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The aim of this study was to examine the experiences of change in hospital social
counselors counseling with patients during the Covid-19 pandemic, based on the topics
“use of digital tools” and “the use of infection control equipment and infection control in
general”. Furthermore, the study seeks to understand how the change in work methods
caused by the Covid-19 pandemic has affected the perceived effectiveness and
functionality of social counseling in health care, from the point of view of the social
counselor. The method of use was a qualitative approach where semi-structured
interviews were conducted with six hospital social counselors working in Skine, Sweden,
in order to acquire data. The data was processed through thematic analysis to sort the data
into themes that were possible to analyse. We analysed the data from the theoretical
viewpoints of Erving Goffmans dramaturgical perspective, as well as Randall Collins
theory of interaction ritual chains. The primary results we found were that our
respondents preferred the use of physical meetings, even though the pandemic has
brought change to their work routines, resulting in digital meetings being the primary
recommendation from the hospital’s leading organs. The technology used in the digital
meetings have been troublesome to use efficiently, resulting in disturbance during the
counseling meetings as well as loss of non verbal communication. However, the study
also found positive outcomes of this change. The study also found that infection control
equipment affects the quality of the counseling. Finally, the study brought up new
research questions of interest that might be explored in future research.
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1. Introduktion

Mainniskan dr i grunden en vildigt social varelse som frodas i mellanménskliga nira
interaktioner. Det senaste aret har varan strdvan efter socialisering blivit motad av
Covid-19 pandemin och dess konsekvenser. Covid-19 har inte bara f{Oridndrat
interaktioner vi har med ménniskor, utan dven tvingat samhillet att anpassa sig for de nya
utmaningar som pandemin fort med sig, med exempelvis arbete och undervisning pa
distans. Inom socialt arbete har dessa fordndringar ocksé varit synnerligen patagliga, med
nya sociala problem som uppstétt (Osofsky, Osofsky och Mamon, 2020), och nya sitt att
arbeta med och forhélla sig till dessa utmaningar (Ross et al. 2021; Mortazavi, 2021). En
visentlig skillnad for manga har varit fordndringen i samtalen som héllits med klienter.
Fran att ha fysiska, nidra moéten har telefon och videosamtal blivit en del av vardagen.
Som sjukhuskurator dr det fysiska motet och det psykosociala samtalet med patienter
grundpelare i arbetet man utfor (Akademikerférbundet SSR u.a.). Under coronapandemin
har det hir arbetssittet drastiskt fordndrats for ménga kuratorer, da vissa medicinska
avdelningar har haft besoksforbud och inga patienter pa mottagningarna. Detta har lett till
andra kommunikationsvigar, bland annat psykosociala samtal med klienter via telefon
eller kontakt via 1177. Manga spekulerar kring konsekvenserna av coronapandemin, men
de flesta dr Gverens om att samhéllet kommer genomgé fordndringar, och kanske géller
dven det hir for det sociala arbetet.

Studier har redan visat att andra yrkesomrdden har anpassat sig till
coronapandemin med bland annat dkad digitalisering och arbete hemifran (Nagel, 2020).
For att effektivt kunna anpassa det sociala arbetet till det samhélle som finns kvar efter
pandemin dr det hogst relevant att undersdka hur arbetet med klienter har foréndrats,
vilka for- och nackdelar det inneburit, och vad man kan lédra sig fran den hér perioden 1
historien infor framtiden. Just sjukhuskuratorernas perspektiv ér viktigt att fdnga upp, da
sjukhusen har genomgétt bland de stdrsta organisatoriska fordndringarna med bland annat

covidavdelningar, nya sédkerhetsrutiner och nya hygienrutiner. Kuratorns arbetsuppgifter



ar att vara ett stod for patienterna pa avdelningen oavsett om det handlar om stdd 1 form
av samtal, eller om det handlar om st6d i form av information och végledning.

En av de omstindigheter som man behdver forhélla sig till under pandemin é&r
social distansering. Inom socialtjdnsten i Sverige har ménga samtal som tidigare gjordes
fysiskt istillet behdvt genomfdras via telefon (FOU Nordvist, 2020). Aven, och kanske
sdrskilt, inom sjukvarden, har socialarbetare behdvt anpassa sitt arbete for att kunna
uppritthélla social distans. En fundamental del av kuratorns arbete utgdrs av samtal med
klienter (Akademikerforbundet SSR, u.a.) och en vésentlig del av arbetet handlar om den
hjilpande relationen som bildas mellan klient och kurator (Rogers refererad i Holmes och
Foster, 2012). I och med detta kan man fraga sig hur anpassningen till social distans
paverkat arbetet med klienter, sdrskilt hur samtalen har fordndrats och hur detta har
paverkat interaktionen och samtalets innehéll och verkningsfullhet.

