intervjuförfrågan inom fler områden, 
organisationer och eventuellt till kuratorer inom öppenvård, vilket hade ökad chanserna att få en 
bredare representation med fler respondenter. 

I efterhand har vi funnit att vi eventuellt borde ha begränsat frågeställningen till att endast 
undersöka upplevelser av samtal på distans istället för att undersöka upplevelser av den terapeutiska 
relationen i samtal på distans. Eftersom det finns olika definitioner av begreppet terapeutisk relation 
kan det förväxlas med begreppet terapeutisk allians. Det har stundvis varit problematiskt under 
intervjusituationerna och bidragit till förvirring. Eftersom vi hade en begränsad tid för arbetet med 
studien och en tidsplan att förhålla oss till innebar det att vi inte hade tid att läsa på kring den tidigare 
forskningen så mycket som vi önskat. Med en djupare och bredare kunskap om forskningsfältet hade 
vi möjligen utformat intervjuguiden annorlunda som nu istället präglas av vår förståelse.  
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Resultat 

I detta avsnitt presenterar vi vårt resultat. Resultatet bygger på insamlad empiri från intervjuerna som 
vi har tolkat utifrån en hermeneutisk tolkningsram med hjälp av en tematisk analysmetod (se avsnitt 
Analysmetod i det tidigare metodkapitlet). Resultatet bygger på fyra olika teman som har utgjort de 
mest meningsbärande inslagen i våra intervjuer. Dessa fyra teman är tillgänglighet, trygghet, 
kommunikation och teknik.   

Tillgänglighet 

Även om den allmänna meningen hos de kuratorer vi har intervjuat är att fysiska samtal är att föredra 
så har möjligheten att kunna erbjuda samtal på distans i samtliga fall uppfattats som mycket positivt av 
kuratorerna. De menade att möjligheten att kunna erbjuda en samtalskontakt på distans i många fall 
har varit en förutsättning för att kunna etablera en relation med vissa patienter. De menar vidare att 
möjligheten har gett kuratorerna ingångar till patienter som av olika anledningar inte har velat eller 
kunnat ta sig till sjukhuset annars. Valfriheten har också uppfattats som mycket positiv av patienterna, 
är kuratorernas upplevelse, även om de flesta ändå har velat ses fysiskt. En kurator berättar såhär: 

Sen är det ju så att vissa patienter kanske inte skulle komma hit annars så då blir det ju också kopplat 
till den terapeutiska relationen, annars så skulle vi ju inte fått nån relation alls, de skulle inte kommit 
hit. (Kurator 1) 

Att tillgängligheten ökade kan också ses ur ett effektivitetsperspektiv, både för kurator och patient. 
Kuratorerna upplevde att det både sparade tid och blev mer effektivt att möta sina patienter på distans. 
Enkelheten gav förutsättningar för en relation eftersom det underlättandet kuratorskontakten och gav 
förutsättningar för att samtal alls kunde ske. Det som annars skulle kunna vara krångligt och kanske 
det som får patienten att inte vilja ha samtalsstöd blev nu ett undanröjt hinder vilket en kurator 
förklarar på följande sätt: 

Jag tycker att det är jättebra för att jag tycker att det känns mer effektivt,.. för alla! Jag behöver inte gå 
och hämta i väntrummet och det sparar mig tid att jag kan ha mina videobesök härifrån och jag 
behöver inte vänta in dom utan då kan jag göra det jag gör och sen koppla upp mig när jag är redo och 
dom är förhoppningsvis då också inloggade. Så jag tycker att det blir väldigt effektivt på det sättet och 
det blir mer effektivt för dom. Jag märker nu exempelvis, med föräldrar som jobbar mycket hemifrån 
som har fått många olika vårdkontakter och man märker att de gärna har på distans för då behöver de 
inte ta ledigt från jobbet utan de kan då bara koppla upp sig så jag tycker absolut att det finns fördelar 
rent effektivitetsmässigt (Kurator 6) 

Samtidigt lyftes en särskild patientgrupp, de som behöver tolk i samtalet. För dom var det inte alls 
tillgängligt att bli erbjuden distanskontakt, framförallt inte om inte möjligheten samtidigt gavs att 
kunna ses fysiskt. En kurator blev plötsligt medveten om en grupp patienter under tiden som vi 
samtalade och la till detta perspektiv: 
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Jag tänker att det försvåras verkligen om man ska göra det på telefon. Så därför, utifrån det kan man 
verkligen prata om tillgänglighet utifrån ett annat perspektiv. Att det kanske inte alls är så tillgängligt 
för en ganska så stor grupp. Med distanskontakt. Särskilt inte om man bara kan välja det. (Kurator 7)  

Kuratorerna förmedlade i samtliga intervjuer en samstämmig bild kring människors olika behov och 
att deras upplevelse är att det som är rätt för en människa inte behöver vara det för en annan. 
Möjligheten att få välja var samtalet ska äga rum har synliggjort de olika behoven och stärkt relationen 
menade flera av kuratorerna vilket en kurator uttryckte såhär: 

Jag märker att det blir lite spretigt när jag pratar men det är på grund av att det är så otroligt olika. 
För många kanske det innebär en jättestor lättnad att inte behöva åka, eller inte behöva visa sig medan 
för andra så är det inte alls så. Det vi kan ha med oss efter den här perioden är väl att det (samtal på 
distans) vore skitbra att erbjuda . Att de får välja själva. För vi kan ju, det fungerar ju uppenbarligen 
att göra på olika sätt. Och då vore väl det det allra bästa om patienten får avgöra vad som känns näst 
och mest hjälpsamt för den.  ( Kurator 7) 

De olika behoven tar sig olika uttryck. Svårigheter att ta sig från hemmet och till sjukhuset har kunnat 
mötas med möjligheten att stanna hemma och ha samtalet med kuratorn på distans och 
kuratorssamtalet har därmed förenklats. Kuratorerna har framförallt lyft två olika typer av behov, dels 
somatiska svårigheter så som t ex en kronisk sjukdom som gör det svårt för patienten att ta sig 
hemifrån, dels patienter med undvikande beteende som t ex social fobi eller hemmasittare av någon 
annan anledning. En kurator uttrycker det såhär: 

Man behöver inte ta sig nånstans om det är nån som har liksom svårigheter, eller jag tänker om det är 
ett barn som har en kronisk sjukdom och därav har blivit hemmasittare, så kan det ju va lättare kanske 
att ha ett samtal på video för att försöka motivera till att ha en samtalsserie och sen också liksom till att 
bli aktiverad, snarare än att skicka en kallelse att komma hit på fysiskt besök som kanske tar emot mer 
för man behöver liksom ta sig ut och...det blir en annan ansträngning på ett annat sätt (Kurator 2) 

Att motivera en patient till samtalsstöd kunde också ses ur ett annat perspektiv. Att erbjuda alla 
möjliga sätt för samtal kunde göra att kuratorns hjälp blev för lättillgänglig och att kuratorn fick lägga 
omotiverat mycket tid på att få tag i patienterna. Det indikerade att lättheten skapade omotiverade 
patienter som egentligen inte hade något behov av kuratorskontakt men som ändå erbjöds det och att 
det knappast gagnade relationen mellan patient och kurator. Upplevelsen beskrevs bland annat såhär: 

 Det kan ju också vara en nackdel att man ringer tre gånger och så är det olämpligt alla tre gånger 
eller att de inte orkar prata just då och tillslut börjar man undra men vill de att jag ska ringa? (Kurator 
4) 

Men distanskontakten kunde också vara bra för en viss grupp av patienter med ett undvikande 
beteende där distanskontakten istället möjliggjorde en välbehövlig kontakt. Relationsskapande med en 
patient som inte har förmågan att ta sig ut kunde underlättas av att istället ha samtalet på distans. Men 
det fanns också de fall när det kunde ha varit bra om patienten hade tagit sig till sjukhuset, i ett rent 
beteendeterapisyfte, och att den stora valfriheten istället bidrog till ett destruktivt beteende. En kurator 
beskriver det såhär: 
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För där kan ju det också 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 på nåt sätt våga visa hela sig själv 
(Kurator 1) 

Den akuta verksamheten på sjukhuset resulterade i att den första kontakten inte sällan var fysisk av 
oundvikliga skäl. Kuratorn träffar patienten eller dess anhöriga i ibland den svåraste av stunder och det 
är på sjukhuset och i ett akut skede av sjukdom eller död. Men att sen kunna erbjuda en 
distanskontakt, efter den första fysiska kontakten, menade många kuratorer var väldigt bra för fortsatt 
relation. 

