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Due to the restrictions of the corona pandemic the counsellors at the Swedish Child and
Adolescent Psychiatric Services had to suddenly transition to online counselling. The purpose
of this study was therefore to examine how social workers, i.e. psychiatry counsellors, describe
and experience online counselling and the impact it has on the interaction. The method chosen
in this study was qualitative interviews with six different professional counsellors from six
different child psychiatric units around Sweden. In analysing our results, we applied Erving
Goffman's dramaturgical perspective and George Herbert Mead's concept of resistance. The
results showed that counsellors experienced some changes in the interaction with patients after
the transition to online counselling. The loss of nonverbal communication and communicative
tools lead to many misunderstandings and therefore the counsellors had to be more distinct in
their way of expressing themselves. The new surrounding environment has proved to be
important for the characteristics of the interaction. Further, the councellors found that technical
glitches were hard to handle and limited the time for counselling. On the other hand, the digital
meeting has led to time efficiency and new priorities have been set.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Under borjan av 2020 drabbades Sverige av Covid-19 som den 11 mars 2020 deklarerades som
en pandemi av WHO (Folkhalsomyndigheten, 2020). Pandemin har kommit att paverka
manniskors satt att leva och interagera med varandra pa flera olika satt. For att minska
smittspridningen har manga restriktioner i samhéllet tratt i kraft, daribland fysisk distansering
méanniskor emellan. Att inte langre kunna motas pa plats har lett till en 6kad anvandning av
digitala plattformar. Restriktionerna har &ven inneburit att manga verksamheter varit tvungna
att omforma sitt arbetssatt for att kunna uppratthalla sitt arbete och darav har utnyttjandet av
digitalisering okat. Bland annat har personal inom flera verksamheter tvingats Gverga till

digitala samtal i stallet for fysiska, sa aven verksamheter for barn och unga med psykisk ohélsa.

En undersdkning genomférd av Sveriges Kommuner och Regioner (2020a, s. 10) visar att 49 %
av de socionomer som deltog i undersékningen &r positivt instéallda till vard, konsultation och
behandling med hjélp av digital teknik sasom videosamtal. En yrkesgrupp som paverkats av
den pl6tsliga omstallningen till digitala samtal &r kuratorer vars tidigare arbetsuppgifter praglats
av mycket fysiska moten med klienter. Forskning visar att samtalsbehandlare har varit oroliga
over att den plotsliga 6vergangen till digitala samtal skulle géra dem mindre kapabla att
uttrycka empati samt att bilda terapeutisk allians i betydelsen den relation som uppstar mellan
terapeut och klient (Békés & Aafjes-van Doorn, 2020, s. 239).

Forskning har ocksa visat att depressioner och angestsyndrom har 6kat bland yngre personer
under pandemin och att den grupp som &r mest utsatt ar personer som redan innan Covid-19 led
av psykisk ohélsa (McCracken et al. 2020, s. 5-6). | Sverige &r det barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) som star for den specialiserade psykiatriska varden for barn och unga upp till 18 ar.
Under senare ar har antalet besok hos BUP okat i omfattning och den psykiska ohalsan bland
unga har gatt ner i aldrarna (Socialstyrelsen, 2019, s.32; SKR, 2017, s. 16). En rapport fran
2020 visar att nastan 6% av populationen 0-17 ar har varit i kontakt med BUP under en 12-
manadersperiod i en kartlaggning fran 2019 (SKR, 2020b, s. 76).

Den vanligaste behandlingen som erbjuds pa BUP ér olika sorters samtal (Socialstyrelsen, 2019,
s. 32). Kuratorerna ar en av de yrkesgrupper pa BUP som genomfor dessa samtalsbehandlingar.

Det finns en oro bland samtalsbehandlare att den icke-verbala kommunikationen kan ga



forlorad vid digitala samtal samt att missforstand lattare kan uppsta (Shepler etal., 2016, s. 172).
Dowell & Berman (2013, s. 162) poangterar att icke-verbal kommunikation i
samtalsbehandlingar har stor betydelse for interaktionen mellan klient och behandlare. Icke-
verbal kommunikation kan exempelvis besta av égonkontakt, gester eller kroppssprak och
genom detta kan manniskor formedla kanslor, tankar och forstaelse pa samma satt som vid
verbal kommunikation. Genom icke-verbal kommunikation kan dven en forstaelse skapas for
det som inte direkt framkommer i den verbala kommunikationen, som till exempel skam, oro
och empati (ibid.). Annan forskning lyfter rummets betydelse vid samtalsbehandling. Det
fysiska rummet kan bland annat bidra till en kénsla av trygghet for behandlaren och klienten
(Dunge & Wiklander, 2008, s. 192-194). Terapeuterna i studien upplever ocksa att det fysiska

rummet kan underlétta skapandet av den terapeutiska alliansen.

Tidigare forskning visar saledes pa att det fysiska rummet har betydelse for interaktionen
mellan klient och behandlare, &ven att icke-verbal kommunikation kan vara vital for samtalet.
Vidare lyfts en oro bland samtalsbehandlare att digitala samtal kan paverka interaktionen
negativt. Med anledning av att samtalen pa BUP overgatt till digital form, till foljd av de
restriktioner som inforts for att stoppa smittspridningen av Covid-19, vécks fragor kring hur
detta kan ha paverkat samtalen med barn, ungdomar och deras narstaende. Samtal och
interaktion ar en central del i socialt arbete. Vi finner det darfor relevant att undersoka
kuratorernas erfarenheter och tankar kring digital interaktion da de pa grund av Covid-19
befinner sig i en situation som sannolikt kan uppsta igen samt att samhéllet tenderar att bli

alltmer digitaliserat.

1.2 Syfte och fragestallningar
Syftet med denna studie &r att undersoka hur kuratorer pa BUP upplever och beskriver digitala
samtal under pandemin for att fa en djupare forstaelse for de digitala samtalens inverkan pa

interaktionen med patienterna

o Vilka forandringar uppger kuratorerna att digitala samtal medfort i interaktionen med
patienterna?
e Hur uppger kuratorerna att de har hanterat férandringarna i interaktion med patienterna

i digitala samtal?



1.3 BUP som verksamhet
Nedan presenteras barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag och kuratorernas priméara

arbetsuppgifter for att ge lasaren en inblick i verksamheten.

Barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) uppdrag ar att bedriva psykiatrisk specialistvard med
syfte att forbattra den psykiska halsan bland barn och unga upp till 18 ar i Sverige.
Verksamhetens malgrupp innefattar dven narstdende personer sasom  foraldrar.
Huvudmannaskapet och uppdelningen mellan specialistenheter skiljer sig till viss del regioner
emellan. Till stor del drivs barn-ungdomspsykiatrin i offentlig regi i Sverige, men i vissa
regioner bedrivs BUP &ven i privat regi. Den psykiatriska specialistvarden bedrivs pa flera
nivaer via olika specialistenheter i form av 6ppen-, mellan- och slutenvard. Till den forsta nivan
som kallas 6ppenvarden tillhor specialistmottagningar som erbjuder psykiatrisk specialistvard
huvudsakligen i form av bedémning, utredning och behandling. Mellanvarden erbjuder mer
ingripande insatser till personer som har ett mer omfattande behov an vad Gppenvarden kan

erbjuda. Slutenvarden bestar av avdelningar som erbjuder dygnetruntvard.

Inom BUP:s verksamhet arbetar olika professioner tillsammans, bland annat lékare, psykologer,
kuratorer och arbetsterapeuter. Denna studie utgar ifran kuratorers perspektiv och fran deras
erfarenheter inom Oppenvardsmottagningar och mellanvarden. Kuratorernas huvudsakliga
arbetsuppgifter inom BUP ar beddmnings- och behandlingsarbete. Beddmningsarbetet innebar
I detta sammanhang att kuratorn genomfér kartlaggande samtal med patienter for att gora en
bedémning av vilket vardbehov som finns och darifran besluta om lamplig insats. Den
vanligaste behandlingsinsatsen som erbjuds pa BUP, och som genomférs av bland annat

kuratorer, ar olika typer av samtal (Socialstyrelsen, 2019, s. 32)

1.4 Centrala begrepp

Interaktion

I denna studie anvands begreppet interaktion for det samspel som sker mellan patient och
kurator i ett samtal. Detta inbegriper det utbyte som sker mellan parterna exempelvis via
beteende och kommunikation saval verbalt som icke-verbalt. | en interaktion har bada parter en
omsesidig paverkan pa varandras ord och handlingar, och mellan kurator och patient sker ofta

interaktionen regelbundet dver tid.



Patient

Da BUP tillhor den specialiserade varden benamns de barn och ungdomar som &r aktuella inom
verksamheten som patienter. Det ar framst begreppet patienter vi kommer att anvénda 0ss av i
denna studie for att referera till dessa barn och ungdomar. I vissa fall kommer “’barn’’ eller
“ungdomar’’ att anvéndas i fortydligande syfte samt i citat ndr kuratorerna anvént sig av dessa
ord. Nar vi skriver om de foraldrar som &r aktuella inom verksamheten anvénder vi ordet

foraldrar och inte patient.

Digitala samtal
Niér vi anvénder begreppet “’digitala samtal’’ i denna studie sa syftar vi till videosamtal mellan

kurator och patient eller forélder.

2. Kunskapslage

| detta kapitel kommer tidigare forskning med relevans for studiens &mne att presenteras. For
att finna tidigare forskning inom studiens amne har sokmotorn LubSearch primért anvénts dar
sokord exempelvis varit: “online counseling”, “online therapy”, “counseling/therapy during
Covid-19”, “online therapy effectiveness”, “experience of online therapy”. Den tidigare
forskningen som presenteras har valts ut da den bidrar till olika infallsvinklar pa amnet dar bade
utmaningar och majligheter av forandringen till digitala samtal lyfts. Da forskning om
kuratorers upplevelser av digitala samtal till f6ljd av pandemin ar begransad, har aven forskning
om terapeuters upplevelser av digitala samtal valts ut. Ett avsnitt om terapeutisk allians
presenteras da detta varit ett aterkommande tema i en stor del av den tidigare forskningen och

mot bakgrund av att begreppet kan uppfattas centralt i det arbete som samtalsbehandlare utfor.

2.1 Rummets betydelse for interaktionen

Nagot som i ett flertal studier har visat sig vara av stor betydelse under samtalet mellan
familjeterapeut och klient &r det fysiska rummet och detta ar nagot som exempelvis Dunge och
Wiklander (2008, s. 186) studerat genom att intervjua terapeuter i familjebehandling. Samtliga
terapeuter i studien menar att det &r av betydelse for samtalet att anpassa rummet efter sin klient.
Till exempel nar barn & med i samtalet sa kan det vara extra viktigt att anvanda sig av material
i rummet sasom leksaker i form av dockor, ritblock, pennor eller nallar for att underlatta
samtalet. Det framkommer &ven att terapeuterna, genom att moblera rummet pa ett visst satt,
forsoker formedla trygghet till klienterna (Dunge & Wiklander, 2008, s. 193). Vissa terapeuter



menar ocksa pd att klientens trygghet i samtalet kan starkas genom att vara i samma rum under
alla samtal, medan andra tycker att det inte spelar lika stor roll att vara i samma rum ifall den

terapeutiska alliansen redan ar tillrackligt etablerad.

Dunge & Wiklander (2008, s. 195) framhaller aven att annan utrustning i rummet kan vara
viktig aven for terapeuten, sasom en val synlig klocka, whiteboard och nagot i rummet som
bade terapeut och klient kan fasta blicken vid och ha anvandning av under samtalet. Vidare
visar studien att rummets utformning i sig dock inte &r det enda av betydelse, utan &ven hur
terapeuten forhaller sig till rummet och sjalv trivs dar. Punzi & Singer (2018, s. 327) belyser
ocksa precis detta i sin studie, det vill sdga vikten av att terapeuterna trivs i sitt eget samtalsrum.
De menar dock att terapeuternas forsok att inreda rummet for att férmedla trygghet kan
uppfattas pa ett annat satt av klienten pa grund av kultur, bakgrund, erfarenheter eller andra

olikheter och kan darmed i stéllet férmedla otrygghet.