I nuldget finns det till var vetskap ingen studie som undersoker hur
coronapandemin paverkat svenska hilso- och sjukvérdskuratorers arbetssitt, vilket inte &r
sa mérkligt d4 vi 1 skrivande stund fortfarande befinner oss mitt i pandemin. I och med
denna bristen pa forskning samt mgjligheter till att ta vara pa den nya kunskap som kan
utvinnas ur den rddande pandemins effekter pa socialt arbete dr vi intresserade av att
undersdka vad vi kan ldra oss av det fordndrade arbetssdtt som sjukhuskuratorer har

anpassat sig till under pandemin.

1.1 Syfte & frégestillning

Syftet med véir undersdkning dr att undersoka vilka fordndringar sjukhuskuratorer har
upplevt 1 de psykosociala samtalens innehdll och utformning som de har med sina
klienter. Vi ér intresserade av hur fordndringarna paverkat interaktionen som utspelar sig 1
det psykosociala samtalet, konsekvenserna av detta, samt om det finns inslag i sittet att
arbeta under coronapandemin som man kan dra lirdom av nidr man ska utforma

framtidens sociala arbete. Det har lett fram till foljande forskningsfréga:



Hur har sjukhuskuratorer upplevt att de fordndrade psykosociala samtal under
coronapandemin pédverkat den mellanminskliga interaktionen i samtalen, och vilka
konsekvenser har detta fitt for samtalen? Mer specifikt vill vi undersoka detta utifran:
- Hur har interaktionen i de psykosociala samtalen fordndrats till foljd av
anvandning av teknik och verktyg, och vilka konsekvenser har detta medfort?
- Hur har interaktionen i de psykosociala samtalen fordndrats till foljd av
smittskyddsanpassning, och vilka konsekvenser har detta medfort?
Med teknik och verktyg syftar vi pa exempelvis telefon, dator och
videosamtalsapplikationer och liknande tekniska hjdlpmedel. Nér det kommer till
smittskyddsanpassning talar vi om exempelvis social distans pa minst tvd meter samt

skyddsutrustning sdsom munskydd.

1.2 Kunskapslage

For att fa ett grepp kring vilken tidigare forskning som ar relevant for var undersékning
identifierade vi omrdden som var relevanta och intressanta 1 forhdllande till hur var
forskningsfraga sidg ut. Vi identifierade kunskapsomraden som samtalets roll i det
behandlande arbetet och hur covid-19 har paverkat det sociala arbetet bade 1 Sverige och
internationellt. En av véra forutfattade meningar infor undersékningen var att
digitaliseringen gétt framét pa senare ar. Vi ville dd se hur man idag anvénder sig av
digitala hjdlpmedel i det sociala arbetet och vad det har inneburit for det sociala arbetet.
For att leta upp tidigare forskning har vi frdmst anvint oss av databaserna
Lubsearch och Google Scholar. For att i ndgon utstrackning kvalitetssikra forskningen vi
tittat pd har vi sdkerstdllt att studierna varit peer reviewed och publicerade i legitima
publikationer. Nér vi letat forskning har vi anvint oss av sdktermerna “covid-19”,
“digitalisation”, “telehealth”, “telephone”, “communication”, “counseling” “distanced”,
“Face mask psychology”. De hir soktermerna har vi kombinerat med termen “social

work” for att utesluta forskning fran andra omraden. Vi har dven anvént oss av olika



myndigheters hemsidor samt olika intresseforbund for att leta information. For att leta

upp de hir sidorna anvéndes sokmotorn Google.