De samtal jag har på distans, ofta har ju då träffat personerna här, de flesta samtal jag har på distans 
är uppföljande samtal efter ett dödsfall, och jag har ju varit med om det (dödsfallet) och har redan en 
väldigt god allians med föräldrarna. (Kurator 4) 

Kuratorerna menade att då de redan byggt upp en god relation fysiskt kunde de ta med sig den in i 
samtalet på distans. I de fallen kunde det också uppfattas som skönt att slippa behöva åka tillbaka till 
sjukhuset och det jobbiga som de hade varit med om där och istället bli till en stor lättnad, och 
relationsstärkande faktor, att kunna fortsätta kontakten med kuratorn på distans.  

Trygghet 

Kuratorns möjlighet att erbjuda samtalsstöd både fysiskt och på distans gav också en trygghet till 
patienten vilket var relationsstärkande. På frågan om miljön där samtalet tar plats påverkar den 
terapeutiska relationen menade flera att både möjligheten att kunna välja miljö men också kunna ha ett 
samtal överhuvudtaget när inga andra möjligheter än samtal på distans var möjliga, påverkar 
relationen såtillvida att det ökade tilliten och tryggheten i relationen. Återigen spelade människors 
särskilda och olika behov en stor roll. Vissa patienter kände en större trygghet hemma eller åtminstone 
utanför sjukhusmiljön och erbjudandet att få ha samtal i en miljö som kändes trygg för patienten 
innebar att patienten ville och vågade öppna sig mer för kuratorn i samtalet.  

För att vissa kan säkert också bli mer avslappnade för att de kan vara i ett rum som de väljer själva, 
som känns tryggt. Man sitter inne i sin bostad. Eller om man vill sitta utomhus kanske, så att det är 
också svårt att säga nåt generellt. Det är också jättemycket vem personen är, och hur man reagerar i 
samspelet. (Kurator 7) 

En trygg miljö kunde vara hemmet, men det kunde också finnas en poäng med att byta miljö, för att 
uppnå ett bättre samtal menade vissa kuratorer. Återigen berodde det på den enskilde och dennes 
behov. Att få komma ifrån en sorgtyngd eller kanske våldsam hemmiljö kunde vara avgörande för hur 
väl kuratorn och patienten kunde relatera till varandra. Att hitta en ostörd plats i hemmet var inte alltid 
lätt och det kunde finnas ett syfte med att ta sig till en särskild plats för att möta kuratorn.  

I ett videosamtal sitter de ju hemma men kan väl kanske tänka att vad är tryggare än hemmet, om man 
ska prata om svåra saker. Samtidigt tror jag att man kanske inte, det här är bara mina tankar men av 
den anledningen så kanske man vill ta sig från hemmet och få liksom ett mer strukturerat och bestämt 
forum för att prata om svåra och jobbiga saker så att det kanske inte flyter över i vardagen på samma 
sätt så...”nu ska jag hit, nu ska vi liksom faktiskt gå in det här rummet och stänga dörren och här är en 
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fredad zon, vi pratar om det här jobbiga och sen så lyfter jag upp personen igen, öppnar vi dörren, så 
går man ut” också förhoppningsvis så är man lite lättare. (Kurator 2) 

Det var alltså inte oväsentligt att låta hemmet få vara just hem och sjukhuset den plats där man fick lov 
att lätta sitt hjärta. Med dessa patienter upplevde kuratorerna att det var enklare att bygga relation med 
patienten på den plats där man inte bor, som inte var färgad av det svåra som kom upp i samtalet. Det 
kunde alltså vara positivt för relationen att byta miljö för samtalet och låta sjukhuset vara en fredad 
zon där samtal om svåra saker fick ta plats och inte färga av sig för mycket på den, förhoppningsvis, 
trygga hemmiljön. Men även att ha en anledning att komma ut från hemmet, för att ha ett mål med 
dagen, att åka till kuratorn för samtal menade man var bra som en aktivitet och för att kunna ta en paus 
i t ex sorgen.  

Där kan det finnas ett syfte i att faktiskt behöva åka iväg nånstans och aktivera sig, för att prata om det 
här och sen så åka tillbaka till hemmet och inte fastna liksom i den passiva rollen i hemmet, fastna i 
sorgen i hemmet om du förstår mig rätt. Man kan också behöva pauser i sorgen, så att i det syftet så 
kan det va bra att ha fysiska samtal... (Kurator 2) 

Ett annat perspektiv på trygg miljö som framkom var att hemmiljön är inte alltid en trygg plats och 
oavsett om det hade varit bättre att ta sig till sjukhuset för ett fysiskt samtal eller inte så kanske det inte 
var genomförbart på grund av en mer eller mindre hotfull situation. 

Eftersom jag jobbar med kvinnohälsa är det ju också det här med distans, det kanske e kvinnor som 
lever med våld i nära relation där eh..möjligheten att ta sig hit rent fysiskt inte finns och där ett 
telefonsamtal faktiskt kan vara en bra möjlighet för dem (Kurator 5) 

Att få möjlighet till samtal på distans blev en trygghet för patienten som gjorde att kurator och patient 
kunde bygga en tillitsfull terapeutisk relation i samtalet.  

Kommunikation 

I många av intervjuerna uppgav kuratorerna att de föredrar att ha fysiska samtal i alla fall som första 
samtal med patienten eftersom de upplever att de får en bättre helhetsbedömning av patienterna. De 
menad att de fick en bättre bedömning av hela patienten under ett fysiskt samtal eftersom de då kunde 
se och tolka patientens kroppsspråk och små nyanser i patientens uttryck vilket gav mer information 
om patientens sinnesstämning och mående. En annan anledning till att många av kuratorerna föredrog 
att ha fysiska samtal var att de själva hade tillgång till sitt eget kroppsspråk. De uppgav att de kunde 
använda det som verktyg i relationsskapandet för att förmedla och använda sig av ett terapeutiskt 
förhållningssätt genom bekräftelse, respons och direkta gensvar på patientens reaktioner. På grund av 
detta ansåg många av kuratorerna att det fysiska samtalet gav bättre förutsättningar för att skapa och 
bygga den terapeutiska relationen. En av kuratorerna beskrev problem som kan uppstå under 
exempelvis videosamtal såhär:    

Kroppsspråket utgör ju en stor del i en dialog och en kommunikation, eh...och sitter jag i ett fysiskt 
samtal så får jag ju också det intrycket, de intrycken som skapar kanske en mer fyllig helhetsbild i min 
bedömning till skillnad från videosamtal där jag bara ser eh, jamen det blir ju väldigt intensivt man 
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pratar om det man ska prata om, konkretiserat eh och jag ser inte kroppsspråk på samma sätt (Kurator 
2) 