Att samtalen gatt over fran fysiska maéten till digitala samtal under pandemin innebér att manga
klienter numera befinner sig i sin hemmiljé under samtalet. | en studie av Cronin et al. (2020,
s. 302) framgar att detta innebar en ny social kontext for parterna i samtalet vilket terapeuter
upplever har krévt nya Overvdganden Over hur de ska interagera med sina klienter. Bland
terapeuterna i studien har den nya kontexten bland annat vackt reflektioner kring trygghet,
sékerhet, kontinuitet, avskildhet och maktbalans. Att klienterna numera sitter hemma under
samtalet tror terapeuter kan forstarka klienters kansla av kontroll 6ver omgivningen och pa sa
vis jamna ut den maktobalans som kan infinna sig vid samtal i terapeutens rum (ibid.). Samtidigt
som den nya kontexten enligt Cronin et al. (2020) kan 6ka kénslan av kontroll for klienterna
visar Springers et al. (2020, s. 206-209) studie att terapeuter kan uppleva att de har forlorat en
viss kontroll dver klientens fysiska omgivning. | denna studie framkommer exempelvis att
terapeuten inte har nagon kontroll dver vad som héander eller vem som ar i rummet som klienten
befinner sig i. Av studien framkommer att terapeuterna pa grund av detta har borjat samtalen
med att fraga klienten om hens fysiska omgivning och det hander &ven att klienterna far visa

sin omgivning for att terapeuten vill sdkerhetsstélla att ingen annan &r narvarande.

2.2 Nya utmaningar i digitala samtal

Studier visar att terapeuter, som innan pandemin endast haft fysiska méten med Klienter,

upplever utmaningar med interaktionen i de digitala samtalen. Det framkommer att terapeuterna



bland annat upplever mindre samhorighet med klienten samt bristande formaga att formedla
genuinitet och autenticitet (Békés & Aafjes-van Doorn, 2020, s. 242). Dessutom har plétsliga
avbrott och stérningar fran omgivningen en inverkan pa interaktionen. Att ha samtal digitalt
menar Gillian Knight (2021, s. 208) bidrar till en medvetenhet om att interaktionen och
mojligheten att relatera till varandra nar som helst kan avbrytas till foljd av tekniska problem.
I artikeln jamfors plotsliga avbrott i det digitala samtalet med att plotsligt smélla igen dorren i
det fysiska rummet. Medvetenheten om att interaktionen plotsligt kan avbrytas resulterar i en

oroskénsla hos terapeuten och funderingar vacks 6ver om dessa kénslor dverfors till klienten.

Springer et al. (2020, s. 205) skriver i sin studie om terapeuters oro éver att dverga till
onlineterapi da de inte langre har samma kontroll som de har nér de traffas fysiskt. Terapeuterna
i studien lyfter att de inte langre kan finnas dar eller hjalpa klienten praktiskt pa samma satt
som innan. Exempelvis kan de inte langre sékerhetsstélla att en klient som ar suicidal faktiskt
kommer till ett sjukhus utan tvingas i stallet sitta kvar ovetandes om vad klienten véljer att gora
nar samtalet avslutas. Denna maktloshet uttrycker terapeuter var jobbig i 6vergangen till
digitala samtal da enkla saker de kunde géra innan for att sakerhetsstélla klientens sékerhet inte

langre gar pa samma sétt (Springer et al. 2020, s. 206).

Vidare forklarar Nadan et al. (2020, s. 998) i sin studie att digitala samtal bidrar till en radsla
hos terapeuterna 6ver att missa viktiga signaler, da de varken kan lasa av eller formedla icke-
verbal kommunikation pa samma satt som i det fysiska motet. Terapeuterna menar att icke-
verbal kommunikation ar nagot som bidrar till en djupare konversation men att det till stor del
gar forlorat i det digitala samtalet. | likhet med Nadan et al. (2020) framkommer det i Ek,
Eriksson och Schnelzers (2015, s. 209) studie att kuratorer pa BUP upplever den icke-verbala
kommunikationen som en viktig del i interaktionen med patienter. Vidare framkommer det att
kuratorerna anvander sig av 6gon, dron och kropp i interaktionen med patienter for att, utver
att lyssna pa vad som sags, beakta det underliggande budskapet som formedlas via patientens
kroppssprak. Kuratorerna anvander sig enligt studien dven sjélva av sitt kroppssprak for att

bland annat formedl|a att patienten syns och hors.

Springer et al. (2020, s. 209) tar upp de utmaningar som uppstar nar den icke-verbala
kommunikationen till stor del gar forlorad i digitala samtal. Exempelvis vet inte terapeuten om
hen har 6gonkontakt med klienten och kroppssprak blir nast intill oméjligt att lasa av med tanke

pa att hela kroppen inte ar i bild. P4 samma satt kan inte heller terapeuten férmedla empati eller

10



trygghet genom sitt kroppssprak till klienten, till exempel genom att racka fram nasdukar nar
klienten grater (Gillian Knight, 2020, s. 209; Springer et al., 2020, s. 205). Vissa terapeuter
menar dven pa att det &r svarare att vara narvarande i interaktionen nar det kommer till digitala

samtal da klienterna kanns avlagsna genom skarmen (Cronin et al., 2020, s. 303).

2.3 Nya mojligheter i digitala samtal

Békés & Aafjes-van Doorn (2020, s. 244) framhaller i sin studie att pa grund av restriktionerna
under pandemin har manga terapeuter tvingats stilla om sina samtal till digital form vilket
innebar en viss oro och stress. Det framkommer att manga terapeuter har lite traning och
erfarenhet av digitala samtal med patienter och har uppfattningen att digitala samtal & mindre
effektiva dn fysiska samtal (Békés & Aafjes-van Doorn, 2020, s. 238). Trots den snabba
omstallningen verkar de flesta terapeuterna i studien ha en relativt bra upplevelse av
onlineterapi anda. Speciellt nar stressen lagger sig infinner sig enligt studien ett stérre lugn och

darmed mer positiva erfarenheter av att utfora onlineterapi.

Studier visar pa att klienter & mer spontana, deltagande och 6ppna nér de inte sitter ansikte mot
ansikte med sin terapeut (Day & Schneider, 2002, s. 502; Loane, Knibbs & Tudor, 2020, s. 4).
Day och Schneider (2002, s. 502) framhaller &ven andra variabler som skattas hogre i digitala
samtal vilka ar klientens aktivitetsniva, initiativtagande och tillit. Vidare valjer forskarna att
forsta sina resultat utifran tva forklaringar: antingen sa gor den fysiska distansen klienterna mer
benagna till att ta ansvar for interaktionen eller sa kanner de helt enkelt att det ar lattare att
Oppna upp sig nér den fysiska narvaron med terapeuten férsvinner. Trots dessa skillnader visar

studien att likheterna mellan digitala och fysiska mdten ar storre &n skillnaderna.

Nadan et al. (2020, s. 1005) uppmarksammar att dven de terapeuter som foredrar fysiska moten
kan se effektiviteten och fordelarna med att ha digitala samtal. Rochlen, Zack och Speyer (2004,
s. 271-272) tar i sin forskningsoversikt upp en av de framsta fordelarna med just digitala samtal
vilket &r en Okad tillganglighet. Forfattarna menar att digitala terapisamtal bidrar till att fler
manniskor kan fa tillgang till terapi 6verhuvudtaget. De framhaller att det inte &r alla som har
mojlighet att kunna ta sig till en mottagning av flera olika skal men i och med internet sa skapas
nya och inkluderande forutsattningar. Denna geografiska fordel som medféljer i onlineterapi
skriver dven Lalouni et al. (2019, s. 2243) om i sin studie. Dar lyfter de dessutom upp andra
fordelar sdsom kostnadseffektiviteten med onlineterapi och att barnen i studien sjalva ar valdigt

nojda med onlineterapin samt 6ver resultaten de uppnatt (Laloumi et al., 2019, s. 2241).
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2.4 Terapeutisk allians i digitala samtal

Tidigare forskning visar att terapeuter kan vara kritiska till att ha digitala samtal, detta pa grund
av en oro att den terapeutiska alliansen ska skadas samt att klientens uppfattning av terapeuten
som empatisk och forstaende ska paverkas negativt (Nadan et al., 2020, s. 998; Rees & Stone,
2005, s. 652). Som tidigare ndmnts kan terapeuter uppleva att digitala samtal begransar den
icke-verbala kommunikationen, och studier visar att icke-verbal kommunikation kan upplevas
central for bildandet av en terapeutisk allians (Gillian Knight, 2020, s. 208; Springer et al., 2020,
s. 210). Det framkommer i Norwoods et al. (2018, s. 798) forskningsdversikt att digitala samtal
kan hdmma den terapeutiska alliansen och att terapeuter betygsatter alliansen lagre &n i fysiska
moten. Forklaringar till detta anges vara att den mellanménskliga interaktionen begrénsas i
videosamtal da mojligheten att tolka varandras kroppssprak och égonkontakt begrénsas. En
annan studie lyfter att terapeuter efter Gvergangen till digitala samtal upplever att de har en mer
ytlig relation till klienterna &n innan (Cronin et al., 2020, s. 303). Detta beror pa att terapeuterna
upplever svarigheter att knyta an till klienterna bade kanslomassigt och fysiskt i de digitala

samtalen, vilket de upplever kan ha en negativ inverkan pa alliansen.

I vilken man den terapeutiska alliansen riskerar att skadas i digitala samtal rader det dock olika
uppfattningar om inom forskningen i &mnet. En del studier lyfter att det &r lika mojligt att skapa
terapeutisk allians i digitala samtal som vid fysiska samt att terapeuter och klienter i onlineterapi
generellt har en god allians (Berger, 2017, s. 519; Simpson & Reid, 2014, s. 290; Situmorang,
2020, s. 168). Av en annan studie gjord av Bengtsson, Nordin & Carlbring (2015, s. 474)
framkommer att terapeuter som genomfort terapi bade online och digitalt upplever att det &r
lika mojligt att bilda terapeutisk allians i bada formerna men att det upplevs lattare och snabbare
vid fysiska moten. Det framkommer &ven att terapeuterna i studien tidigare hade en uppfattning

om att det skulle vara svart att bilda terapeutisk allians online men att det var lattare an forvantat.

2.5 Sammanfattning av kunskapsléaget

Tidigare forskning belyser att terapeuter och kuratorer upplevt en del oro och utmaningar i
interaktionen med de manniskor de moter till foljd av 6vergangen till digitala samtal. Detta
beror framst pa svarigheter att kunna tolka och formedla icke-verbal kommunikation samt de
tekniska storningar som kan uppstd. Utmaningarna i de digitala samtalen beskrivs i viss
forskning paverka den terapeutiska alliansen negativt, medan annan forskning menar att digitala

samtal inte paverkar den terapeutiska alliansen. Tidigare forskning beskriver dven att digitala
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samtal bidrar till nya mojligheter i interaktionen dar klienten vagar vara med éppen och aktiv.
Det finns en kunskapslucka om hur kuratorer pa BUP upplever och beskriver att omstéllningen
till digitala samtal forandrat interaktionen med patienter och darfor planerar vi att undersoka
detta.

3. Teoretiska utgangspunkter

| detta kapitel kommer de teoretiska utgangspunkterna for var studie att presenteras. For att
undersoka kuratorernas upplevelser och beskrivningar av interaktionen med patienten i digitala
samtal, kommer vi att anvanda oss av Goffmans (1959/2014) dramaturgiska perspektiv i var
analys. Goffmans (1959/2014) perspektiv pa mansklig interaktion gavs ut ar 1959 och grundar
sig ddrav i datidens samvaro och utgar fran en fysisk interaktion manniskor emellan. Vi anser
att perspektivet anda &r applicerbart pa nutidens samvaro och den interaktion som sker online.
FOr att vidare undersoka interaktionen i de aktuella samtalen kommer vi &ven att anvanda 0ss
av Meads (1976/1995) analytiska begrepp motstand i analysen samt Thunman och Perssons
(2011) vidareutveckling av begreppet motstand med en uppdelning i materiellt- och symboliskt

motstand.