1.2.1 Covid-19 och socialt arbete

Det sociala arbetet har som tidigare diskuterats fatt genomgd fordandringar under
coronapandemin, med nya sétt att arbeta. P4 sina hall verkar dven det sociala arbetet ha
fatt std tillbaka for annat arbete som anses vara viktigare 1 nuldget. En studie fran
Australien (Booth och Venville, 2020) undersdkte hur socialarbetare pé ett sjukhus i
Melbourne upplevde fordndringarna pa sjukhuset, och hur det péverkade det sociala
arbetet. Socialarbetarna pé sjukhuset upplevde att deras arbetsuppgifter forsvarades av de
forandringar 1 rutiner som sjukhuset presenterade for att forhindra smittspridning av
covid-19. De menade att det var svarare att gora en holistisk rapport av patientens
tillvaro, da skyddsutrustning gjorde det svédrare att bade formedla och ta emot
kroppssprak och ansiktsuttryck i samtalen med patienterna. Socialarbetarna menade dven
att det fanns problem med de nya rutinerna f6r anhoriga att besdka patienter pa sjukhuset.
Eftersom socialarbetarna ofta hdmtade information om patienter och deras tillvaro dven
fran anhoriga for att kunna diskutera olika sétt att tillgodose det sociala stodet nér
patienten skrevs ut gick mycket information och alternativ forlorade. Besok pa sjukhuset
var dessutom endast tillatna kvéllstid d& socialarbetarna 1 regel inte jobbade vilket ledde
till uteblivande av kommunikation som annars var av betydelse. En positiv aspekt var
dock att socialarbetarna upplevde att de digitala hélsoinsatserna genererat en bredare
tillgdng till sjukvérd, men dven hdr sag de bekymmer med att né ut till marginaliserade
patientgrupper.

Kelly Knollman-Porter och Vanessa L. Burshnic (2021) har skrivit en artikel om
att optimera effektiv kommunikation ndr man bédr munskydd, och de utmaningar i
kommunikation som munskyddet for med sig. Knollman-Porter och Burshnic papekar
fraimst hur munskyddet utgér hinder vid kommunikation med personer som har olika

funktionsnedséttningar, allt ifrdn afasi till nedsatt horsel. Bland annat papekar de hur



ménniskor med vissa funktionshinder &r 1 sérskilt behov av icke-verbal kommunikation
for att hjdlpa sin forstaelse. De pédpekar att munskydd gommer en del av denna
icke-verbala kommunikation, och dessutom att de ddmpar ljudet nér man talar vilket d&ven
det kan forsvdra kommunikation. Knollman-Porter och Burshnic lyfter i artikeln forslag
pa sétt att anpassa kommunikationen infor de hinder som munskyddet och annan
skyddsutrustning for med sig. Bland annat genom god belysning och hogre samtalsniva.
For att kompensera for det minspelet som skyddsutrustningen doljer kan det vara lampligt
att gestikulera mer. Ytterligare foreslas att 1 vissa fall ta hjélp av text eller bilder, samt att

anvédnda skyddsutrustning som inte doljer lika mycket av ansiktet.

1.2.2 Behandlande samtal pa distans

Naér socialarbetare tréffar klienter spenderar de storre delen av sin tid pa att samtala. Detta
kanske kan ses som uppenbart, men dessa inriktade och meningsfulla samtal &r mer
centrala for socialt arbete &n ndstan alla andra professionella omraden, med mojligt
undantag for psykologi. I socialt arbete anvinder man sig av etablerade psykologiska och
sociologiska teorier for att forsta det sociala samspelet ménniskor emellan (Larsson och
Trygged, 2010). Detta dr givetvis mycket anvdndbart, men det kan dven vara lampligt att
titta djupare pd just samtalet mellan socialarbetare och brukare, till exempel vilka
strategier som fungerar bast just i dessa sammanhang. Da kan det vara lampligt att titta pa
vetenskap inom counseling 1 socialt arbete, vilket kan ses som en nirliggande
internationell motsvarighet till kuratorers psykosociala samtal. Med det sagt bor ndmnas
att counseling dr ett forhéllandevis brett begrepp och berdr samtal déar samtalsledaren kan
vara bland annat socialarbetare, men dven psykologer och olika typer av terapeuter.
Samtal i socialt arbete har olika inriktningar och syften. Samtal for handlaggning
av en orosanmilan skiljer sig frén frivilliga familjesamtal eller krissamtal till foljd av ett
svart sjukdomsbesked (Andergren, 2017). Vad som kan sidgas med sdkerhet ar att samtal
ar ett viktigt verktyg for att bedriva socialt arbete (ibid.). I var jakt pa tidigare forskning

om samtal 1 socialt arbete har vi riktat in oss pd de klientsamtal som utfors av



socialarbetare med psykosociala hjdlpande syften, sirskilt de inom hélso- och sjukvard,
med ytterligare fokus pd de sitt som samtal kan gbras pd distans, exempelvis over
telefon, och hur de stiller sig gentemot traditionella samtal genom fysiska moten.