En annan upplevelse som flera av kuratorerna berättade om i intervjuerna handlade om att de tyckte att 
de inte på ett tillräckligt bra sätt kunde möta upp patienternas behov av bekräftelse vid samtal på 
distans. De tyckte att det var svårt att bekräfta känslor och att förmedla empati under svåra samtal 
eftersom de inte kunde förmedla det genom det egna kroppsspråket som de annars kan göra under 
fysiska samtal. En kurator beskrev det på följande sätt:     

 Jag tror ju såhär, att man bekräftar ju med ord i samtalet, t ex om nån öppnar upp och berättar om sin 
sorg och hur de känner nu och jag bekräftar med ord men de ser inte mig. Och det är inte samma sak 
som när man ser en blick eller en gest eller vad det nu kan vara, som kan bekräfta en och uppmuntra en 
att kanske gå vidare med det man berättar. Utan då blir deras berättelse på något sätt kortare. Ja men 
såhär känner jag, det här tänker jag och responderar jag med ord men då tappar man ju. För 
kommunikation är ju mycket mer.. När man sitter så öga mot öga, man läser av kroppsspråk, 
ansiktsmimik. Det där försvinner ju då när det är bara en röst man hör egentligen. (Kurator 5) 

En annan kurator berättade om möjligheten till fysisk beröring som under vissa samtal används som en 
bekräftande och empatisk handling för att skapa trygghet och tillit. Kuratorn beskrev det såhär:  

 Låt säga att en person gråter ganska mycket när den samtalar i telefon och då finns inte jag där för att 
sträcka handen och ge en servett eller ge en liten klapp eller kram kanske tillochmed ibland. Där finns 
inte.. Jag kan ju inte göra det för då är jag på distans. På så sätt så kan jag inte ge den bekräftelsen..  
Jag kan inte respondera på alla deras behov på samma sätt när det är på distans, för det är just 
distansen som skapar det här. (Kurator 6) 

En upplevelse som flertalet av kuratorerna uttryckte i våra intervjuer var känslan av att någonting i 
kommunikationen med patienten fattades i samtal på distans och att samtal på distans inte upplevdes 
på samma sätt som fysiska samtal. En kurator formulerade sig på följande sätt om det:  

Det kan va jättebra samtal och så det behöver inte bli dåligt men det är nånting....det är nånting som 
går förlorat (med eftertryck)! tycker jag och just, just i att se nyanserna i kroppsspråk och så. (Kurator 
1) 

Vad gäller patienternas upplevelser av att ha samtal på distans fanns det skilda upplevelser av hur de 
uppfattat att deras patienter upplever samtals på distans. En del kuratorer hade fler erfarenheter av att 
patienterna föredrog att ha samtal på distans och att det ofta berodde på att patienten tyckte att det var 
skönt att inte behöva ta sig till mottagningen, exempelvis vid svårare sjukdom eller andra hinder som 
försvårar transport till mottagningen. Kuratorerna sa att en del patienter säger att de sparar tid och 
energi då de inte behöver åka till en mottagning utan hellre vill ha samtalet på distans. Andra kuratorer 
upplevde att deras patienter föredrog att komma till mottagningen för att få träffa kuratorn fysiskt och 
hänvisade då till att patienterna uttryckt att det känns tryggare att ha fysiska samtal då de kan se 
kuratorn. En kurator beskrev det på följande sätt:  

För patienterna är det olika svårigheter som de behöver stöd med och jag kan också uppleva att det är 
skönt att se känslor och så , för många kan det ju var mycket skuld och skam när man pratar om 
svårigheter och när de berättar om det och de märker att “Okej, det gick ju bra” kanske på mina miner 
och så så att vårt kroppsspråk ger ju en signal av trygghet och bekvämlighet för dem också. (Kurator 5) 
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Vad gäller miljön som kuratorn och patienten sitter i under distanssamtal och hur den påverkar den 
terapeutiska relationen upplevde en del av kuratorerna att det kunde påverka kommunikationen på 
olika sätt. En kurator berättade att hen kunde märka att patienten var påverkad av att någon annan 
fanns i hemmet under deras distanssamtal, vilket hindrade patienten att i samtalet prata om vissa saker. 
Detta skapade en osäkerhet hos kuratorn om vad denne kunde ta upp och prata om med patienten. 
Detta menade kuratorn påverkade och störde deras kommunikation. Kuratorn beskrev det på följande 
sätt:   

En annan patient som jag också hade på video där blev det så tydligt att hon hade nån annan i 
lägenheten, att det fanns nånting som hela tiden störde henne, och att det var nån annan person där, 
även om hon inte sa det så förstod jag det på att hon sänkte rösten och liksom att det liksom var nåt 
som störde i hur hon kunde prata med mig öppet och då blir ju det nånting som begränsar mig också 
för jag vet inte hur hörs jag ut...så där tycker jag att det blev liksom hemmet....det stod ju i kallelsen att 
liksom sitt på en lugn plats där du inte blir störd men det e ju nåt som man kanske inte kan påverka alla 
gånger... (Kurator 1) 

En kurator berättade att tystnaden i stödjande samtal ofta används som ett verktyg i samtalet och att 
det inte gick att använda på samma sätt i samtal på distans. I samtal på distans krävdes det att kuratorn 
istället får jobba extra med andra kommunikativa verktyg för att kompensera för tystnaden:  

Vi jobbar ju också mycket med tystnad som ett verktyg, framför allt i kris och pratar du med nån i 
telefon, så blir det tyst så det ju det snarare som att du inte är där,  än ett verktyg i samtalet så då 
behöver man ju bekräfta hela tiden med rösten amen “okej, okej” så det blir ju ett upprepande hela 
tiden än om man träffas fysiskt. (Kurator 2) 

Det kunde också vara svårt att hantera och bedöma vad tystnaden stod för vid samtal på distans i 
telefon. Upplevelsen av att avsaknaden av kroppsspråk, gester och att inte kunna se patienten, gjorde 
att det blev svårt att tolka patientens sinnesstämning. Tystnaden då var svår att bedöma då den kunde 
betyda olika saker och kunde vara uttryck för olika behov i stunden. En kurator beskrev det på 
följande sätt:  

Ja, uttryck som kan vara viktiga för att förstå hur patienten reagerar på det jag säger eller en 
tystnad...är det för att patienten blir ledsen och behöver få ha den tystnaden eller är det för att 
patienten liksom inte kommer på vad hen ska säga och blir...liksom obekväm, det är väl det som är i 
telefonkontakter, så där tycker jag att...jamen det e väl en utmaning. (Kurator 1) 

Tystnaden i samtal på distans också kunde innebära att på grund av att man inte kunde se patientens 
kroppsspråk så kunde man också felbedöma patientens intention, närvaro och motivation i samtalet då 
patienten var väldig tystlåten. Att enbart ha tillgång till sin röst, som på telefon, blev också en särskild 
utmaning och påverkade samtalen med patienterna. Istället för att använda sig av andra verktyg för 
kommunikation blev upplevelsen att kuratorn blev mer aktiv och pratade mer under distanssamtal på 
telefon, för att kompensera för det uteblivna kroppsspråket. Det tyckte kuratorerna innebar både för- 
och nackdelar och en kurator beskriver det på följande sätt:  

Jag är mer aktiv i samtalet egentligen, när man är fysiskt närvarande då kan man kommunicera mycket 
mer med kroppen, med minspel allt det här andra som försvinner i telefon. Vilket gör att sitter man, som 
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vi gör nu t ex så kan man ta långa pauser och fortfarande på nåt sätt kommunicera. Det har blivit 
mycket mindre av den delen i samtalet vilket har gjort att jag blir mer aktiv. Pratar mer skulle jag säga. 
Jag sätter ord på det som kroppsspråket annars skulle sköta. (Kurator 6) 