3.1 Det dramaturgiska perspektivet

Goffman (1959/2014) anvénder sig av teatern som en metafor for manniskors sétt att interagera
med varandra. Likt aktoren som vill gora intryck pa sin publik nar denne star pa scen, vill
individer gora intryck pa de manniskor de moter. Enligt detta perspektiv kan manniskor saledes
liknas med teaterns aktorer som spelar olika roller i givna situationer for att gora intryck pa
publiken, vilka i det vardagliga livet & manniskor i omgivningen (Goffman, 1959/2014, s. 23).
Nér individer mots forsoker de skaffa sig upplysningar om varandra, de kommer till exempel
vara intresserade av den andres palitlighet, kompetens och attityd (Goffman, 1959/2014, s. 11).
Dessa upplysningar om individen bidrar till att definiera situationen samt till att fortydliga
forvantningar pa var och en som deltar i interaktionen. Genom att variera mellan olika roller
anpassas framtradandet utefter omgivningens forvantningar. Goffman (1959/2014, s. 23)
definierar framtradandet som all den samlade aktiviteten hos en aktor som tjanar till att pa ett
eller annat sétt paverka publiken. | interaktionen mellan kurator och patient kan kuratorn med
inspiration fran Goffmans (1959/2014) dramaturgiska perspektiv ses som en aktor som

framtrader infor sin publik vilket i detta fall bestar av patienten. Men pa samma gang kan
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patienten ses som en aktor som framtrader infor kuratorn som publik, &ven om denna studie

utgar ifran kuratorernas perspektiv.

Goffman (1959/2014, s. 102) anvénder sig ocksa av begreppen framre och bakre regionen. Den
plats dar framtradandet sker kallas for den framre regionen. | denna region behdver aktdren
agera medvetet och vara man om hur denne framstélls. Motsatsen till den framre regionen kallas
for bakre regionen. Har kan aktoren ladda upp och forbereda sig infor ett framtradande. Till
den bakre regionen har publiken vanligtvis inte tilltrade och aktoren kan saledes kliva ur sin
roll och koppla av. Innan tillampningen av digitala samtal har kuratorns rum pa mottagningen
varit den plats dar interaktionen mellan kuratorn och patient sker och har saledes varit den
framre regionen for kuratorns framtrddande. Numera &r den frdmre regionen det digitala
rummet dér kurator och patient mots. Den bakre regionen kan exempelvis vara personalrummet

eller hemmet, det vill séga en plats dér publiken inte trdnger sig in.

3.1.1 Att sdnda ut och 6verfora uttryck

Sett ur Goffmans (1959/2014) dramaturgiska perspektiv ligger det i kuratorns intresse att
kontrollera och paverka patientens definition av situationen samt dennes uppfattning om
kuratorn. Detta kan uppnas genom att uttrycka sig pa ett visst satt eller styra sitt handlande sa
att det intryck som dnskas 6verfors (Goffman, 1959/2014, s. 14ff). Kuratorn skulle utifran detta
perspektiv handla och uttrycka sig pa ett visst sétt for att formedla ett intryck som hen tror kan
framkalla en Onskad reaktion hos patienten. Individers formaga att uttrycka sig sjalv, och
saledes dennes formaga att astadkomma intryck, omfattas enligt Goffman (1959/2014, s. 12)
av tva radikalt olika teckenaktiviteter. Den forsta ar de uttryck som individen medvetet sander
ut (give expression) och den andre de uttryck som individen omedvetet dverfor (give off
expression). Da kuratorn troligtvis endast & medveten om de uttryck hen sénder ut kan dessa
hamna i konflikt med de uttryck som &verfors (Goffman, 1959/2014, s. 17). Kopplat till
kuratorerna kan de uttryck som medvetet sédnds ut till exempel vara verbal eller icke-verbal
kommunikation som anvands for att éverfora information till patienten for att styra dennes
intryck av kuratorn och situationen. De uttryck som omedvetet Overfors kan tolkas som ett
resultat av en kansla eller tanke, till exempel kan de besta av ofrivilliga ansiktsuttryck eller

gester.
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Nar tva individer spelar sina respektive roller gentemot varandra &ar bada underforstatt beredda
pa att hjalpa varandra att uppratthalla de intryck som de forscker Overfora sa att
kommunikationen kan hallas inom de granser som ar uppsatta (Goffman, 1959/2014 s. 149).
Under vissa kritiska situationer kan den sociala distansen mellan de olika rollerna suddas ut och
nya motiv for framtradandet kan visa sig vara effektiva. Ett exempel pa en sadan kritisk
situation kan vara om kuratorn ar i behov av hjalp fran patienten i sitt framtradande, den annars
skarpa gransen mellan patient och kurator suddas da ut och patienten intar en annan roll under

den kritiska situationen for att sedan aterga till sin roll som patient.

3.1.2 Fasader

| framtradandet menar Goffman (1959/2014, s. 28) att aktdren &ven kan anvénda sig av fasader
for att paverka definitionen av situationen. Fasader definieras som den expressiva utrustning
som aktoren medvetet eller omedvetet anvander sig av i framtrddandet. En del av fasaden &r
framtradandets inramning, vilken &r platsbunden och kan besta av mobler, dekor och det rum
dar interaktionen ager rum (Goffman, 1959/2014, s. 29). Kuratorns rum pa mottagningen samt
moblemanget kan saledes inga i framtradandets inramning. I inramningen finns dven olika typer
av rekvisita som kuratorn kan anvanda under sitt framtradande for att gora det mer
trovardigt. Att inramningen ar platsbunden innebér att kuratorer som upplever att de vill
anvénda sig av en sarskild inramning som en del av sitt framtradande infor patienter endast kan
ga in i sin specifika roll som kurator nar de befinner sig pa den lampliga platsen (ibid.). Det
innebar dven att framtradandet anses vara avslutat nar kurator eller patient ldmnar, exempelvis

rummet, dar motet dgde rum.

En annan del av fasaden ar den personliga fasaden vilket &r de detaljer som mest intimt
forknippas med individen och som férvéntas hora samman med denne oavsett vart hen befinner
sig (Goffman, 1959/2014, s. 30). Exempel pa den personliga fasaden kan vara kon, alder,
talmonster och ansiktsuttryck. En del av de som ingar i den personliga fasaden ar relativt
bestaende och forandras inte fran den ena situationen till den andra medan andra &r relativt
rorliga och kan under framtrddandet forandras snabbt som till exempel ansiktsuttryck. Goffman
(1959/2014, s. 30) kallar den dimension av den personliga fasaden som snabbt kan féréandras
under interaktionen for maneér vilka ger ett besked om den roll i interaktionen som individen

raknar med att spela, det vill sdga i denna studie, kuratorn.
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3.2 Motstand

Att inga i sociala processer samt att reflektera 6ver sin egen paverkan pa interaktionen med
patienter utgor en central del av kuratorernas arbete. Mead (1976/1995) har utvecklat en teori
om hur vi manniskor genom hela livet utvecklar vart sjalv. Han menar att sjalvet utvecklas nar
manniskor moter sin omgivning redan fran fodseln och att det darmed krévs att vi &r medvetna
om vara handlingar. Denna sjalvmedvetenhet stéller pa sa satt krav pa individens formaga att
kunna reflektera dver sig sjalv i sina moten med omvérlden (Mead, 1976/1995, s. 70). Vidare
menar Mead (1976/1995, s. 108) att medvetandet uppstar nar individen blir medveten om den
sociala processen som hen ingar i och utvecklingen sker nar individen tar med sig erfarenheter
fran denna sociala process in i nya liknande situationer. Mead (ibid.) anser att reflektionen
individen gor for att anpassa sig till varje social process & den mest vitala delen for
sjalvutveckling. Nar individen stoter pa nya situationer som hen inte kan anpassa sig till med
hjalp av gamla erfarenheter sa méter hen ett motstand (Mead, 1976/1995, s. 73-74). Har kravs
det aterigen att individen blir medveten och kan reflektera kring situationen for att lara sig

hantera den.

Thunman och Persson (2011, s 49) har vidareutvecklat Meads definition av motstand. De menar
att det motstand individen stoter pa kan delas upp i ett materiellt och symboliskt motstand.
Thunman och Persson (2011, s. 65) menar att symboliskt motstand handlar om nér en individ
hamnar i en social situation dar misstolkningar, felsagningar eller oenigheter uppstar. Ju fler
normer och varderingar méanniskor implementerar i sitt liv, desto mer utvecklar hen ett sjalv
och dvervinner symboliska motstand (Thunman & Persson, 2011, s. 54). Kuratorn kan saledes
stota pa ett symboliskt motstand i sitt arbete, exempelvis nar missforstand uppstar i samtal med
en patient. Det som kravs da d som namnts ovan att kuratorn blir medveten och
sjalvreflekterande for att Gvervinna motstandet. P4 samma satt moter kuratorn materiellt
motstand genom hela livet, och detta ar foljaktligen kopplat till nya materiella ting i
omgivningen som kuratorn maste lara sig hantera. Nar kuratorn sedan évervunnit det materiella

motstandet till ett ting sa kan hen i framtiden agera pa rutin kring detta ting.

4. Metod

| detta kapitel redog0r vi for vilka metodologiska 6vervaganden och urval som gjorts. Vidare

forklarar vi hur vi fatt tilltrade till faltet samt hur intervjuerna genomforts. Vi diskuterar dven
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studiens tillforlitlighet och de etiska évervaganden vi gjort. Avslutningsvis redogor vi for hur

bearbetning och analys genomforts, var forforstaelse for amnet och arbetsfordelning.

4.1 Metodologiska Overvaganden

Vi har valt en kvalitativ ansats da var studie syftar till att undersoka kuratorers subjektiva
upplevelser. En kvalitativ ansats ger oss battre forutsattningar att satta oss in i och forsta andra
manniskors synsétt samt att fanga nyanser an en kvantitativ ansats (Ahrne & Svensson, 2015,
s. 12). En kvantitativ ansats ar béattre lampad for att fanga samband eller att kunna generalisera
(Bryman, 2018, s. 199). Da detta inte & var ambition med studien utesl6t vi en kvantitativ
ansats. Vidare har vi ett induktivt synsatt da vi har applicerat teorin pa vart resultat och inte
tvartom (Bryman, 2018, s. 47). Saledes innebér detta att vi latit var empiri styra valet av teori.
For att samla in empiri som kan besvara vara fragestallningar har vi valt att genomfora
kvalitativa intervjuer. Detta for att kvalitativa intervjuer ger oss mojlighet att ta del av
kuratorernas subjektiva upplevelser. Vidare har vi valt att genomfdra semistrukturerade
intervjuer da det ger oss mojlighet att vara flexibla under intervjuns gang. Flexibiliteten innebar
att vi under intervjuerna kan stalla foljdfragor, andra ordningsfoljd pa fragorna samt lata
kuratorerna styra intervjun i den riktning de finner viktig (Bryman, 2018, s. 563; Eriksson-
Zetterquist & Ahrne, 2015, s. 38). Flexibiliteten som en semistrukturerad intervju erbjuder var
relevant for oss da vi inte ville vara fast vid en strukturerad intervjuguide utan vara 6ppna for

nya riktningar under materialinsamlingens gang.