En amerikansk studie som jimforde hur klienter upplevde “counseling” med
counselors online och fysiskt har gjorts av Courtney Holmes och Victoria Foster (2012).
Studien dr begrdnsad och endast 50 klienter undersoktes, men resultatet kan dndé ge en
viss uppfattning om vad som undersoktes. Undersokningen gjordes kvantitativt genom
frageformuldr, och tittade framst pa upplevelsen av den terapeutiska alliansen,
upplevelsen av social ndrvaro, samt klienternas upplevelse av sitt psykiska maende.
Studiens resultat visar pé att klienter upplever liknande nivéer av social ndrvaro oavsett
om de tréiffas fysiskt eller online. Detta stodjer i vart fall att upplevelse av social nérvaro
inte dr beroende av fysiska moten for att bildas. Forskarna menar i sin diskussion att
studien trots sina begridnsningar tydligt talar for att online-16sningar &tminstone kan vara
ett anvéndbart supplement till fysiska méten nér det kommer till counseling.

En annan amerikansk studie utford av Robert J. Reese, Collie W. Conoley och
Daniel F. Brossart (2002) undersokte effektiviteten hos counseling 6ver telefon. Genom
frdgeformular utfrigades 186 vuxna klienter som fick counseling i olika former, och dar
deras counselor har en mastersutbildning och ar licenserade inom psykologi, counseling,
dktenskaps- eller familjeterapi, eller socialt arbete. I studien undersoktes effektiviteten
utifran klienters sjdlvrapporterade ndjdhet i fraga om hur vil deras problem behandlades,
deras forbéttring 1 sdrskilda sociala, emotionella eller arbetsrelaterade problem, samt
deras forbéttring 1 sitt emotionella maende. Resultatet av studien stodjer anvindbarheten
av counseling dver telefon for behandling av allménna problem rorande psykisk ohélsa.
Klienter upplevde relationen till sina counselors som stark och att deras counselor hade
stort inflytande pd dem. Sammanfattningsvis kan sédgas att studien visade stod for att
counseling over telefon och fysiskt ar lika effektiva. Undantag géller dock for klienter

med sdrskilt allvarliga problem eller svérigheter, som visade sig ha haft mindre nytta av

10



counseling over telefon jamfort med counseling 1 fysiska moten (Reese, Conoley och
Brossart, 2002).

Robert J. Reese, Collie W. Conoley och Daniel F. Brossart (2006) gjorde
ytterliggare en studie om counseling over telefon, dir de riktade in sig pa klienters
instéllning. Studien ar att se som en systerstudie till den ovan presenterade studien fran
2002, och utfordes pa liknande vis med samma urval. Studien visade bland annat pé att
bekvémligheten i att kunna fi counseling i sitt eget hem, samt att kunna pdborja
behandling samma dag som man sokte kontakten var viktiga aspekter for en stor
majoritet av klienterna. En annan viktig aspekt &r upplevelsen av kontroll 6ver samtalet.
Klienterna upplevde mer kontroll, och dirmed mindre rddsla, bland annat pa grund av att
deras counselor inte kan se dem, och kontroll dver samtalets langd. Studien visade &ven
att majoriteten av klienterna var kritiska till telefoncouseling, men efter att ha provat var
de flesta intresserade av att fortsatta. De klienter som fick counseling dver telefon och
som tidigare hade fatt det genom fysiska moten sdg det som ett acceptabelt alternativ, och
mer @n hilften gillade counseling 6ver telefon mer dn genom fysiska moéten. Intressant
nog tyckte méanga klienter att det inte spelade nagon roll att klient och counselor inte kan
se varandra vid telefonsamtal (Reese, Conoley och Brossart, 2006).

Ytterliggare aspekter som kan forklara de fordelar som digitala psykosociala
samtal har kan vara att klienter upplever mer kontroll dver sina kénslor dver telefon, och
kinslan av anonymitet och att slippa bli sedd kan vara betydelsefull for klienter (Grumet,
1979). Telefonsamtal kan dven upplevas som mer informella, och klienten kan uppleva
mindre rddsla for att skimma ut sig, vilket kan innebdra 6kad mdjlighet for klienten att
uttrycka sig mer (Padach, 1984). Klienter slipper dven oroa sig dver den professionelles
asikt om hur klienten ser ut (Wark, 1982). Det har &ven visats att counseling 6ver telefon
kan minska upplevelsen av obalans 1 makt mellan klient och professionell, kanske for att
status inte lika enkelt kan observeras (Haas, Benedict och Kobos, 1996; Evans et al.
1986). Counseling Over telefon kan vara ett bra alternativ nér det finns hinder, sdsom