En annan faktor i kommunikationen vid samtal på videolänk var att ögonkontakten kunde vara ett 
problem. Kuratorerna beskrev att de upplevde en osäkerhet i var de skulle titta på skärmen under sina 
samtal med patienterna. Eftersom de föredrog att titta direkt på skärmen så att de kunde se sin patient 
innebar detta att deras ögonkontakt med patienten försvann eftersom det krävde att man tittar in i 
kameran istället. Det beskrivs på följande sätt av två kuratorer:  

Sen så behöver det ju vara, eh...ett problem är ju kameror som inte är kalibrerade (skratt) för det ser ut 
som man tittar ner i bordet när man egentligen vill ha ögonkontakt för att igen bekräfta och stötta 
liksom, vara en trygg punkt i en svår situation så att... (Kurator 2) 

Jamen jag tycker ju som sagt att det blir som att...(paus) när man träffar nån så kan man ha 
ögonkontakt och det blir som att mimiken spelar en helt annan roll....för när man har på video, när jag 
tittar in i kameran för att försöka ge intryck av ögonkontakt, så ser ju inte jag dem så samspelet rent 
ansiktsmässigt finns ju inte... (Kurator 6) 

Kuratorerna upplevde att det naturliga flytet i samtalet påverkades och därmed även relations-
skapandet på grund av flackande ögonkontakten som ett störde samspelet i kommunikationen.  

Teknik 

Vad gäller de tekniska omständigheter som samtal på distans innebär för kuratorerna fann vi olika svar 
i intervjuerna. Medan vissa menade att tekniken och de praktiska aspekterna vid samtal på distans inte 
påverkade kontakten med patienten och den terapeutiska relationen märkvärt, utan fann det enkelt, 
smidigt och tidseffektivt. Andra menade att vissa patienter och närstående däremot kunde uppleva de 
tekniska omständigheterna för samtalet som krångliga och omständliga. Kuratorerna fick då guida och 
instruera patienterna i hur de skulle gå till väga och efter det var det sällan några problem. En kurator 
beskriver sina upplevelser på följande sätt:  

Men sen kan man ju uppleva att patienterna har problem och det känns krångligt med att ladda ner app 
och så just eftersom vi gör bokningarna i barnets namn så måste ju då föräldrarna ha barnet kopplat 
till sitt mobila bank id och det liksom kan bli omständigt runt omkring men...jag tycker inte att det har 
varit nåt problem i sig utan om det har blivit några problem just när vi ska koppla upp oss så har ju jag 
instruerat liksom “så vill jag att du ska klicka där “ och “har ni laddat ner appen eller inte”  och “har 
ni dator eller telefon” och det tycker jag har funkat väldigt bra. (Kurator 6) 

Tekniken kunde dock försvåra i form av ett avbrutet flöde och upplevd minskad professionalism i 
samtalet. Vissa menade att de upplevde att tekniken försvårade och hindrade kontakten med 
patienterna då de ibland själva var osäkra på hur den tekniska utrustningen fungerade men också när 
tekniken strulade och inte fungerade som den skulle. Detta förklarade kuratorerna kunde skapa en 
osäkerhet hos dem inför och under sina samtal med patienterna, vilket i sin tur påverkade den 
terapeutiska relationen. Många av de kuratorer som upplevde svårigheter eller hinder med den 
tekniska utrustningen i samtalen med sina patienter hade vid flera tillfällen haft erfarenheter av att 
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utrustningen inte fungerade. Det kunde uppstå antingen i början eller under samtalet och att det var ett 
störande moment som påverkade möjligheterna att kunna använda sig av terapeutiska förhållningssätt 
och verktyg när samtalet avbrutits eller fungerat dåligt och kommunikationen inte fungerat på ett bra 
sätt. En kurator berättade om en situation som denne upplevt som ett misslyckat samtal där samtalet 
avbrutits i samma stund som patienten berättade om en mycket tung och jobbig händelse som gjorde 
henne väldigt sårbar och känslomässigt skör.  Kuratorn beskrev att hon inte fick möjlighet att möta 
patientens sorg, bekräfta och ge patienten den terapeutiska omsorg som hen behövde eftersom samtalet 
bröts och de fick börja om samtalet en stund senare: 

Det kan ju va jobbigt ibland kan det bara bryts i mitten, eh...jag har ju vart med när en patient med en 
sorgebearbetning och hon gråter jättemycket efter hennes sons bortgång och hon liksom hulkade ju i 
tårar och mitt i det så fryser bilden till liksom och vi gick stänga av och starta om.....och det ger ju inte 
samma form av terapeutiska effekt senare så....ja tekniska strul kan ju verkligen ställa till det på olika 
sätt. (Kurator 5) 

Men tekniskt strul i samtal kunde också ha en relationsstärkande effekt då kuratorn och patienten 
tillsammans fick möjlighet att lösa det tekniska problemet, vilket kunde fungera som en naturlig 
ingång till att skapa en relation. En kurator beskrev en sån situation på följande sätt:  

Säg att det är lite strul till en början, så kan ju det också ge upphov till ett relationsskapande kan ju jag 
känna, typ...man har en gemensam grund som att “vi får se hur det blir med det här nätverket, bla 
bla...” också kan man skratta lite åt det innan man går in i ett samtal och lite så “amen vet du, funkar 
det inte, då ringer dig, går det bra?” man löser det tillsammans liksom...och det i sig kan vara 
relationsskapande. (Kurator 2) 

Problem med tekniken kunde således innebära störande inslag i kommunikationen för den terapeutiska 
relationen men även innebära en möjlighet till relationsskapande.  
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Analys 

I följande avsnitt presenteras analysen av resultatet. Analysen utgår från de fyra övergripande teman 
som vi redogjorde för i föregående avsnitt och som vi har sammanfattat i två områden som vi menar 
utgör de mest meningsbärande och centrala kärnorna i resultatet. Dessa två områden är: 

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

Områdena har analyserats utifrån vårt teoretiska ramverk vilket är Asplunds socialpsykologiska 
begrepp social responsivitet. Vi har i analysen även använt oss av tidigare forskning och annan 
litteratur relevant för vår frågeställning och som presenterats i tidigare kapitel i studien. 

Möjligheten att tillgodose olika behov och dess betydelse för den terapeutiska 
relationen 

Tillgänglighet och trygghet visar att möjligheten till distanskontakt gör att fler människors olika behov 
av samtalsstöd kan tillgodoses och att valmöjligheten fyller en viktig funktion för den terapeutiska 
relationen. Vi valde därför att sammanfatta temats mest meningsbärande delar i just de olika behovens 
betydelse för den terapeutiska relationen. Resultatet stämmer väl överens med resultatet i studien av 
Byrne och Kirwan (2019) som funnit att just tillgängligheten ökade, framförallt hos tonåringar, och att 
socialarbetare fick lättare att nå fram och få kontakt med klienter ur särskilda grupper när de kunde 
tillmötesgå fler olika behov och erbjuda en distanskontakt. 