En metod som O6vervégdes for att samla in empiri var fokusgrupper. Genom fokusgrupper hade
vi kunnat samla in mycket material vid ett och samma tillfélle och det ar darfor en tidseffektiv
metod (Bryman, 2018, s. 603). Fokusgrupper hade gett oss mojlighet att ta del av de
diskussioner som sker kuratorerna emellan men eftersom vi framst &r intresserade av deras
subjektiva upplevelser snarare dn deras samspel uteslét vi denna metod. Pa grund av
restriktionerna till foljd av pandemin var vi tvungna att utesluta fysiska intervjuer med
kuratorerna, vilket var nagot vi hade dnskat kunna genomféra. Vi behdvde darfor dvervaga
andra satt att genomfora intervjun pa. Ett alternativ som vi Overvagde var att genomfora
telefonintervijuer, vi kom dock att utesluta detta da vi efterstravade att intervjuerna skulle vara
sa lika fysiska intervjuer som mojligt. For att mojliggora detta fann vi videosamtal som ett

battre alternativ da bade vi och kuratorerna kunde se varandra och darfor blev detta vart val.
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4.2 Urval och tilltrade

For att folja upp syftet med var studie behovde vi komma i kontakt med kuratorer som arbetar
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vart urval har saledes skett pa tva nivaer dar den forsta
nivan utgor vart val av verksamhet vilket var barn- och ungdomspsykiatrin. Den andra nivan
utgor vilken arbetsgrupp inom verksamheten som vi valt att intervjua vilket var kuratorer. Vi
har &ven haft ett krav i var urvalsprocess vilket r att kuratorerna ska ha dvergatt fran fysiska
till digitala samtal. Med det sagt innebar detta inte att kuratorerna maste ha uteslutande digitala
samtal. Urvalet resulterade saledes i vad Bryman (2018, s. 496) kallar ett malstyrt urval dar vi
strategiskt kontaktat personer som kan besvara vara fragestallningar. VVar ambition var att gora
ett urval med variation gallande intervjupersonernas geografiska arbetsplats, alder och kon.
Anledningen till att vi 6nskade en geografisk variation var pa grund av att vi ville undvika
risken att resultaten speglas av omsténdigheter specifika for en viss arbetsplats, vilket kan vara

fallet om studien utgar fran endast en arbetsplats (Svensson & Ahrne, 2015, s. 22).

For att fa tilltrade till faltet och intervjupersoner som dverensstammer med vara kriterier sa
mejlade vi enhetschefer pa ett tjugotal BUP mottagningar runt om i landet. | vart mejl till
enhetscheferna presenterade vi oss sjalva och studiens syfte samt bad om kontaktuppgifter till
mottagningens kuratorer (se Bilaga 2). Vi bifogade dven vart informationsbrev. Enligt Bryman
(2018, s. 190) fungerade enhetscheferna har som grindvakter som avgjorde om vi fick tilltrade
till faltet eller inte. Majoriteten av enhetscheferna gav inget gensvar pa var forfragan eller
avbojde forfragan pa grund av hog arbetsbelastning. De enhetschefer som svarade mejlade i sin
tur vidare denna forfragan till kuratorerna pa just deras mottagning som sedan kunde kontakta
oss om de var intresserade av att medverka. Vidare blev vi kontaktade av sex kuratorer fran
olika mottagningar runt om i landet. Det &r dessa sex kuratorer som blev vart slutliga urval. Da
endast sex kuratorer hade ett intresse av att medverka i var studie blev vara ambitioner om
variation av kén och alder svarare att uppna. Vi anser dock att vi fatt en viss variation gallande
alder anda samt en geografisk spridning da kuratorerna arbetar i sex olika stader runt om i landet.
Nedan presenteras vara intervjupersoner med fiktiva namn, deras alder samt hur lange de
arbetat inom BUP.
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Namn Alder Ar inom BUP
Rikard 47 ar 4.5 ar

Beata 30 ar 3ar

Caroline 37ar 3ar

Anna 34 ar 5ar

Fanny 54 ar 1,5 ar

Simone 48 ar 10 ar

4.3 Intervjuns genomfdrande

Samtliga intervjuer skedde via videosamtal pa Zoom pa grund av Covid-19 och tidsspannet
varierade mellan 30—60 min. Samtliga intervjuer rostinspelades vilket kuratorerna samtyckt till
innan. En av fordelarna med att genomfora intervjuerna pa Zoom ar att vi har kunnat intervjua
kuratorer dver hela landet, vilket inte hade varit mgjligt om intervjuerna skett fysiskt. Vidare
har det varit tidseffektivt for bade oss och kuratorerna da exempelvis restid inte varit ett hinder.
Da vart syfte beror digitala samtal anser vi att det har det varit en tillgang att vara intervjuer
skett pa Zoom. Till exempel gjorde vissa kuratorer jamforelser under intervjuerna av det som

skedde i vart samtal med saker som skett i patientsamtal, vilket bidrog till en tydlighet.

Under intervjuerna medverkade vi bada, vi turades om att ha huvudansvaret for att stéilla
fragorna dar den andre hade mojlighet att flika in. Vi utgick ifran var semistrukturerade
intervjuguide. Bryman (2018, s. 565) menar att intervjuguiden kan besta av en lista 6ver de
fragestallningar som ska beroras i en semistrukturerad intervju, och det ar pa detta satt vi har
konstruerat var intervjuguide (se Bilaga 3). Intervjuguiden bidrog till att vi kunde stélla
relevanta forutbestamda fragor i fornallande till studiens syfte, samtidigt som kuratorerna hade
stor frihet att utforma svaren pa sitt eget sétt (Bryman, 2018 s. 563). Intervjuguiden bidrog till
en trygghet hos oss da den hjalpt oss halla en rod trad genom intervjuerna. Att kuratorerna hade
stor frihet att utforma svaren resulterade i att vi fann olika infallsvinklar i varje enskild intervju

beroende pa vad kuratorn fann viktigt.
Eriksson-Zetterqvist och Ahrne (2015, s. 42) menar att det sallan racker att intervjua ett fatal

personer for att kunna uppna representativitet i resultaten. Forfattarna menar dock att nar sex

till atta personer intervjuats sa minskar risken att fa resultat som &r beroende av
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intervjupersonernas valdigt personliga uppfattningar. Vidare ar representativitet ett svart
begrepp att forhalla sig till i kvalitativa studier och en mattnad efterstravas i stallet. Efter att ha
genomfort sex intervjuer upplevde vi att en form av mattnad var uppnadd da liknande svar
aterkom i intervjuerna (ibid.). Forfattarna menar att nar denna méattnad uppstar kan det vara bra
att fortsatta med nagra intervijuer till for att vara pa den sékra sidan. Vi beslutade oss dock for
att inte kontakta fler kuratorer for intervjuer, framst pa grund av var begransade tidsram men
aven da vi upplevde att urvalet var tillrackligt for att besvara studiens fragestéllningar. Vi ar

medvetna om att detta kan ses som en begransning i var studie.

4.4 Bearbetning och analys

Bearbetningen av empirin paborjades genom att transkribera samtliga inspelade intervijuer i
dess helhet vilket resulterade i en stor och brokig méangd data. Ansvaret for transkriberingarna
delades upp emellan oss. Vart tillvagagangssatt i bearbetning och analys ligger i linje med det
Bryman (2018 s, 702) kallar tematisk analys dar vi sokt efter teman i vart insamlade material.
Nar samtliga intervjuer var transkriberade laste vi allt material flera ganger for att lara kdnna
det samt att vi paborjade en initial kodning vilket innebar att vi fick en stor mangd koder. En
initial kodningen innebér att med ett Gppet sinne forsoka generera sa manga koder som majligt
(Bryman, 2018 s, 691). Efter den initiala kodningen paborjade vi en fokuserad kodning vilket
innebar att vi borjade sortera bland koderna genom att para ihop vissa koder under storre teman
och salla bort andra (ibid.). Exempel pa koder som sallades bort &r ansvarsforskjutning, stress
och makt. Genom att para ihop de initiala koderna gav det oss nya koder, i denna process
forsokte vi uppmarksamma de koder som var aterkommande. Har stotte vi pa svarigheter att
para ihop vara koder till storre separata teman da manga koder passade under flera teman. Detta
resulterade i en tidskravande process dar vi fick gora flera dvervaganden for att fa fram teman
som inte dverlappade varandra allt fér mycket. Till slut fick vi fram tre teman som alla fick tva
underteman vilka presenteras i uppsatsens analysdel. Med hjalp av vara teoretiska
utgangspunkter kunde vi fortsatta att analysera vara utvalda teman for att skapa en storre

forstaelse for empirin.

Under kodningsprocessen beslutade vi oss for att revidera vart tidigare syfte da vi ville fokusera
mer pa interaktionen i digitala samtal. Vart initiala syfte innefattade aven hur digitala samtal
inverkar pa relationsskapandet med patienten. Med anledning av detta Gverensstammer syftet i

vart informationsbrev (se Bilaga 1) inte med det nuvarande syftet. Enligt Patel och Davidson
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(2018, s. 59) kan en studies syfte och fragestallningar till en borjan ses som preliminara da dessa
under processen ofta omarbetas nar nya infallsvinklar uppstar, darav ser vi inte detta som en

begransning i var studie.

4.5 Tillforlitlighet

I kvalitativa undersokningar som denna ar validitet och reliabilitet tva begrepp som inte &r
lampliga att anvanda i diskussionen om metodens tillforlitlighet da de framst hor samman med
kvantitativa undersokningar (Bryman, 2018, s.467). | stallet anvander vi oss av Lincoln och
Gubas begrepp é&kthet och tillforlitlighet med dess fyra underkriterier; trovérdighet,
overforbarhet, palitlighet och mojligheten till att styrka och konfirmera (ibid.). For att starka
aktheten i studien har vi i vara resultat forsokt ge kuratorerna ett jamlikt utrymme. Vi har dven
forsokt aterge en sa rattvis bild som mojligt av de olika upplevelser kuratorerna delgivit. Da
kvalitativa studier tenderar att fokusera pa djup snarare an bredd sa kan 6verforbarhet vara svart
att uppna. Detta ar nagot vi ar medvetna om och ar darfor forsiktiga med att havda att vara
resultat &r 6verforbara. Svensson och Ahrne (2015, s. 27) menar dock att genom att studera
olika miljoer och sedan jamfora resultaten sa kan forskaren forsiktig borja tala om en viss
overforbarhet i kvalitativa studier. D& vi har intervjuat kuratorer fran flera olika BUP
mottagningar i landet har vi kunnat jamféra empirin och pa sa satt 6ka vara mojligheter att
uppna viss dverforbarhet i vara resultat 4&n om vi endast intervjuat kuratorer fran en och samma
mottagning. Vi har aven forsokt ge sd tydliga beskrivningar som mojligt av vart
tillvagagangssatt och empiri vilket Bryman (2018, s. 468) menar kan ge en viss dverforbarhet

inom kvalitativa studier.

For att oka palitligheten i studien har vi genomgaende stravat efter att vara transparenta
gallande vara tillvagagangssatt och de val som gjorts under studiens gang. Vi har aven bifogat
bilagor med det informationsbrev som kuratorerna tagit del av innan intervjuerna samt den
intervjuguide vi utgatt ifran. Vi ar medvetna om att en fullstandig objektivitet inte gar att uppna
och att vara personliga erfarenheter och varderingar kan ha kommit att paverka studien. Vi har
dock under hela studieprocessen forsokt vara sa objektiva som mojligt genom att inte medvetet
lata personliga vérderingar paverka utforandet eller slutsatserna for att starka maojligheten till
att styrka och konfirmera. Ett sétt for att Oka trovardigheten i sin studie menar Bryman (2018,
s. 467) ar genom respondentvalidering, vilket innebér att intervjupersonerna far ta del av

resultaten av studien innan publicering for att bekréfta att man uppfattat deras sociala verklighet
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ratt. P& grund av den begransade tidsramen for denna studie s& har vi inte genomfort en
respondentvalidering vilket kan ses som en svaghet i var studie. Vi har dock under intervjuerna
forsokt sakerhetsstalla att vi uppfattat kuratorerna ratt genom att stélla foljdfragor och be om

fortydliganden om nagot upplevts oklart.

4.6 Etiska dvervaganden

For att varna om individskyddet har var studie genomforts i enlighet med Vetenskapsradets
(2002) fyra forskningsetiska principer vilka &r: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Vi har tillgodosett informationskravet genom att
informera kuratorerna om studiens syfte och genomférande samt att deltagandet &r frivilligt i
borjan av intervjun. Detta framkom &ven i vart informationsbrev som kuratorerna fick ta del av
innan medverkan. Samtyckeskravet har tillgodosetts genom att vi informerat om frivillighet och
deras réatt att avbryta sin medverkan nar de vill, vi har dven ett inspelat samtycke fran samtliga
intervjupersoner. Vi har forhallit oss till konfidentialitetskravet genom att hantera
personuppgifter och uppgifter av kéanslig karaktar konfidentiellt. Uppgifter av sadan karaktar
att intervjupersonerna eller specifik arbetsplats kan identifieras har i storsta mojliga man
undvikits att tas med i var studie. Vart beslut att intervjua kuratorer fran olika delar av landet
grundades bland annat i att vi ville starka anonymiteten. Samtliga intervjuinspelningar har
behallits otillgangliga for personer utanfor studien. Nyttjandekravet har tillgodosetts genom att
personuppgifter som samlats in endast anvands i var studie och kommer inte lanas ut till tredje

part.