exempelvis klientens funktionshinder, social &ngest, geografiska omstdndigheter samt
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tidsbegriansningar (Haas, Benedict och Kobos, 1996). Counseling Over telefon kan
dessutom vara anvédndbart for att etablera en terapeutisk allians med klienter som annars
ofta inte &r intresserade av den typen av hjélp, och har i vissa fall inneburit att de efter
counseling over telefon dr mer intresserade av att fa counseling i fysiska moten (Tolmach,
1985).

Som presenterats ovan finns det mycket som tyder pa att socialarbetares samtal
med klienter kan utfoéras 6ver telefon med resultat som ér tillfredsstéllande. Vi har visat
ndgra fordelar med psykosociala samtal Gver telefon, men dven vissa nackdelar och
omstdndigheter dir fysiska moten verkar ldmpa sig bittre. Forskning saknas bland annat
ndr det géller hur det skiljer mellan olika professioner, till exempel om telefonsamtal
kanske ldmpar sig béttre for den typen av terapi som utfors av psykologer, jaimfort med

den typ av samtal som gors av kuratorer.
1.3 Begreppsdefinition

1.3.1 Psykosociala samtal / Counseling

I den hér studien kommer vi anvdnda oss av begreppet psykosociala samtal for att
beskriva samtalen som sjukhuskuratorer har med sina patienter i psykosocialt hjdlpande
syfte. I var anvéndning av begreppet utgar vi ifran den definition som erbjuds av Lundin
et al. (2019).

Psykosociala samtal dr samtal &mnade for stod och fordndring (ibid.). Genom
dessa samtal ska patienter fa hjélp att utveckla strategier antingen for att battre hantera sin
livssituation eller fordndra sitt beteende eller situation (ibid.). Inom detta begrepp vill vi
inrymma bade stodsamtal och motiverande samtal, tvd vanliga typer av hjdlpande samtal
som utfors av hélso- och sjukvardskuratorer i Sverige, samt alla de andra typer av samtal
som kuratorer anvinder i psykosocialt hjdlpande syfte. Genom att anvinda detta begrepp

har vi for avsikt att utesluta andra typer av samtal som utfors av kuratorer inom hélso-
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och sjukvérd, exempelvis utredande samtal eller samtal med syfte att bidra med praktiska
sociala atgdrder, sasom hjdlp med att soka fondmedel eller fylla i myndighetsblanketter.
Inom socialt arbete saknas det ett vélutvecklat teoretiskt paradigm i hur man kan
forstd och analysera behandlingsmotet mellan socialarbetare och klient (Larsson och
Trygged, 2010). Darfor kan det vara lampligt att titta pd det lite bredare engelska
begreppet Counseling. 1 den internationella forskning om behandlingssamtal 1 socialt
arbete som vi tittat pd tenderar man att anvinda sig av begreppet counseling. Counseling
kan karaktériseras av ett explicit avtal mellan counsellor och klient att mdtas privat under
bestdmd tid, dar vikt 1dggs pa konfidentialitet, med etiska parametrar, med ett sérskilt mél
(Colin Feltham, 2000). Counseling i den anglosaxiska sfiren kan kopplas till den
personcentrerade terapin frin psykologin, som utvecklades av Carl Rogers (Feltham,
2000; Lundin et al., 2019). Det bor papekas att counseling inte enbart syftar pa
behandlingssamtal inom socialt arbete utan dven utfors av exempelvis sjukskoterskor,
psykoterapeuter eller psykologer, ibland, men inte alltid, med sdrskild utbildning i just
counseling (nidirect 2021; Better Health Channel 2021; Reese, Conoley och Brossart,
2002). Vi anser att counseling dr det ndrmsta vi kan komma en internationell
motsvarighet till begreppet stodsamtal, vilket har resulterat i att vi har likstillt de har

begreppen i var undersokning for att hitta relevant internationell forskning pa omradet.