De olika behoven handlar i många fall om trygghet och otrygghet som till exempel att det för vissa 
är tryggare att sitta kvar hemma och ha samtal på distans. Otrygg är den som av olika skäl inte vågar 
lämna hemmet och där det blir oerhört positivt att kunna få kontakt med en kurator på distans. Att 
kunna svara upp mot olika behov och ändå uppnå en god relation vittnar om samtalets stora betydelse 
och stämmer väl med studien av Crowe mfl (2020) som utifrån patienter som var tvungna att fortsätta 
terapeutiska behandlingar på distans när covid-19 pandemin bröt ut menade att möjligheten att få 
fortsätta behandlingen var så positiv att det inte gjorde något att samtalen istället fördes på distans. Att 
vara sjuk och inte kunna lämna hemmet på grund av exempelvis pågående medicinisk behandling 
utgjorde en annan aspekt av människors olika behov där distanskontakten möjliggjorde betydelsefull 
kontakt med kurator under sjukdomstiden, något som också var relationsstärkande. 

Att människor har olika behov visar sig också när en svår händelse färgar av sig på hela tillvaron 
och när möjligheten att få välja var man ska träffa kuratorn blir en viktig faktor för samspel och 
relation. För vissa är behovet stort att ta sig någonstans för samtal och använda en annan miljö än 
hemmet för att få lätta sitt hjärta medan för andra kan svår sjukdom eller behandling sätta stopp för 
förflyttning och man vill istället ha samtalet på distans. Oavsett skäl till eller emot samtal på distans så 
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är valfriheten att få möjlighet att välja det som kommer att spela roll för den terapeutiska relationen. I 
en krissituation är stabiliteten viktig och kuratorn blir den stabila punkten som kan uppfylla olika 
behov och fortfarande finnas kvar. Samspelet, en förutsättning för terapeutisk relation, underlättas av 
att det val man gör är självvalt och önskat. De olika behovens betydelse för miljön där samtal sker 
stöds av Punzi (2018) och studien avseende platsens betydelse och att rummet där samtal tar plats 
måste kunna anpassas efter klientens olika behov. 

Att utgå från människors olika behov kan förstås utifrån Asplunds sociala responsivitet som att det 
samspel som växer fram mellan kurator och patient, och som är olika beroende av vilka behov som 
finns, underlättar det stödjande arbetet som de tillsammans går igenom. Asplunds syfte med teorin är 
att samspelet gör oss bekräftade som individer och att då bortse från olika behov ger oss inte den 
bekräftelse vi behöver för att kunna kommunicera och uppnå en god terapeutisk relation. När en 
människa i samspel med en annan människa uttrycker ett behov kan den andre möta det behovet 
genom att ta den andres roll och på så sätt vara responsiv (Asplund, 1987). Det kan liknas vid att 
kuratorn möter patientens olika behov av former för samtalet. Asplund menar vidare att det finns en 
disciplinerad social responsivitet där bemötandet inte är av jämlik grad. Människor i kris bemöts ofta 
med stelhet och respekt istället för att bli bemötta i den direkta sorgen vilket skapar ett sorts avstånd 
och en dämpad styrka av responsen och bekräftelsen. Att som kurator kunna möta en människa i kris 
och sorg utifrån dennes enskilde behov av bekräftelse i sin svåra stund verkar alltså vara viktigare än 
om samtalet förs fysiskt eller på distans. 

I resultatet framkom även delar som tyder på att tillgängligheten inte enbart är av godo och att en 
för lättillgänglig hjälp för vissa kan resultera i utebliven eller slentrianmässig kontakt som kunde yttra 
sig i att patienten till exempel lät bli att svara. Även för patienter med undvikande beteende som hade 
mått bra av att ta sig ut och till en annan plats för samtal kunde valmöjligheten bli missriktad då det 
egentligen hade varit bättre att erbjuda ett fysiskt samtal än ett samtal på distans. Utifrån teorin om 
asocial responslöshet kan detta resultat förstås som att utebliven respons på stimuli, som till exempel 
ett resultatlöst försök att nå någon på telefon, resulterar i utebliven kommunikation och för essensen i 
vår studie; utebliven terapeutisk relation. Resultatet kan även analyseras utifrån begreppet mikromakt i 
betydelsen att patienten som inte svarar eller avbokar ett samtal eller på annat sätt låter visa att 
kuratorskontakten egentligen inte är så viktig, utövar en slags mikromakt i den mening att kuratorn 
lämnas utan respons. Oavsett vilket, den uteblivna responsen främjar inte den terapeutiska relationen 
som är beroende av ett gensvar och en respons från båda håll. 

Kroppsspråket och de kommunikativa nyansernas betydelse för den 
terapeutiska relationen 

Kommunikation utgjorde ett återkommande tema i vårt resultat kring upplevelser av den terapeutiska 
relationen i samtal på distans. Upplevelserna handlade till största delen om kroppsspråkets 
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kommunikativa nyanser och hur kuratorerna upplevde att den terapeutiska relationen påverkades då de 
inte hade tillgång till sitt eget eller patienternas kroppsspråk. Det fanns också en teknikdel i 
kommunikationen som handlade om hur teknikstrul kunde påverka flödet i samtalet men också hur 
teknikstrul kunde tillföra något till den gemensamma upplevelsen, vilket kunde fungera 
relationsstärkande. Vi valde att sammanfatta temats mest utmärkande kärna som kroppsspråket och de 
kommunikativa nyansernas betydelse för den terapeutiska relationen. 

Resultatet visade på en gemensam upplevelse av att avsaknaden av kroppsspråket så som gester, 
blickar, ansiktsmimik gjorde att någonting i samtalet gick förlorat och att kommunikationen därför inte 
fungerade lika bra som vid fysiska samtal. Det gjorde att förutsättningarna för att bygga upp den 
terapeutiska relationen med patienten påverkades. Kuratorerna ansåg att nyanser och uttryck som 
förmedlas i kroppsspråket vid ett fysiskt samtal var av stor betydelse både för kuratorerna och 
patienterna. De beskrev att det gav dom en bättre helhetsbild av patienten och att de kunde respondera, 
bekräfta och ge gensvar till patienten på ett naturligt sätt, vilket bäst kunde uppnås genom samspel av 
både röst och kroppsspråk. Resultatet stämmer väl överens med Bayles (2012) som beskriver hur vi 
använder hela kroppen för att kommunicera och hur viktigt innehåll i ett samtal kan gå förlorat när vi 
inte har tillgång till hela kroppen. Bayles ger exempel på känslor av skam som hon menar är enklare 
att upptäcka när man har tillgång till hela människan än vid ett samtal på distans, om inte patienten 
uttryckligen berättar om sin skam.  

Svårigheter med att vid telefonsamtal endast kunna använda rösten som kommunikativt verktyg var 
en annan påverkansfaktor för möjligheten att kunna bygga och underhålla den terapeutiska relationen. 
En del menade att de upplevde att även deras patienter föredrog fysiska samtal istället för samtal på 
distans ut, då de kunde se kuratorn, få en bild av denne och se kuratorns respons, bekräftelse och 
reaktioner via kroppsspråket. Vissa kuratorer beskrev att det kan bero på att den direkta kroppsliga 
kommunikationen och gensvaret i form av både tonläge, gester och ansiktsmimik förstärker 
upplevelsen av förståelse, bekräftelse och ett empatiskt förhållningssätt, vilket har en betydelse för den 
terapeutiska relationen. 

Asplund (1987) menar att social responsivitet är en grundläggande kommunikativ benägenhet hos 
människan att ge gensvar och återspegla vad den andre kommunicerat i en interaktion mellan två 
människor. Responsen består av både verbalt språk och kroppsspråk. Asplund beskriver att denna 
benägenhet att respondera på den andre gör att ett dynamiskt samspel uppstår mellan parterna som 
leder till en naturlig, fungerande kommunikation där bekräftelse och förståelse kan skapas med hjälp 
av responsen. Teorin kan förstås utifrån kuratorernas upplevelser av att inte ha tillgång till 
kroppsspråket och hur det påverkade möjligheterna till att förmedla bekräftelse som i sin tur påverkade 
den terapeutiska relationen vid samtal på distans. 