Trots att intervjupersonerna samtycker till intervjuerna och &r informerade om syftet &r de inte
alltid medvetna om hur deras berattelser kommer analyseras och presenteras, det finns alltid en
risk att intervjupersonerna kanner sig utnyttjade (Oberg, 2015, s.62). Detta ar nagot vi haft i
atanke under analysens gang och vi har standigt reflekterat kring hur var analys och presentation
kan komma att uppfattas av kuratorerna. Vi anser dock att vart syfte och vara fragestallningar
inte ar av sadan kanslig karaktér att storre ingrepp i intervjupersonernas liv har skett, darav

anser vi studiens nytta som storre an denna risk.

4.7 Forforstaelse

Vi bada hade var verksamhetsforlagda utbildning inom verksamheter som erbjuder olika

behandlande samtal. Linn var inom en privat verksamhet som bedrev familjebehandling och
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Ella var pa en barn- och ungdomspsykiatrisk Gppenvardsmottagning. | slutet av den
verksamhetsforlagda utbildningen borjade allt fler samtal dverga till digital form vilket det
fanns delade meningar om pa arbetsplatsen. D& Gvergangen skedde i slutet av var tid pa
arbetsplatsen hann vi aldrig ta del av de professionellas upplevelser vilket véackte en nyfikenhet
hos oss att undersoka detta. Saledes ar var forforstaelse kring behandling i digitala samtal
begransad. Vi har dock viss forforstaelse om hur fysiska behandlingssamtal kunde se ut innan
overgangen till digitala samtal vilket kan komma att paverka studien. Ella har dven en
forforstaelse om BUP som verksamhet och kuratorernas arbetsuppgifter. Vi har darfor standigt

haft detta i atanke och forsokt vara sa objektiva som majligt.

4.8 Arbetsférdelning

Vi har under arbetets gang delat upp sdkandet av tidigare forskning for att sedan tillsammans
lasa in oss pa de valda artiklarna. Vi skrev samtliga delar i studien tillsammans, styrkan med
detta &r att vi bada &r inlasta pa samtliga delar. Det har aven bidragit till en méjlighet att bolla
tankar och idéer med varandra under skrivandets gang. Begransningen har varit att det tagit
langre tid &n om vi valt att dela upp arbetet. Vi ar néjda med hur samarbetet har sett ut da vi

kompletterar varandra pa ett bra sétt.

5. Resultat och analys

| detta avsnitt presenteras det resultat som utvanns fran intervjuerna med kuratorerna.
Resultaten presenteras och analyseras i tre teman vilka ar tydlighet, hemmiljé och tid. Vidare
analyseras resultaten utifran Goffmans (1959/2014) dramaturgiska perspektiv, Meads
(1976/1995) begrepp motstand samt Thunman och Perssons (2011) analytiska
begreppsuppdelning materiellt och symboliskt motstand. Resultaten kommer &ven aterkopplas

till tidigare forskning.

5.1 Tydlighet

5.1.1 Risk for missforstand

Samtliga kuratorer berdttar om svarigheten i att ldsa av patienters kanslor och tankar i det
digitala samtalet jamfort med nar de tréffas pa plats. Som Anna beskriver “’just det hdr med att
kanna in och att uppmarksamma de sma signalerna, det skulle jag sdga ar omojligt Gver en
skarm’’. Det Anna beskriver hér dr att den icke-verbala kommunikationen i form av subtila

signaler, som kan ge indikationer pa hur patienten tanker och kanner, forsvinner. Nér
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kuratorerna upplever att de inte kan kanna in dessa signaler sa intar de ett mer forsiktigt

forhallningssatt an vad de behover i det fysiska motet. Simone berattar féljande:

Det dr svarare att kanna av vart gransen gar [i samtalet], kan jag fortsatta har?
Behover jag pausa? Hur hog ar patientens angestniva? Behdver vi reglera den
pa nagot satt? [...] Jag ar nog aven mer forsiktig faktiskt [i digitala samtal].

(Simone)

Citatet ovan visar att nar de subtila signalerna forsvinner framkallas en osékerhet hos
kuratorerna géllande vart och hur de ska styra samtalet. Kuratorerna 6nskar saledes utga fran
patientens omedvetet Overforda uttryck for att definiera situationen och darefter styra sitt
agerande i interaktionen (Goffman, 1959/2014). Da de omedvetna uttrycken, som kan avsldja
patientens sinnesstdmning, inte dverfors i samma utstrackning i de digitala samtalen som i de
fysiska upplever kuratorerna att de behdver inta ett mer forsiktigt forhallningssatt for att inte
trada Over en grans i interaktionen. Att de subtila signalerna latt missas i digitala samtal menar
Beata resulterar i att det blir “si svart att ha kiinsloméssiga samtal”. Aven Simone siger att “det
blir inte s djupa samtal i digitala samtal generellt”. Utifran kuratorernas berittelser framstar
formagan att lasa av patientens sinnesstamning utifran dennes icke-verbala kommunikation
som viktig i interaktionen och nar detta begransas far samtalet en annan karaktar. Detta i likhet
med terapeuterna i Nadans et al. (2020) studie som menar att konversationerna med klienterna

inte blir lika djupa nér de varken kan lasa av eller formedla icke-verbal kommunikation.

En del kuratorer framhaller dock att det forsiktiga forhallningssattet inte ar lika nodvandigt i
samtal med patienter dar det redan finns en etablerad relation. Rikard uttrycker det pa foljande

satt:

Man missar vissa detaljer i det har [digitala samtal]. Det &ar svarare att lasa av
patienten &n nar man traffar denne fysiskt tycker jag ibland. Inte alla, jag skulle
vilja sdga att det &r stor skillnad for mig pa dem som jag kéanner, da kan jag stélla
den fragan pa ett helt annat satt &n en patient jag precis pabdrjat [en
samtalskontakt] med som ar digital fran borjan. Fér med dem [patienterna] har
jag inte de har kannetecknen som man oftast har sdsom nu tittar hon ner eller

tittar bort, eller borjar skruva pa sig eller bérjar trumma med handerna. (Rikard)
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Det Rikard séger har ar att den icke-verbala kommunikationen &r lattare att uppmarksamma och
tolka hos patienter han redan har en etablerad relation med och att det inte krdvs ett lika
forsiktigt forhallningssatt i samtal med dessa patienter. Saledes har kuratorn olika
forutsattningar beroende pa om hen och patienten haft en etablerad kontakt innan dvergangen
till digitala samtal eller inte. Att Rikard siger “da kan jag stilla frigan pa ett helt annat sétt”
visar pd att han i interaktionen med klienten ar uppmarksam pa vilka uttryck han medvetet
sénder ut och hur dessa kommer tas emot av patienten (Goffman, 1959/2014). Kuratorerna har
tidigare anvant sig av bade icke-verbal och verbal kommunikation for att kontrollera de uttryck
de sénder ut. Beata uttrycker att det krévs en annan eftertdnksamhet i de digitala samtalen nér

kroppsspraket begransas:

Det ar en sa pass stor del som sitter i vart kroppssprak [sa nar det inte syns] far
man verkligen ténka till och det kanns ibland som att [...] nu kanske jag sa
nagonting och sa foll kanske den subtila signalen bort och da kanske det jag sa
landade lite for hart egentligen. De dar nyanserna forsvinner och det ar
problematiskt sa jag skulle séga att jag oftare fatt ta en extra mening dar jag fatt
forklara mig nér vi har det digitalt &n vad jag behdver nér vi sitter i samma rum.
(Beata)

Citatet ovan visar pa att Beata stott pa ett symboliskt motstand néar de digitala samtalen bidragit
till att hon inte langre kan anvanda sig av sitt kroppssprak for att gora sig forstadd i samtal med
patienter (Thunman & Persson, 2011). Kroppsspraket har tidigare varit en stor del av hennes
sétt att interagera och nir hon séger att hon “verkligen fér tinka till” visar det att motstandet
lett till en reflektion kring hennes satt att kommunicera och hur hon kan hantera situationen. Ur
Goffmans (1959/2014) perspektiv har Beata svarare att kontrollera och styra de intryck som
hon vill formedla till patienten da det lattare missuppfattas i digitala samtal. Kuratorerna
behdver vid dessa tillfallen radda situationen for att sékerhetsstalla att patientens uppfattning
av kuratorn och definition av situationen inte forandras. Overgangen till digitala samtal har
inneburit nya satt att kontrollera de uttryck som sands ut for att undvika missférstand som med
sannolikhet inte hade skett i det fysiska mdétet. Caroline beskriver hur hon hanterar en situation

dar missforstand kan uppsta:

Jag sitter och skriver ofta och tittar ner i nagot, men det sdger jag ocksa att “Ja

men jag sitter och skriver”, och sa visar jag upp blocket. Och sé séger jag “Ja sa
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att du inte tror att jag sitter och spelar Candy Crush”, for det ér ocksa en sadan

dar avvépnande grej som jag gor. (Caroline)

I det fysiska motet hade patienten kunnat se att Caroline antecknar och hon hade darmed inte
behovt fortydliga det. | det digitala samtalet uppstar en risk att patienten uppfattar Caroline som
ointresserad och franvarande i interaktionen da patienten inte vet vad hon tittar pa, och genom
att lyfta detta forsoker hon eliminera denna risk. Att det d&ven beskrivs fungera “avvdpnande”
visar att Caroline genom att lyfta situationen &ven Onskar formedla att hon ar trygg och
ink&nnande. Samtliga kuratorer beskriver att de i digitala samtal behdver vara uppmérksamma
pa liknande situationer dar de behover vara extra tydliga mot patienten for att sakerhetsstéalla
att de sander ut de dnskade intrycken (Goffman, 1959/2014).

5.1.2 Att satta ord pa tankar och kanslor

Majoriteten av Kkuratorerna beréttar att de tidigare anvént sig av mycket utrustning i
interaktionen med patienter och familj, exempelvis har de anvant sig av whiteboardtavla, bilder
och leksaker. Genom att anvanda denna typ av utrustning har kuratorerna kunnat fortydliga och
illustrera sina resonemang. | de digitala samtalen ar denna utrustning inte lika mojlig att arbeta
med sa kuratorerna har fatt hitta nya tillvagagangssatt for att ersatta utrustningen som fanns i
rummet. En del av kuratorerna har forsokt att fortsatta anvénda sig av utrustningen i rummet
och visa patienten genom kameran. Det framkommer dock att detta inte fungerat sa bra da
kamerakvalitén och storleken pa bilden ofta gor att patienten inte ser vad kuratorn visar. Fanny

beréttar om hur hon anvént sig av utrustning i samtalet:

I rummet ar jag kommunikativ ratt mycket med att anvanda tavla och andra saker,
fysiskt sa. Sa det blir mer endast verbalt vilket blir mer tva- eller endimensionellt.
Det handlar om hur man uppfattar saker, om man ar auditiv eller visuell. Det vi
pratar om ska faktiskt fastna och det &r inte alltid det gor det nar man bara
kommunicerar med det verbala, ndr man inte har det har extra kommunikativa
verktygen som man har nar man ritar och skriver och flyttar pa sig i rummet. [...]
Jag tanker att jag maste forsoka forandra mitt satt att prata liksom forsoka vara

tydligare. (Fanny)

Nar Fanny pratar om de “kommunikativa verktygen” som hon brukar anvinda sig av i de

fysiska motena sa handlar det, sett ur Goffmans (1959/2014) perspektiv, om att hon anvander
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sig av rekvisitan i hennes inramning. Inramningen och rekvisitan ar darmed viktig i hennes
framtradande som numera blir forandrat nar hon inte kan anvéanda sig av den pa samma sétt.
Nér kuratorerna forlorar sin rekvisita upplever de att de behdver kompensera for detta for att
paverka patientens definition av situationen. Deras sétt att kommunicera pa som de gjorde nar
de traffades fysiskt gar inte langre och de maste darfor hitta nya mojliga satt att kommunicera
pa. Fanny 4r inte ensam om att forsoka andra sitt satt att kommunicera pa utan detta ar nagot
aterkommande i samtliga kuratorers beréattelser. Nar de inte langre kan anvanda sig av rummets
utrustning i digitala samtal sa uppger kuratorerna att de blir mer verbala. Anna beréattar om hur
samtalen blir mer verbala i digital form vilket staller krav pa bade henne som kurator och pa

patienten:

Det &r ju lattare med dem som helt kan uttrycka sig verbalt, de kanske funkar i
de flesta forum men de andra kanske behover nagot mer. Till exempel nar vi
behdver rita tillsammans, anvanda whiteboarden mycket, anvénda kort eller
andra symboler s, det ar ju klurigt. Jag har forstatt att det ska ga att anvanda pa
digitala plattformar men det ar inte samma heller och det &r ju inte det dar med
att vi tillsammans kan flytta pa saker och ting i rummet. Sa det faller lite bort
ocksa, jag har inte hittat nagon bra ersattningslésning pa det. [...] Da forsoker
jag anvanda mig mer av metaforer. Och genom berattandet sa ser vi saker
tillsammans, men det har kréver ju lite av ungdomarna det funkar inte med alla.