1.3.2 Digitala samtal

Naér vi 1 undersdkningen skriver digitala samtal refererar vi till de samtal som utfors dver
telefon och video. Aven om telefonsamtal rent tekniskt kan vara analoga sa har vi valt
digitala samtal som ett samlingsbegrepp som fangar allt som inte dr samtal i samma
fysiska rum for att effektivt kunna jimféra den samtalsformen med de nya sétten
kuratorerna arbetar pa. Dir det varit relevant att jimfora video- och telefonsamtal har vi
valt att sérskilja de tva begreppen och specificerat vilket begrepp det ror sig om. Digitala

samtal som vi definierar det innefattar d&ven samtal 1 skriftlig form, som chattrum eller
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dylikt men da inga kuratorer har uppgett att den hir samtalsformen anvénts berdrs den

inte heller senare 1 studien.

1.4 Disposition

Uppsatsen kommer att delas upp 1 sju kapitel sammanlagt, med fo6ljande underrubriker.
Forutom det forsta avsnittet, introduktion, kommer kapitlena komma i foljande ordning;
Teoretiska utgdngspunkter, dir vi beskriver teorierna vi anvint oss av i analysen; Metod,
dir vi beskriver dels vir forforstdelse inom omrddet, men ocksd de metodologiska
overviganden vi gjort tillsammans med de forskningsetiska 6vervigandena; Resultat och
analys, déar vi diskuterar vilka resultat vi fatt fram och analyserar dem utifrdn valda
teorier; Avslutande diskussion, dir vi diskuterar studiens resultat i forhallande till tidigare
forskning samt talar om vilken relevans resultaten har for socialt arbete och forslag pa
vidare forskning inom omrédet. Efter det foljer kdllforteckning och bilagor. Arbetet har
kravt olika uppgifter sdsom insamling av data, kodning, soka upp tidigare forskning,
analys, etc. Vi har bdda tvd som skrivit arbetet varit delaktiga i samtliga arbetsmoment
och delat upp arbetet s& jamnt vi har formatt. Vi har kontinuerligt f6ljt upp varandras

arbete och gett varandra feedback.

2. Teoretiska utgangspunkter

Nér vi funderade kring vart uppldgg utgick vi inledningsvis fran det fenomenologiska
perspektivet, da vi ville underséka fenomen sasom kuratorer som intersubjektiva
ménniskor upplevt dem. Vi ville fi en samlad, innehallsrik upplevelse som kuratorerna
delar (Justesen och Mik-Meyer 2011). Innan vi valde teori bearbetade vi vért datamaterial
for att se vilka fokusomraden vara respondenter talade om. Utifrdn deras svar och
perspektiv fick vi en uppfattning om vilka teoretiska utgédngspunkter som var mest
relevanta for var analys. Vi ansag déarfor att det var lampligt att anta ett interaktionistiskt

perspektiv for att genomfora var analys, d& vér data och fragestéllning i stor grad berdrde
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mellanminskliga interaktioner. Vi valde darmed att utgd ifrdn Collins teori om
interaktionsritualer, samt Goffmans dramaturgiska perspektiv. De hir tvad teorierna
klassas under interaktionismen, men Goffman har sjilv hédvdat att han inte &r en
interaktionist utan snarare dr flytande i vilken teoretisk forankring han har. Han menar
sjalv att han ar induktiv i sin forskning, men strévar inte efter att grunda nagon ny stor
sociologisk teori (Verhoeven, 1993). Trots det blir han oftast sorterad in i den
interaktionistiska teorins fack, ndgot som vi ocksa valt att géra for enkelhetens skull i den
hir studien. D& datan i var undersokning inte uttryckligen beskriver varfor upplevelserna
har forandrats utan snarare beskriver hur, dr det hdr tva teorier som undersoker
mellanminsklig interaktion med tva olika infallsvinklar. De hér tvd infallsvinklarna
genererar bra komplement till varandra som forklaringsmodeller for de upplevelser som

kuratorerna skildrar i intervjuerna.

2.1 Collins: Interaction ritual theory

I var undersokning har vi valt att utga frdn Randall Collins tolkning av “interaction ritual
theory” eller som vi kommer kalla den i var undersokning, interaktionsritualteori eller
IRT. Collins teori &r kraftigt influerad av Emilé Durkheims teori kring mellanménskliga
ritualer samt Goffmans teorier om mellanménskliga relationer och mikrosociologi.
Collins menar sjélv 1 sin bok “Interaction ritual chains” (2004) att hans teori kan ses som
ett forsok att skapa en modell utifran Goffman och Durkheim som forklarar varfor vissa
mekanismer i en mellanménsklig interaktion producerar en viss effekt istéllet for en
annan.