   38



   

Asplund skriver även om asocial responslöshet och beskriver att den asociala responslösheten 
uppstår då respons och gensvar uteblir i en kommunikation, vilket försvårar det dynamiska samspelet 
mellan två parter. Med stöd i Asplunds resonemang om asocial responslöshet menar vi att kuratorernas 
upplevelser av en avsaknad av ett responsivt kroppsspråk som till exempel när en tystnad uppstår i 
telefon, kan liknas vid vad Asplund menar händer vid asocial responslöshet. Ett annat exempel är när 
en patient känslosamt berättar något och dåligt ljud eller bild förstör möjligheten till bekräftelse och 
respons för kuratorn. Eftersom respons, bekräftelse och att kunna förmedla empati är en viktig del i 
den terapeutiska relationen (Rökenes & Hansen, 2016), menar vi att asocial responslöshet är lika 
intressant som den sociala responsiviteten och att dessa begrepp tillsammans kan relateras till 
kuratorernas upplevelser av avsaknad av bekräftelse via kroppsspråket vid samtal på distans. 

Kuratorernas upplevelser av uteblivet kroppsspråk, i synnerhet vid telefonsamtal, kan även förstås 
utifrån det som Asplund liknar vid Meads teori om rollövertagande. Asplund (1987) menar att 
rollövertagande kan förklaras som en bekräftande förmåga i kommunikationen där den ena parten kan 
läsa av och sätta sig in i den andres situation med hjälp av empati och inkännande. För att ett 
rollövertagande ska kunna uppstå krävs att det finns förutsättningar för parterna att kunna läsa av, 
förstå och bedöma den andres sinnesstämning, intention och känslor. Kuratorerna uppgav att samtal på 
distans, särskilt samtal på telefon, innebar svårigheter att få en helhetsbild av patienten och kunna 
bedöma patientens sinnesstämning och känslor när de inte kunde se och uppfatta patientens 
kroppsspråk. Utifrån det funderar vi på om avsaknaden av kroppsspråket vid samtal på distans och 
särskilt på telefon, även minskar möjligheterna till rollövertagande i kommunikationen mellan kurator 
och patient. Detta kan kanske bidra till känslan som många av våra kuratorer uttrycker, att något går 
förlorat vid samtal på distans eftersom rollövertagandet är centralt vad gäller att förmedla bekräftelse, 
vilket våra kuratorer upplevde att de inte kunde förmedla på ett tillräckligt tillfredställande sätt för 
dem. 

I vårt inledande kapitel, där vi redogör för definitionen av begreppet terapeutisk relation, skriver 
Rökenes och Hanssen (2016) att en god kommunikation och ett professionellt terapeutiskt 
förhållningssätt förutsätter att den professionella kan förmedla känslor, tankar och empati som är 
autentiska och äkta. Vidare beskriver de att kommunikationen bör präglas av att en känsla av att bli 
mött och sedd. Utifrån deras resonemang menar vi att kuratorernas upplevelser av att inte kunna 
förmedla tillräcklig bekräftelse och empati vid samtal på distans är mycket relevant och ger ytterligare 
stöd i deras upplevelser av att den terapeutiska relationen påverkas till det sämre. Att bli mött och sedd 
kan också förstås i betydelsen av att få sina olika behov tillgodosedda vilket vår studie visar har varit 
betydelsefullt under pandemin när den gängse samtalskontakten till stor del har bytts ut mot samtal på 
distans. 

Analysen av vårt resultat kan således ses utifrån två perspektiv av den terapeutiska relationen. Den 
ena visar att det är relationsstärkande att få välja själv var och hur man vill ha sitt samtal med kuratorn 
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men det finns också något i kommunikationen som går förlorat när samtalet inte sker fysiskt och 
kuratorn och patienten inte kan ta del av varandras kroppsspråk och hela människa.  
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Slutsats  

I följande avsnitt presenteras våra sammanfattande slutsatser av analysen utifrån våra frågeställningar 
och syftet med studien. Avsnittet avslutas med en diskussion om vad våra resultat kan användas till i 
relation till socialt arbete och tankar om fortsatt forskning i ämnet.  

Möjligheter och utmaningar  

Vår första frågeställning handlar om vilka möjligheter och vilka utmaningar som kuratorerna upplevde 
fanns för den terapeutiska relationen med sina patienter i samtal på distans. Resultatet av studien visar 
att kuratorer upplever att stödjande samtal på distans innebär en utmaning i begränsade 
kommunikativa verktyg vilket påverkar den terapeutiska relationen negativt. Resultatet visar också att 
kuratorerna värdesätter det fysiska samtalet med patienten eftersom tillgången till kroppsspråk med 
nyanserade uttryck då ger en bättre helhetsbild av patienten, något som man menade att man saknade i 
samtalet på distans. I kris och sorg menar man att helhetsbilden av människan ger bättre 
förutsättningar för bedömning av patientens hela mående. Kuratorerna upplevde att samtalet på distans 
gav sämre förutsättningar för kommunikativa verktyg, såsom verbalt språk och kroppsspråk som i 
fysiska samtal upplevs som viktiga verktyg för att förmedla bekräftelse och återspegling i samtalen. I 
samtal på distans var det därför svårare att hålla och härbärgera jobbiga och svåra tankar hos patienten 
vilket upplevdes som att den terapeutiska relationen försämrades. 

Resultatet visar också att möjligheten att kunna uppfylla olika behov genom att erbjuda samtal på 
distans upplevs som en stor fördel och att valmöjligheten är relationsstärkande eftersom den 
underlättar fortsatt kontakt, kontakt överhuvudtaget i vissa fall och eftersom det upplevs som det ökar 
tryggheten i relationen. Kuratorns uppgift att vara den stabila parten i situationer av stark oro, ångest, 
kris och sorg kunde därmed delvis uppfyllas genom att kontakt mellan kurator och patient kunde 
fortsätta på distans när fysiska möten inte längre var möjliga. Utifrån människors olika behov kunde 
därför relationen mellan kurator och patient fördjupas om patienten ges valmöjligheten att välja samtal 
på distans. Möjligheten fångar också upp patienter som annars kanske inte skulle ha fått stöd, både 
ofrivilliga och frivilliga patienter. Resultatet pekar också på vikten av att undersöka behovet av samtal 
och inte förutsätta att bara för att valmöjligheten finns så är patienten betjänt av ett samtal, eller vill 
ens ha samtal. 

Patienternas upplevelser   

Vår andra frågeställning behandlar hur kuratorerna upplevde att patienternas upplevelser av samtal på 
distans var och hur det eventuellt påverkar den terapeutiska relationen. Resultatet visar att många av 
kuratorerna uppfattade att patienterna föredrog att träffas fysiskt vid första samtalet, för att sedan 
fortsätta kontakten på distans. Vissa kuratorer trodde att det kunde bero på att det gav en bättre bild av 
kuratorn, vilket kändes tryggare för patienten och därmed också gynnade den terapeutiska relationen. 
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Resultatet visar också, som nämnts i stycket ovan, att utifrån patienternas olika behov så fanns det 
patienter som föredrog att bara träffas på distans och att det var relationsstärkande att då ges den 
möjligheten.  