Men det &r sa jag har tankt att jag behover gora. (Anna)

Det kuratorerna berattar &r att de forsoker anvénda sig av det verbala for att kompensera for
den utrustning de tidigare anvant sig av, men som Anna lyfter upplever kuratorerna att detta
inte kan ersatta utrustningens funktion fullt ut. Mgjligheten att anvanda verktyg for att till
exempel rita i de digitala samtalen berattar kuratorerna ska finnas, majoriteten av kuratorerna
uppger dock att de inte lyckats bemastra detta. Detta visar pa hur kuratorerna har stéllts infor
ett nytt ting som de behéver lara kédnna och som de annu inte lart sig hantera fullt ut (Mead
1976/1995). Néar kuratorerna och patienterna behéver forlita sig pa endast det verbala i samtalet
sa stalls nya och hoga krav pa att bade kunna tillgodose sig och kunna uttrycka sig verbalt. Da
en del patienter har svart att bade verbalisera sina tankar och kénslor samt ta till sig verbal
kommunikation framkommer det av en del kuratorer att samtalet riskerar att falla platt. Beata
berattar om en situation dar patienten inte verbaliserade sina tankar och kanslor vilket

resulterade i att hon missade patientens kéanslopaslag:
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Mitt i samtalet sa har patienten borjat grata utan att det vare sig syns eller marks
pa skarmen, jag ser inte det for hen sitter valdigt still och sa. Det jag marker ar
att patienten inte svarar pa fragor. [...] Det blir ju enormt invalidernande jag
tanker sahar att om man satter sig in i situationen sjélv att har sitter du och staller
massa fragor och jag tycker det &r jattejobbigt sa att jag borjar grata. Sa att det
blir lite trist, jatteokansligt, risk att det ska bli krankande tycker jag. [...] Jag har
lart mig nu att verkligen fraga manga fragor om kanslor och tankar pa ett annat

satt, alltsa rakt pa. (Beata)

Det Beata beskriver &r att nédr patienten inte verbalt berattar om hur hen ténker och kanner i
samtalet riskerar situationen att bli krdnkande om kuratorn inte sjalv uppmérksammar det. Né&r
kuratorerna hamnar i liknande situationer finns en risk for att deras handlande inte
overensstammer med den roll de spelar i den givna situationen och framtrddandet kan
ifragasattas (Goffman, 1959/2014). Att framstd som okanslig ar inget kuratorerna vill
forknippas med och som Beata beréattar har flera kuratorer darfor borjat fraga om patientens

kanslor och tankar for att undvika liknande situationer.

5.2 Hemmilj6

5.2.1 Det blir som ett hembesok

Overgéngen till digitala samtal innebér att kuratorerna och patienterna numera befinner sig i
olika miljéer under samtalet. Kuratorerna uppger att patienterna ofta sitter i sin hemmiljé under
deras samtal vilket har kommit att paverka interaktionen pa flera sétt. Nér patienten befinner
sig i sin hemmiljo uppger kuratorerna att de intar en mer tillbakadragen roll, att de far en storre
insyn i patientens vardag samt att en samtalskontakt mojliggors som annars inte hade kunnat
tillgodoses. Fanny berattar om en mer lekfull interaktion i digitala samtal dar patienten blir mer

ledande:

Vissa barn som jag har haft via mobilen har tyckt det &r fantastiskt roligt att ha
mig i en liten ask. S& da har vi vandrat runt i hemmet s& ar det sadar titta har,
titta dar ar mina leksaker, kolla jag har varit hos tandlakaren han hittade hal och
sa stoppar barnet in telefonen i munnen och da fick jag kika pa hens tander. [...]
Alltsa jag far en helt annan bild av att félja med och att de [patienterna] har lite

kontrollen pa mig. [...] Just med barn sa det blir ju en mer lekfullhet i det, vi
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behdver anda ha in manga ganger mer lek och mer de vardena i samtalet for att
bade lek och skratt och sadant bade haver angest och ger hopp och det tanker

jag ar positivt. (Fanny)

Citatet visar att barnen intar en mer aktiv roll nar samtalen sker i deras hemmiljo. Att barnet nu
har kontrollen visar att barnet blir mer ledande i interaktionen dar Fanny intar en mer passiv
roll dér hon féljer barnet, vilket resulterar i en mer lekfull interaktion. Ur Goffmans (1959/2014)
perspektiv kan barnets ledande roll i interaktionen forklaras med att kuratorn har foréandrat
maneérna i det digitala samtalet vilket ger ett mer inbjudande intryck till lekfullhet. Det som
Fanny beskriver stdammer val 6verens med det som Cronin et al. (2020) kommer fram till i deras
studie. Terapeuterna i studien upplever att den nya kontexten av klientens hemmiljo bidrar till
en Okad kansla av kontroll hos klienterna vilket kan jamna ut en annars ojamn maktbalans
mellan terapeut och klient. Vidare berattar flera kuratorer att insynen i patientens hemmilj6é
bidrar till information som kanske inte hade kommit fram vid samtal pa mottagningen. Anna

berattar om hur hon far méjlighet att vara med i patientens vardag:

Jag kan se hur de har det hemma, de behdver inte beratta for mig utan jag ser
nar de tar upp bilden pa ett ungefar om det &r rérigt hemma och om de behover
hjalp med struktur. Fast de kanske inte har tankt det. Sa jag kan vara med direkt
och se saker utan att behdva fraga om saker. [...] Jag far folja med lite mer i
barnets vardag. Vi gor ju inte hembesok i regel och ibland sa kénner jag att det
saknas lite och det tanker jag att detta kan hjélpa till lite med att fa vara med [i

hemmiljon] (Anna)

N&r Anna berattar att “det saknas lite” visar det pa att hembesok dr nagot hon onskar funnits
tidigare da det framkommer mer information vid ett sddant méte. Nar kuratorerna i det digitala
samtalet far ta del av patientens hemmiljo kan det forstds som att den tidigare bakre regionen
for barnet, dar kuratorerna tidigare knappt haft nagon insyn, nu blivit den framre regionen som
de far ta del av (Goffman, 1959/2014). Att kuratorerna vid digitala samtal i patientens hemmiljo
kan uppmarksamma och kommentera saker som patienten sjalv inte patalar mojliggor nya
infallsvinklar i samtalskontakten. Detta inneb&r &ven att patienten blir mer blottad i digitala
samtal &n i samtal pa mottagningen vilket kan innebéra att information som patienten valt att

inte dela med sig av anda blir uppmarksammat. Men till skillnad fran fysiska hembesok har
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patienterna, som Fanny uttrycker det, “dnda mojlighet att sjdlva bestimma 1 vilken grad de ska

slappa in mig” under digitala samtal i hemmiljo.

Kuratorerna framhaller att nar patienterna inte langre behdver komma till mottagningen utan
kan stanna i sin hemmiljo s&a majliggors en samtalskontakt med en del patienter som kuratorerna
tidigare inte lyckats fa till mottagningen. Da majoriteten av kuratorerna inte utfor hembesok
har dessa patienter tidigare fallit mellan stolarna. Beata upplever att de digitala samtalen utgor

nya mojligheter for dessa patienter:

Nar man tanker pa den patienten som végrar komma hit och dar vi inte far
komma och gora hembesok sa ar det tyvarr sa att innan man hade mojlighet till
digitala moten sa hade den héar patienten inte fatt vard forran det vart riktigt,
riktigt, riktigt illa. Nu far vi anda mojlighet att bidra med nagon form av vard
trots att patienten ar pa en annan plats pa sa 6ppnar det upp for patienter som &r

svara att na annars. (Beata)

Ur Beata citat gar att utldsa att mojligheten att kunna ha en samtalskontakt utan att behéva
lamna hemmet kan vara avgorande for om patienten ska kunna fa nagon vard éverhuvudtaget.
Att kuratorerna kan erbjuda digitala samtal innebér saledes att dessa patienter fangas upp i ett
tidigare skede &n vad som annars hade varit fallet. Nar Beata séger att patienten tidigare inte
hade “’fatt vard forens det vart riktigt, riktigt, riktigt illa” visar detta pa att hon upplever att
dessa patienter har fatt vard alldeles for sent och att hon nu i och med digitala samtal kan fanga
upp dem tidigare. Att fler patienter kan fangas upp i och med digitala samtal da de av olika
anledningar inte kan ta sig till mottagningen framkommer aven i Rochlen, Zack och Speyers
(2004) artikel.

5.2.2 Nya 6vervaganden

Att befinna sig i olika miljoer under samtalet stéller dven krav pa kuratorerna att ta hansyn till
nya faktorer. Likt terapeuterna i Cronins et al. (2020) studie beréttar kuratorerna att de har
forlorat en viss kontroll éver den omgivning dar samtalet &ger rum och uppger att de inte langre
kan garantera en trygg plats for samtalet. Saledes har en ansvarsforskjutning skett dér det nu &r
patientens ansvar att sjalv hitta en lugn och trygg plats, nagot som kanske inte alltid ar mojligt.

Att patienten ké&nner sig trygg i den miljo dar samtalet sker beskrivs av kuratorerna vara en
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viktig komponent for att patienten ska kunna 6éppna upp sig under samtalet. Simone beréttar om

risken att nagon utomstaende tar del av samtalet:

Men dar blir det lite sa att jag vet ju inte riktigt vilket ssmmanhang de sitter i.
Hur ser kontexten ut dar pa andra sidan? Bjuder jag in dem till mitt rum vet jag
att det ar stangt, det &r rott pa rummet och jag vet att har kan vi prata fritt och
det dr ingen som lyssnar. Man vet ju aldrig det [i digitala samtal]. [...] For ibland
kan det ju vara ndgon som upplever att foraldrarna star utanfér och lyssnar och
sadar. Det ar flera faktorer som man kanske ar van vid att slippa ta hansyn till.