Collins utgangspunkt i sin teori dr att vid varje interaktion manniskor emellan
skapas det interaktionsritualer (interaction rituals). Med interaktionsritualer menar
Collins interaktioner som skapar en gemensam sinnesstimning manniskor emellan, vilket
1 sin tur genererar emotionell energi (emotional energy) som enligt Collins kan forstis
som upphdjda kénslor av lycka, vilbehag, mod, upprymdhet eller en kédnsla av moralisk

uppriktighet (Collins, 2004). Genom [yckade interaktioner (successful rituals) med
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manniskor genereras emotionell energi vilket tar sig uttryck i de hir kénslorna, vilket
resulterar 1 att personen i fraga vill upprepa interaktionen med den andra personen for att
konstant fylla pd med emotionell energi. Collins menar att det &r det hir som skapar
samhérighet och trygghet bade i grupper och individer emellan. Ar interaktionen diremot
inte tillfredsstéllande och ritualen blir till en misslyckad ritual (failed rituals) menar
Collins att individen tappar emotionell energi vilket kan ta sig uttryck i form av
nedstaimdhet eller utmattning. Ritualen misslyckas nir den emotionella samhorigheten
inte skapas. I det hir scenariot vill individen inte ateruppleva interaktionen, och drar sig
darfor for att ateruppleva den (Collins, 2004).

For att en interaktionsritual ska kunna uppsta och vara lyckad presenterar Collins
fyra villkor som méiste vara uppfyllda (Collins, 2004); Att tva eller fler individer ar
fysiskt nérvarande; Att det dr klarlagt vilka som deltar i interaktionen och vilka som inte
gor det; Att personerna i interaktionen fokuserar pa samma sak, oavsett om det dr foremal
eller samtalsdmne; Att en delad emotion eller en delad erfarenhet aterfinns hos deltagarna
1 samtalet.

Collins resonerar dock kring mojligheten att kunna uppnd lyckade
interaktionsritualer trots att den fysiska nérvaron uteblir. Han menar att det 1 vissa
sammanhang kan skapa en kénsla av gemenskap och generera emotionell energi trots att
man inte upplever ndgonting rent fysiskt. Collins ger exempel pd bland annat stora
sportevenemang som upplevs via TV som exempel pa nér en interaktionsritual kan vara
lyckad trots att man inte dr ndrvarande. Han menar dock att den fysiska nirvaron dr nigot
vi manniskor foredrar da vi generellt foredrar att vara fysiskt nidrvarande fast det finns
alternativ. Collins anvinder igen exemplet med sportevenemang. Trots att man kan bli
upprymd och kinna gemenskap med sitt favoritlag ndr man ser en match pa TV fylls
sportarenor ar efter &r med ménniskor som véljer att ta sig dit for att se pd matchen pa
plats (Collins, 2004).

Collins presenterar i sin teori dven fyra utfall av en lyckad interaktionsritual

(Collins, 2004) som lyder foljande; En kénsla av samhorighet och/eller sammanhang;
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Emotionell energi 1 form av sjdlvkinsla, entusiasm eller liknande; Symboler som
representerar gruppen inom vilken ritualerna forekommer; Kénsla av moralisk korrekthet
och att vilja frimja och forsvara gruppen man befinner sig i.

I var undersokning kommer vi analysera de forsta tvd utfallen, dd de ar
applicerbara pa lyckade interaktioner tva individer emellan. Det tredje och fjarde utfallet
verkar framst vara applicerbara pa interaktionsritualer dar flertal manniskor deltar 1
interaktionen och dr dérfor inte relevanta for var undersokning som endast tittat pd

upplevelser av interaktioner tva personer emellan.

2.2 Goffman: dramaturgiska perspektiv

I Erving Goffmans dramaturgiska perspektiv, som framst presenterats 1 hans bok Jaget
och Maskerna (2009) argumenterar Goffman for att ménsklig interaktion bestdms av tid,
plats och publik. Enligt Goffman 4r en maénniskas kénsla av sig sjilv, sitt jag, en
dramaturgisk effekt som uppstdr i scenen som presenteras (Ritzer, 2003). Goffman
anviander metaforer frin teater och dramaturgi for att presentera sina idéer, som framst
handlar om hur en ménniska presenterar sig for andra manniskor utifran bland annat
kulturella vidrderingar, normer och andra uppfattningar. Dessa presentationer, dven
kallade framtrddande, kan storas pa olika sétt, ndgot som aktoren, det vill sdga den
framtrddande, & medveten om och anpassar sig for. Nér vi interagerar med andra
manniskor dr vi enligt Goffman béde aktér och publik. Goffman anvénder begreppen for
att visa hur vi 1 interaktionen bade framtrdder som aktorer, men samtidigt &r publik infor
andra aktorers framtrddande. Goffman fokuserar mycket pd de olika sdtt som
framtrddanden kan storas, men klargor att de allra flesta framtrddanden ar framgangsrika,
det vill séga att publiken uppfattar framtradandet pa det sétt som aktoren haft i syfte, och
darmed forstéarks ens jag-kinsla genom publikens 6gon (Ritzer, 2003; Goftman, 2009).