Tekniska, praktiska eller miljömässiga förutsättningar 

Vår tredje frågeställning behandlar de tekniska, miljömässiga och praktiska omständigheterna vid 
samtal på distans och om dessa påverkar den terapeutiska relationen. Resultatet visar att miljön för 
samtal är viktig oavsett om det handlar om ett fysiskt samtal eller ett samtal på distans och att det 
återigen speglar människors olika behov och att trygghet är relationsstärkande. Vad som är trygg miljö 
för en patient kan vara något helt annat för en annan patient. Resultatet visade också på att teknikstrul 
kunde vara både relationsstärkande, som i gemensamt diskuterande kring svårigheter med tekniken 
men också ge förutsättningar för sämre terapeutisk relation när dåligt ljud eller bild till exempel kunde 
förstöra en känslig berättelse.  

Avslutande diskussion 

Vi var intresserade av att få en bättre bild av hur den terapeutiska relationen mellan kurator och patient 
påverkas vid samtal på distans. Vi undersökte det genom att intervjua kuratorer inom akutsjukvården 
om deras upplevelser av sina samtal med patienterna vid distanssamtal. Aktuell och tidigare forskning 
kring den terapeutiska relationen vid distanskontakter handlar framförallt om behandlande 
psykoterapier och effekten av behandlingsresultat. Eftersom den terapeutiska relationen ser 
annorlunda ut för sjukhuskuratorer då den handlar om att hålla och stödja patienter i akuta och svåra 
situationer, var vi intresserade av att undersöka den terapeutiska relationen vid samtal på distans 
utifrån sjukhuskuratorns specifika yrkesroll och arbetsuppgifter. 

Slutsatsen av vår studie visar å ena sidan att den ickeverbala och fysiska kontakten är mycket viktig 
för relationen mellan kurator och patient. Den ger möjlighet till spegling och bekräftelse som är en 
större utmaning att uppnå på distans, den upplevelse som kuratorerna förmedlar är att det är något som 
saknas i både samtal på videolänk och i samtal på telefon. Å andra sidan visar resultatet också att den 
ökade tillgängligheten som distanskontakten innebär är relationsstärkande i sig. 

Norwood mfl (2018) visade att behandlingsresultatet vid terapi på distans var lika effektivt som 
terapi vid fysiskt samtal men att den terapeutiska relationen däremot fungerade sämre. Resultatet 
ställer betydelsen av den terapeutiska relationen i ett delvis annat ljus eftersom den indikerar att 
samma behandlingsresultat kunde uppnås trots att den terapeutiska relationen inte upplevdes fungera 
lika bra. Vårt resultat visar på liknande slutsatser. Kan det vara så att den ökade tillgängligheten och 
möjligheten att tillgodose fler behov som det innebär att få stöd och hjälp på distans i en svår situation 
är så betydelsefull att kommunikativa barriärer inte spelar lika stor roll eller att de åtminstone tar ut 
varandra? 
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Det är frestande i en tid av digitalisering och pandemi att tillåta sig förenklade slutsatser av det här 
slaget för att främja distanskontakt och ge den ett belagt berättigande. Vi menar dock att det 
fortfarande finns flera olika saker att förbättra och utveckla och inte minst behövs det utbildning för de 
professionella som ska arbeta med samtal på distans. Punzi (2018) belyser vikten av att anpassa 
terapirummet efter klientens behov, vilket berör frågan om de praktiska, tekniska och miljömässiga 
förutsättningarna vid samtal på distans. Går det att arbeta utifrån kontinuitet genom att kuratorn alltid 
har samma visuella bakgrund och arbeta riskminimerande för att säkerställa bästa möjliga 
uppkoppling och programvara för att slippa störande tekniska avbrott? Kanske skulle samtalet 
förbättras med tydligare praktiska förhållningsregler till patienterna som till exempel att sitta på en 
lugn och ostörd plats. Kan tiden före, efter och mellan patientsamtalen schemaläggas bättre och lyftas 
som en viktig del av det stödjande samtalet? 

Tekniken förbättras ständigt och om möjligheten till ögonkontakt kunde förbättras, skulle sannolikt 
ett viktigt kommunikativt verktyg finnas även i ett samtal på distans. Möjlighet för både patient och 
kurator att kunna spegla sig i varandra och på så sätt kunna bekräfta den andre för att uppnå en större 
grad av tillit skulle sannolikt också vara av betydelse för den ickeverbala kommunikationen. Studier 
visar på att se sig själv på skärmen samtidigt som man ser den andre främjar spegling (Cioffi mfl, 
2020) medan andra menar att det är mentalt tröttsamt att dels se den andre på så nära avstånd 
(Bailensson, 2021) men visar också på upplevelsen av minskad autencitet hos patienten (Békés mfl, 
2020). Mer forskning inom området hur vi interagerar bakom kameran är önskvärt för att vi ska kunna 
utvecklas på bästa sätt. 

Implikationer för socialt arbete 

 Resultatet i vår studie kan tolkas som att om de kommunikativa verktygen kan förbättras i samtal på 
distans, så skulle upplevelsen av den relationella kontakten i samtalet också stärkas. Vi tror därför att 
mer forskning inom området behövs och att utbildning om kommunikation vid distanssamtal är en 
viktig del i implementeringen av distanskontakt. Vi tror att det skulle hjälpa kuratorer inom hälso- och 
sjukvården att utveckla sina kommunikativa verktyg i stödjande samtal på distans. 

Byrne och Kirwan (2019) konstaterar att den digitala arbetsplatsen är en ny kontext för 
socialarbetaren. Kuratorer inom hälso- och sjukvården ingår i denna grupp då de har sin 
yrkesprofessionella utgångspunkt inom socialt arbete. Kuratorer inom hälso-och sjukvård arbetar 
samtidigt i en biomedicinsk kontext, vilket innebär att de har andra juridiska ramverk samt 
organisatoriska och politiska styrsystem och riktlinjer att förhålla sig till och som påverkar deras 
arbetssituation, till skillnad från socialarbetare inom socialtjänsten. Eftersom distansarbete ökar och 
fler professioner inom hälso-och sjukvård övergår till digitala kontakter bör resultatet av vår studie 
betraktas som ett bidrag till att stärka kuratorns yrkesroll och psykosociala inriktning inom hälso-och 
sjukvården i denna digitala utveckling. Mer forskning inom området, och utbildning som kan förbättra 
de kommunikativa verktygen på distans, skulle kunna öka förutsättningarna för kuratorers stödjande 
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arbete inom hälso- och sjukvården att kunna arbeta på distans utifrån sin specifika yrkesroll och 
psykosociala uppdrag. 

Resultatet visar också att den ökade tillgänglighet som samtal på distans innebär, är en 
relationsstärkande faktor och något som efterfrågas av patienter. Det går hand i hand med den ökande 
trenden i samhället om en mer tillgänglig vård. Det indikerar att en ökad tillgänglighet efterfrågas även 
för de psykosociala insatserna inom sjukvården och inte bara vid vårdkontakter. Vi tror att det kan 
förändra kuratorns arbetssituation och skulle till exempel kunna innebära arbete hemifrån eller på 
annan plats än på mottagningen. Det kan även innebära att fler patienter vill ha kuratorskontakt om 
den kan erbjudas på distans, vilket skulle bibehålla efterfrågan på kuratorns psykosociala insatser i en 
värld av digitala vårdkontakter. 