(Simone)

Né&r Anna inte l&ngre kan garantera en trygg och lugn plats for samtalet leder det till att en del

amnen riskerar att inte lyftas:

Det kan ju jattemanga ganger vara sa att ungdomarna inte kan prata om allt infor
sina foraldrar men som ar valdigt viktigt for dem att fa ventilera. Ibland &r det
det som &r en del av jobbet ocksa att vi ska komma till att de ska kunna prata
med sina foraldrar men de &r inte redo just nu och det ar jag som ska hjalpa dem
dit. Och da &r det klart att det ar ett hinder att pappa eller mamma snabbare kan
dyka upp nar som helst eller kanske hér dem till och med. I vissa lagen 6vervéger
jag om det finns en viss fara for ungdomen i sitt hem, och sadana fragor kan jag

inte riktigt stalla heller om jag inte vet vart foraldrarna haller hus. (Anna)

Precis som flera andra kuratorer beskriver Simone och Anna nya faktorer, nar det géaller
patientens omgivning, som forandrar samtalets karaktar. Att kuratorerna upplever att de inte
langre kan tala lika fritt som i fysiska moten leder till en begransning. Néar samtalen sker pa
mottagningen har kuratorerna kontroll éver vilka som har tillgang till rummet, risken for ett
olagligt intrang ar darfor minimal. Néar risken ar stor att personer som inte & menade att fa ta
del av interaktionen plétsligt kan gora intrang behover kuratorerna anpassa samtalet efter detta
(Goffman, 1959/2014). Den nya situationen kuratorerna befinner sig i leder till en 6kad
sjalvmedvetenhet dar olika handlingsalternativ behover dvervéagas da de inte langre kan agera
som de tidigare gjort (Mead 1976/1995). Kuratorerna upplever att de inte langre kan tala fritt
och behdver darfor hitta ett nytt handlingssatt som stdmmer 6verens med de normer och

varderingar som finns. Beata berattar hur hon brukar forebygga risken av att nagon utomstaende
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tar del av samtalet. Likt terapeuterna i Springers et al. (2020) studie fragar hon patienten “sitter
du sjilv? Sitter du avskilt? Riskerar du att bli stord dar du 4r?”. Genom att stélla dessa fragor i

borjan av samtalet far Beata vagledning i hur hon bor agera darefter.

En del av kuratorerna upplever att vissa samtal, som de tror patienten kan bli extra sarbar efter,
kraver nya konsiderationer efter évergangen till digitala samtal. Kuratorerna upplever att
patienten bor fangas upp efter dessa samtal och att detta &r svart att sakerhetsstélla nar de inte
langre traffas fysiskt. Caroline berattar om hur hon 6nskar lamna 6Gver patienten till en

narstaende efter ett sddant samtal:

Och att de [patienterna] ska sitta dar hemma sjalva och ha detta upprivet for sig,
nej det gar inte. Om jag hade traffat dem har och sen lamnat dem till sin foralder
som sitter i vantrummet och de aker hem [tillsammans] sen, man maste anda
lamna Gver det till ndgon och det kan man inte gora pa samma sétt digitalt. [...]

Sa da gar jag mot alla riktlinjer och bjuder hit dem. (Caroline)

Det Caroline beskriver ar att de samtal som hon &r medveten om kan riva upp obehagliga
kanslor och minnen hos patienter inte gar att ha digitalt. Dessutom upplevs det extra viktigt for
Caroline och flera andra kuratorer att efter sadana samtal kunna lamna dver patienten till nagon
vilket inte ar lika mojligt efter digitala samtal. Trots arbetsplatsens riktlinjer och restriktioner
beslutar Caroline att anda ha dessa samtal pa plats. Att besluta om att ha samtal pa mottagningen
efter att ha forsokt ha de digitalt ar ndgot som ar aterkommande i kuratorernas berattelser.
Terapeuterna i Springers et al. (2020) studie forklarar att de inte langre kan finnas dar och fanga
upp klienten i digitala samtal vilket leder till en kéansla av forlorad kontroll. Denna

kontrollforlust gar aven att utlasa fran kuratorernas beréattelser samt Carolines citat ovan.

5.3Tid

5.3.1 Det digitala samtalet &r en tidstjuv

For att ett samtal ska kunna &ga rum digitalt krdvs det att tekniken fungerar som den ska.
Kuratorerna beréttar att det ar viktigt att uppkoppling, ljud och bild inte kranglar under samtalet.
Majoriteten av kuratorerna har erfarit stérningar i interaktionen pa grund av tekniska bekymmer

som de sjalva inte kan styra over. Nar detta intraffar kan det vara svart att ateruppta samtalet
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nar det avbryts, och i vissa fall aterupptas samtalet inte alls. Fanny berattar om hur hon upplever

tekniska storningar under samtalet:

A och O &r ju att tekniken fungerar, det &r liksom det grundldggande. [...] Vi har
inga tekniska prylar i ett rum som gor att det hackar sig eller att det later som en
robotrost eller att man méste séiga “Ah jag hor dig inte vi fir borja om”. Det ir
ju det som &r det stora problemet nar man inte ar synkade i tid och rum, nar man
inte uppfattar vad varandra sager. [...] Man behdver ha vissa formagor for att
klara av det har tanker jag, [ibland] sa tappar man talamodet och [kanner] nej
men nu skiter vi i detta for att det ar sa mycket [storningar]. Samtidigt tanker jag

att jag har sa goa [patienter] vi hjalps at for att komma fram. (Fanny)

Trots att kuratorerna ar medvetna om att interaktionen plotsligt kan avbrytas pa grund av
tekniska storningar framkommer det ingen stark oro kring detta. Detta skiljer sig fran det som
framkommer i Gillian Knights (2021) artikel, att medvetenheten om att interaktionen plétsligt
kan avbrytas resulterar i oroskénslor hos terapeuten samt en radsla att denna oro ska dverforas
till klienterna. Majoriteten av kuratorerna uppger att de tekniska storningarna tar mycket av
samtalets tid. Som Fanny beskriver ovan sa hander det dven ibland att kuratorerna till slut
“skiter i det” niir stdrningarna blir for manga. Kuratorerna ar i det digitala samtalet beroende av
att tekniken fungerar som den ska for att genomfora sitt framtrddande (Goffman, 1959/2014).
De tekniska storningarna i interaktionen riskerar att paverka trovardigheten i kuratorernas
framtrddande. Nér Fanny séger att hon och patienterna “hjilps 4t for att komma fram” visar
detta pa att bade hon och patient hjalps at for att radda den pagaende interaktionen. Pa sa sétt
suddas distansen mellan kuratorns och patientens roller ut och patienten hjalper kuratorn i sitt
framtradande. Trots att kuratorerna inte kan kontrollera tekniken upplever de att de anda fatt ett
visst ansvar for det. Caroline berattar om hur hon pa grund av tekniska storningar inte kan utfora

sitt arbete:

Det ar pa riktigt det varsta nar det inte funkar [tekniken], nar det fryser eller nar
ljudet laggar och vi inte hanger med och man marker att nu har det hant nagot.
Alltsa néar det inte handlar om att manniskan inte vill synas eller horas utan att
det rent praktiskt inte fungerar pa grund av internet eller datorn och sa vidare,

det ar oacceptabelt. Det bara ska funka i alla fall fran mitt hall och det &r det jag
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menar, det finns inte forutséattningar for mig att géra mitt jobb, alltsa nej det &r

oacceptabelt. (Caroline)

Carolines citat visar att hon upplever att hon fatt ett visst ansvar som ligger utanfor hennes
ansvarsomrade. Caroline upplever att hon inte har de tekniska forutsattningarna hon behéver
for att genomfora ett ordentligt samtal och att detta ansvar egentligen inte ligger pa henne utan
pa verksamheten. Att forutsattningarna inte finns dar som oOnskat och att det landat pa
kuratorerna vacker en frustration hos Caroline och nagra av de andra kuratorerna. Det
framkommer &ven att kuratorerna ensamma fatt ta ansvar att lara sig bemastra tekniken som
behdvs for att kunna genomfora ett digitalt samtal vilket upplevts tidskravande. Simone beréttar:
“Jag har varit lite irriterad 6ver det, alltsd det har varit mycket ensamhet i den hir 6vergéngen”.
Vid implementeringen av digitala samtal har samtliga kuratorer stéllts infor ett nytt materiellt
motstand som de behdver hantera for att kunna genomfora samtalen (Thunman & Persson,
2011). Kuratorernas upplevelser av att évervinna detta motstand skiljer sig at. Det Simone och
Caroline lyfter har ar att de dnskar fa hjélp i att dvervinna motstandet vilket de inte upplever att
de fatt. Till skillnad frén dem sa berittar Rikard att han *’sjdlv ville komma vidare och hitta nya
sétt att gdra det hiir p4 och gjorde det ganska snabbt™. Alltsa har Rikard inte kant samma behov
av stod fran verksamheten i hanteringen av motstandet som Simone och Caroline. Vidare

beréttar Simone att hon brukar tala med patienterna om forutsattningarna i det digitala samtalet:

Jag brukar inleda med att prata om den situation vi befinner oss i, dar jag aven
lyfter hur modig jag tycker personen ar som anda satter sig dar framfor kameran
och borjar prata om véldigt tuffa saker med en person man aldrig har traffat forut.
Det brukar jag forsoka lyfta valdigt mycket. Lite beroende pa vilken person det
ar och vad man kanner av och sa men att prata om att det ar lite komplicerat men
att vi gor sa gott vi kan. | nybesoken gor jag ofta det att jag pratar en del om den

har situationen, eller ja det forum vi tvingats hamna i och sadar. (Simone)

Eftersom Simone ar medveten om att tekniken och de olika stérningar som kan intraffa kan ta
tid fran samtalet brukar hon i borjan av samtalet tala om den situation bade hon och patienterna
befinner sig i. Nar Simone uttrycker att hon och patienten befinner sig i ett forum de “tvingats
hamna i” visar det pé att det kan finnas en viss motvilja att samtala i det digitala forumet. Genom
att patala att det &r komplicerat, men att de gor sa gott de kan under de forutsattningarna som

finns, kan en storre forstaelse for eventuella storningar i samtalet skapas. Att kuratorerna
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forvarnar patienterna om att storningar i samtalet kan uppsta ar aterkommande i kuratorernas
berattelser. Samtidigt som det kan finnas en forstaelse for plétsliga avbrott eller stérningar
resulterar dessa avbrott ofta i att interaktionen inte aterupptas och att resterande tid av samtalet

gar forlorat.

5.3.2 Det digitala samtalet ar tidseffektivt

Kontakten mellan kurator, patient och foraldrar beskrivs av kuratorerna ha okat efter
overgangen till digitala samtal. | en del samtal med patienter 6nskar kuratorerna att foraldrar
narvarar vilket upplevs lattare att fa till stand nar samtalen sker digitalt. Nar samtalet sker over
lank okar tillgangligheten for manga foraldrar som tidigare haft svart att komma pa besok pa
mottagningen. Numera kan foraldrarna koppla upp sig till samtalet var de an befinner sig utan
att behdva lamna exempelvis arbetet eller hemmet. Anna berattar om hur féraldrarna blivit mer

involverade i behandlingen:

Det som jag dnda ser positivt med den har l6sningen &r ju enkelheten i att hitta
tider med familjen, foraldrar som inte behover ta ledigt fran sina arbeten en halv
dag. Vi har ett valdigt stort upptagningsomrade till var mottagning sa att det &r
manga som har tyckt att den har losningen har hjalpt till att kunna vara med i
behandlingen, att det inte blir sd langa glapp emellan métestiderna och att de
inte langre har behovt avvika fran sina arbeten. Utan dom har kanske kunnat
vara i ett rum lite avskilt sa pa sin arbetsplats och kopplar upp sig och deltar.
(Anna)

Det framkommer dock att en del foraldrar forst varit svara att 6vertala till att medverka i digitala

samtal da de &r ovana. Anna fortséatter:

Sen sa har det ocksa varit en stor skillnad pa hur ungdomarna har tagit emot
erbjudandet att ses dver en lank jamfort med fordldrarna som har varit véldigt
mycket mer skeptiska till det, osakra. Bara det har att delta en gang har varit ett
ganska sa stort hinder och man har fatt lagga ganska mycket tid i telefonen innan
for att ens fa dem att vilja logga in. For de tycker kanske att det dar kanns inte
ratt eller det &r inte sadar det brukar ga till och det dar &r lite onaturligt for mig
och hur ska det har nu bli, ar jag filmad? [...] Men nar de val &r inne i det sa har

det som sagt varit mycket lattare att fa tillgang till familjerna. (Anna)
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Anna beréttar att en del foraldrar till en borjan varit motstridiga till att ha digitala samtal da det
inte ar sa det brukar ga till. Nar den tidigare inramningen bestaende av kuratorns rum bytts ut
till en ny inramning har kuratorerna haft svart att motivera fordldrarna till att delta i
interaktionen (Goffman, 1959/2014). Den nya inramningen bestar av den digitala métesplatsen
och ar darfor inte lika platsbunden som tidigare. Inramningen ar fortfarande platsbunden pa sa
sétt att interaktionen sker 1 samma “rum?”, till exempel Zoom, varje gang men parterna i samtalet
kan befinna sig pa olika fysiska platser vilket gor motet lattare att fa till. Att patienterna och
foraldrarna numera snabbt kan ansluta till ett samtal utan att fysiskt behdva ta sig till
mottagningen anser kuratorerna bidra till tidseffektivitet och stressreducering for patienterna.
Aven samtalen med patienterna kan bli mer effektiva nar de sker digitalt. Kurt berattar om hur
han och de patienter han haft sedan tidigare fokuserar pa det som é&r viktigast for dagen i det

digitala samtalet:

Det har varit mycket enklare att traffa personer som jag traffat sedan tidigare i
digitala samtal. Till och med ibland att det har varit lite enklare vissa ganger.
Man gar igenom hemuppgifter, man pratar om det som ar mest viktigt for dagen,
gar vidare i behandlingen och bestammer vad man ska gora tills nasta gang. Sa
ibland har det [behanlingen] faktiskt gatt snabbare tycker jag att jobba digitalt.
(Rikard)

Nér Rikard sédger att det ibland “gatt snabbare™ att jobba digitalt visar detta pa att han ibland
upplever behandlingsarbetet som effektivare i det digitala samtalet. | Békés och Aafjes-van
Doorns (2020) studie framkommer det att terapeuterna i studien upplever en oro Over att
overgangen till digitala samtal ska gora samtalen med klienter mindre effektiva, vilket saledes
inte stammer Gverens med Rikards upplevelse. Rikards citat visar dven pa att samtalen med
patienter han haft sedan tidigare blivit mer tidseffektiva da de nu fokuserar pa det mest centrala
i samtalet. Flera kuratorer beréattar att de inte langre upplever att de behover ha ett samtal pa en
timme med patienterna, vilket tidigare varit standarden. | andra kuratorers berattelser
framkommer inte att samtalen i sig blivit mer tidseffektiva utan den tiden emellan samtalen.

Fanny beréattar om hur hon blir mer tidseffektiv da hon behover mindre stalltid emellan samtalen:

Sa tidsmassigt sa blir det, jag tycker inte om att anvanda ett ord som effektiv nar

man pratar om detta, men det blir mer tidseffektivt och mindre stresspafrestande
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[for familjerna] [...] alltsa jag behdver mindre stalltid emellan sé jag kan ju vara
med alltsa jag kan ju ha fler samtal sd. Och ja om det &r bra eller daligt det vet

jag inte, for att jag vet inte om jag blir battre nar man pressar in fler. (Fanny)

Att de digitala samtalen minskar stressen for familjerna lyfter kuratorerna som nagot positivt.
Men precis som Fanny papekar finns en osékerhet bland kuratorerna om det &r “bra eller déligt”
for dem som kuratorer. Att kuratorerna nu kan ha flera samtal kan & ena sidan innebéra att fler
patienter far en samtalstid och vard vilket kan vara en fordel. A andra sidan kan flera samtal
innebara att kuratorerna inte orkar uppréatthalla sin roll som kurator i samma utstrackning som
vid farre samtal. Detta kan innebéra att de inte langre kan kontrollera intrycksstyrningen pa
samma satt och ddrmed sénda ut oonskade uttryck (Goffman, 1959/2014).

6. Avslutande diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka hur kuratorer pa BUP upplever och beskriver digitala
samtal under pandemin for att fa en djupare forstaelse for de digitala samtalens inverkan pa
interaktionen med patienterna. Intervjuerna med kuratorerna fran BUP har visat pa att en hel
del forandringen har skett i interaktionen med patienterna efter omstéliningen till digitala samtal.
Kuratorerna uppger att det lattare sker missuppfattningar i samtalet nar de inte langre kan
kommunicera icke-verbalt. For att undvika missforstand i samtalet har kuratorerna intagit ett
mer forsiktigt forhallningssatt. De kan inte heller anvanda sig av kommunikativa hjalpmedel
sasom att rita eller exempelvis nallekort. Nar de inte langre kan anvénda sig av dessa
kommunikationssatt har kuratorerna hanterat detta genom att bli mer tydliga i sin
kommunikation och forsoker numera verbalisera tankar och kénslor pa ett annat satt. Vidare
har interaktionen paverkats av att patienterna numera befinner sig i sin hemmiljo. Detta da
kuratorerna fatt en storre insyn i patienternas vardag vilket bidragit till nya infallsvinklar i
samtalet. Det har dock samtidigt lett till att kuratorerna valjer att inte l&ngre lyfta samma &mnen
i samtalet da de inte vet om nagon 6verhor deras samtal. Nar somliga saker inte kan talas om i

det digitala samtalet har kuratorerna beslutat att i stallet traffa patienterna pa plats.

Interaktionen mellan kuratorerna och patienterna har i vissa fall blivit kortare, detta beror till
viss del pa att tiden anvands mer effektivt i det digitala samtalet vilket resulterar i fler
patientsamtal. Att samtalen blir kortare beror dven pa avbrott till foljd av tekniska stérningar.

Avbrotten som kan uppsta ar nagot kuratorerna varnar for i borjan av samtalen for att skapa en
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forstaelse hos patienterna. Hanteringen av det tekniska som medfoljer bade infor och under det
digitala samtalet har upptagit tid fran patientsamtalet. Att lara sig bemastra tekniken ar nagot
som en del kuratorer kant sig ensamma i och 6nskat mer stod i fran verksamheten. Det finns ett
onskemal hos kuratorerna om att fa utbildning i de digitala plattformarna och hur funktionerna
dari anvands. Det framkommer att vissa funktioner sdsom kommunikativa verktyg, som de
onskar anvanda i samtalen, ska finnas pa de digitala plattformarna men att kuratorerna inte vet
hur dessa anvands. Trots att kuratorerna haft digitala samtal under en langre period ser vi
fortfarande att ett behov av en utbildning eller introduktion finns for att starka tryggheten hos
kuratorerna och for att utveckla mojligheterna i samtalet. Nar kuratorerna stétt pa hinder i den
digitala interaktionen har de haft mojlighet att bjuda in patienten till mottagningen for ett fysiskt
mote, vilket upplevts som en trygghet i samtalet. Kuratorer i Sverige har darav haft andra
handlingsalternativ an kuratorer och terapeuter i manga andra delar av varlden dar
restriktionerna till foljd av pandemin har varit mer omfattande. Detta kan bidra till att
kuratorerna i denna studie har andra upplevelser av digitala samtal &n kuratorer i andra lander

som inte har nagot annat alternativ an digitala samtal.

Ett forslag till vidare forskning &r att undersoka patienternas upplevelser av digitala samtal.
Kuratorerna i denna studie reflekterade mycket kring denna aspekt under intervjuerna vilket
visar pa att denna information onskas. Vidare hade det varit intressant att undersoka
kuratorernas upplevelse av digitala samtal utifran emotionssociologi da det i denna studie
framkommer svarigheter att formedla emotioner via skarmen. Ytterligare en intressant aspekt
att undersoka vidare &r hur de digitala plattformarna kan utvecklas for att forbattra upplevelsen

av digitala samtal for kuratorer.
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Bilaga 1: Informationsbrev
Hej!

Vaéra namn ar Linn Qvenild och Ella Katz, vi ar tva socionomstudenter fran Lunds universitet
som just nu skriver var kandidatuppsats. Vi kontaktar dig da vi tror du kan ha véardefull
information som kan bidra till var uppsats. Studien handlar om hur kuratorer pa BUP upplever
och beskriver omstéllningen till digitala samtal under pandemin samt hur dessa digitala samtal

kan inverka pa interaktionen och relationsskapandet med patienter.

Vi planerar att genomfora digitala intervjuer pa zoom med deltagande personer. Intervjun
kommer att spelas in och uppskattas ta ca 45 min. Ljudfilerna kommer att vara lasta for
obehdriga och kommer raderas efter att uppsatsen godkants. Deltagandet i studien ar anonymt,
all information behandlas konfidentiellt och kommer endast anvandas till studiens syfte. Din
medverkan ar frivillig och kan nar som helst avbrytas. Du kommer fa mojlighet att ta del av

studien nér den ar fardig.

Om intresse finns for att medverka i studien uppskattar vi att du snarast aterkopplar till oss.

Med vanliga hélsningar,
Linn Qvenild

Ella Katz
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Bilaga 2: Brev till enhetschefer

Hej!

Vara namn &r Ella Katz och Linn Qvenild, vi ar tva socionomstudenter fran Lunds universitet
som just nu skriver var kandidatuppsats. Den handlar om hur kuratorer pa BUP upplever och
beskriver omstéliningen till digitala samtal under pandemin samt vilken inverkan dessa samtal
kan ha pa interaktion och relationsskapande. Vi soker nu intervjupersoner som kan medverka i

var studie.

Om det ar sa att dven ni gatt 6ver till digitala samtal under pandemin énskar vi komma i kontakt
med kuratorer pa din enhet. Vi skriver darfor till dig for att be om namn och mejladresser till
kuratorer pa din enhet som du tror kan vara intresserade av att stilla upp pa en intervju. Vi
planerar att genomfora digitala intervjuer pa Zoom eller liknande som uppskattas ta ca 45 min.
Deltagandet kommer vara anonymt och inga uppgifter kommer kunna hérledas till kuratorn
eller specifik arbetsplats. Det insamlade materialet kommer endast anvéandas till studiens syfte

och kommer raderas efter att uppsatsen ar godkand. Vi bifogar dven vart informationsbrev.
Tack for att du tog dig tiden att lasa var forfragan, vi uppskattar all hjalp vi kan fa.
Med vanliga hélsningar,

Linn Qvenild & Ella Katz
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Bilaga 3: Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Alder?

Hur lange har du arbetat inom barn-och ungdomspsykiatrin?

Kan du kort beskriva dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

Har du nagon erfarenhet av digitala samtal sedan tidigare och i sa fall vilken?
Nér borjade ni ha digitala samtal?

Har ni uteslutande digitala samtal?
e Omiinte, vilka samtal sker pa plats?

Hur sag 6vergangen till digitala samtal ut pa din arbetsplats?

Fragor om forandringar
Hur skulle du beskriva métet med patienten i digitala samtal jamfért med samtal pa plats?

Upplever du att vissa patienter (t.ex alder, diagnos) ar svarare att ha digitala samtal med &n andra?
e Vilka och vad kan det bero pa? Hur brukar du hantera det?

Upplever du att vissa patienter (-1I-) ar lattare att ha digitala samtal med an andra?
e Vilka och vad kan det bero pa?

Hur har samtalet paverkats av att du och patienten inte traffas pa plats?

Upplever du att dina mojligheter att nd fram till patienten skiljer sig i digitala méten jamfort med
fysiska?
e Har tillvdgagangssattet for att na fram till patienten anpassats i digitala méten?

Hur brukar du ga tillvaga for att bygga och uppratthalla en relation till patienten i samtal pa plats?
o Artillvagagangssattet annorlunda i digitala samtal i jamforelse med samtal pa plats, i sa
fall hur?

Vilken paverkan har de digitala samtalen pa ditt sétt att kommunicera (bade verbalt och icke-
verbalt) med patienten?
e Hur har du anpassat ditt sétt att kommunicera?

Vilka mdjligheter upplever du att digitala samtal har bidragit till?

Vilka begrénsningar upplever du att i digitala samtal har bidragit till?
e Hur brukar du hantera dessa begréasningar?
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Avslutande

Nar pandemin ar over, ar digitala samtal nagot du kan téanka dig fortsétta med, i sa fall varfor/varfor
inte?

Ar det nagot du vill tillagga som du kénner att vi inte fatt med idag?
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