Trots att det i spåren av Covid-19 kan konstateras att samtal på distans är en kontaktkanal med 
patienter som är här för att stanna vill vi poängtera att det finns några aspekter som är värda att lyfta 
lite extra. Betydelsen av att som patient få byta miljö för samtalet med kuratorn är en av dom. Att få 
lov att bli hållen av kuratorn i en miljö som inte är hemmet, för att sen få stänga dörren om det svåra 
och åka hem är en viktig del av det stödjande kuratorssamtalet. På samma sätt vittnar kuratorerna om 
“allt runt omkring” i det fysiska samtalet som också är av vikt för den terapeutiska relationen. Det kan 
vara att gå och hämta patienten i väntrummet och småprata lite på väg in i samtalsrummet. Det kan 
vara kroppsspråk och uttryck som är svårt att upptäcka på distans, som kan betyda mycket för 
samtalets fortsatta flöde och för den terapeutiska relationen. Vi kan sannolikt med hjälp av utbildning 
utveckla kommunikativa verktyg för samtal på distans för att förbättra samtalen men vi tror även att vi 
behöver förhålla oss ödmjuka till att det kanske inte är förrän vi kan uppnå en känsla 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 människan. 
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Bilagor 

Informationsbrev 

Information om deltagande som intervjuperson i vårt examensarbete under vårterminen 2021. 

Hej! 

Vi heter Anna Björkman och Rebecka Waxler, vi studerar termin 6 på Socionomprogrammet på Ersta 
Sköndal Bräcke högskola och ska nu under våren 2021 skriva vårt examensarbete. Syftet med studien 
i vårt examensarbete är att undersöka sjukhuskuratorers upplevelser av hur den terapeutiska relationen 
med patienter påverkas vid samtal på distans. Med terapeutisk relation menar vi de relationsstärkande 
komponenterna i samtalet mellan kurator och patient som utgör grunden för att bygga en förtrolig 
relation såsom empati, öppenhet, tillit och förtroende. Med samtal på distans menar vi samtal som förs 
på telefon och/eller video.  

För att samla in material till vår studie kommer vi att hålla intervjuer med sex stycken 
yrkesverksamma sjukhuskuratorer inom hälso-och sjukvården i Region Stockholm där vi kommer att 
utgå från en intervjuguide när vi ställer våra frågor till våra intervjupersoner. Vår studie kommer att ha 
en kvalitativ ansats där vi kommer att samla in material från våra intervjupersoner för att sedan 
analysera materialet utifrån en hermeneutisk analysmetod med hjälp av tematisering och kodning.  

De som deltar som intervjupersoner i vår studie kommer att få besvara frågor utifrån vår intervjuguide 
om deras upplevelser av hur den terapeutisk relationen med patienter påverkas av samtal på distans. Vi 
beräknar att varje intervju kommer att ta ca 1- 1,5 timme.  

Vi genomför vår studie i enlighet med de etiska principer som ligger till grund för svensk forskning. 
Medverkandet som intervjuperson i vår studie är frivilligt och medverkan kan när som helst under 
studiens gång avbrytas av intervjupersonen med stöd i samtyckeskravet. Namn, arbetsplats/
organisation samt de svar och den information som våra intervjupersoner ger oss kommer att 
anonymiseras i enlighet med konfidentialitetskravet. Anonymiseringen innebär att namn och 
arbetsplats/organisation avidentifieras och tilldelas istället ett nummer. Utifrån nyttjandekravet 
kommer de svar och den information som våra intervjupersoner delger oss, endast att användas till 
studiens ändamål.  

För att analysera vårt material efter intervjuerna behöver vi spela in intervjuerna för att i efterhand 
göra en transkribering. Vi behöver ett godkännande av varje intervjuperson, att intervjun får spelas in 
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och kommer att fråga om godkännandet innan intervjun startar. Intervjuerna kommer att raderas efter 
transkriberingen.  

Vi är väldigt tacksamma om du skulle vilja ställa upp som intervjuperson i vår studie och bidra med 
material till vår C-uppsats! 

Med vänlig hälsning, 

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

Hej!  

Studiens syfte är att undersöka sjukhuskuratorers upplevelser av den terapeutiska relationen på distans. 
Det är en kvalitativ studie och vi kommer att vara klara med uppsatsen i början av juni men veta hur 
det har gått först under sommaren. Av den anledningen kommer vi inte att kunna presentera något för 
er förrän tidigast i slutet av sommaren eller början av hösten. Ni som deltar och er arbetsplats kommer 
att anonymiseras. Intervjun sker bara efter samtycke från er och deltagaren kan när som helst avbryta 
intervjun om så önskas.  

Jag vill också innan vi sätter igång fråga om det är okej med dig att vi spelar in intervjun? Syftet med 
inspelning är att det ökar studiens tillförlitlighet. Vi kommer att transkribera hela intervjun efteråt och 
radera inspelningen så snart som det är möjligt. Allt material hanteras konfidentiellt och inom ramen 
för studien.  
Är det okej för dig att vi spelar in intervjun? Bra! Då startar jag inspelningen nu.  

Bakgrundsfrågor 

• Då börjar vi med om du vill berätta lite om dig själv, vad du har för yrkesbakgrund och hur 
länge har du arbetat som kurator? 

• Hur länge har du varit verksam som kurator? 

• Vilka avdelningar eller/ och mottagningar/patienter arbetar du med? 

Upplevelser/erfarenheter av den terapeutiska relationen i samtal på distans   

Eftersom den terapeutiska relationen är viktig för att nå framgång i samtal med patienter är syftet med 
denna studie att undersöka hur sjukhuskuratorer upplever att den terapeutiska relationen påverkas vid 
samtal med patienter på distans. Innan vi börjar behöver 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 relationsstärkande komponenterna i samtal mellan kurator och 
patient såsom empati, öppenhet, tillit och förtroende.  

• Vad är din erfarenhet av samtal på distans? Är det framförallt 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 på 
distans? Vilka då?/ Hur då?/ Kan du ge något exempel?  

Möjligheter med samtal på distans för den terapeutiska relationen 

• Vilka möjligheter upplever du med samtal på distans avseende den terapeutiska relationen?  
På vilket sätt?/ Hur kommer det till uttryck?/Kan du ge något konkret exempel?  

Utmaningar med samtal på distans för den terapeutiska relationen 

• Vilka utmaningar upplever du med samtal på distans avseende den terapeutiska relationen? På 
vilket sätt?/ Hur kommer det till uttryck?/Kan du ge något exempel på en konkret utmaning? 

Patienters upplevelser av distanssamtal (terapeutiska relationen på distans) 

• Har du någon uppfattning om vad de patienter du möter tycker om att samtalet förs på distans? 
Vilka utmaningar och möjligheter har du stött på ur ett patientperspektiv?  

Symbolik –skillnader mellan fysiska samtal och samtal på distans 

• Upplever du att förutsättningar för den terapeutiska relationen är olika vid fysiska samtal och 
vid samtal på distans? På vilket sätt? 

• Hur påverkas den terapeutiska relationen tycker du, av att, vid telefonkontakt t.ex inte ha 
tillgång till kroppsspråk, minspel eller gester som kommunikationsväg?  

Tekniska, praktiska och miljömässiga förutsättningar 

• Upplever du att tekniken påverkar den terapeutiska relationen på något sätt?  

• Upplever du att miljön där du och patienten sitter påverkar den terapeutiska relationen? 

Övriga frågor   

Finns det någon annan fråga om den terapeutiska relationen i samtal på distans som jag borde ha ställt 
men inte har ställt tycker du?  

Har du något du vill tillägga innan vi avslutar?  

Avslutning  
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Då rundar vi av här. Jag vill återigen säga att dina svar kommer att anonymiseras och inspelningen 
kommer att raderas efter att examensarbetet är godkänt. Det här med anonymisering går till så att vi 
avidentifierar dig genom att tilldela dig ett nummer “Kurator # “. Du får givetvis läsa det färdiga 
resultatet om du vill. 

Tack så mycket för din tid att för att du ställde upp på den här intervjun!
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