Vi kommer framst forhalla oss till Goffmans tankar kring fasaden (pa engelska
bendmnt front), det som Goffman beskriver som den utrustning som anvinds, avsiktligen

eller oavsiktligen, av aktdren under framtriddandet (Goffman, 2009). Fasaden ar enligt
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Goffman bestdende av inramning (setting), den platsbundna delen av fasaden som bestér
av exempelvis mobler, dekor eller andra bakgrundsinslag som fyller scenen dér
framtraddandet utspelar sig. Utdver inramning bestar fasaden dessutom av den personliga
fasaden (personal front), som kan delas upp i upptrddande och manér, diar upptradande
(appearance) utgors av stimuli sasom klader, kon, alder och utseende, vilket informerar
publiken om exempelvis aktorens social status eller temporira rituella tillstand,
exempelvis om aktoren &r i tjénst eller dr pa vig att titta pd en fotbollsmatch. Manér
(manner) & andra sidan handlar om det stimuli som informerar publiken om den roll som
aktoren kommer att spela 1 den interaktion som pagar, exempelvis ansiktsuttryck och
talmonster (ibid.). Utdver fasaden kommer vi dven att resonera utifrin Goffmans begrepp
mystifikation (mystification). Enligt Goffman kan aktoren dolja vissa forhallanden genom
sitt framtrddande, antingen for att 6ka publikens intresse for ens framtrddande, eller for
att dolja information som kan vara skadligt for aktoren (ibid.). Detta menar Goffman
innebdr att publiken hamnar i mystifikationstillstand, omedveten om de forhdllanden som

aktoren doljer

3. Metod

I det hér avsnittet kommer vi beskriva hur vi har resonerat och gitt tillvdga i de olika
valen som behovts goras 1 var undersokning. Vi kommer hér presentera vér forforstaelse
inom dmnet vi undersdker och vad det kan ha for konsekvenser pa studien. Vi kommer
dven presentera de dvervidganden vi behovt gora vilket inkluderar metodvalet, urvalet av
undersokningspersoner, hur vi har valt att ta kontakt med undersdkningspersonerna, hur
vi har samlat in data, hur vi har valt att bearbeta materialet, hur vi har gitt tillviga for att
forsoka uppnd en sd god vetenskaplig kvalitet 1 var undersékning som mojligt, samt de
etiska dverviganden vi gjort 1 vart arbete. For att tillforsdkra kvaliteten har vi anvént oss

av begreppen tillforlitlighet och dkthet vilka kommer utvecklas och resoneras kring.
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3.1 Forforstaelse

En av oss utforde sin praktiktermin hos en sjukhuskurator under den pagaende pandemin
och en har triffat en sjukhuskurator i patientrollen vid ett tidigare skeende. Aven om
kunskapen kring yrkesrollen formodligen &r bredare &n gemene mans, berittade
kuratorerna pa praktikterminen att de jobbat dir emellan 10-20 &r, och fortfarande liarde
sig nya saker om sin roll 1 patienternas tillvaro, och om olika sétt att ndrma sig patienter 1
samtalen. Samtidigt bor ségas att praktiken utfordes endast pd en medicinsk avdelning, pa
ett sjukhus inom Region Skane. Det innebér att forforstdelsen endast dr grundad i hur
kuratorerna arbetade pé just den avdelningen medan arbetssétten pa andra avdelningar
kan se olika ut beroende pé bland annat patientflode, sjukdomstillstind och éldersgrupp.
Allt som allt &r det inte en profession vi har en fordjupad kunskap kring, vilket ocksé

riskerar att leda till missforstand mellan oss som forskare och kuratorerna som deltagare.

3.2 Val av metod

For att samla in data till vér studie har vi anvént oss av semi-strukturerad intervju, dir vi
utfort intervjun genom videosamtal. Vi valde videosamtal eftersom undersokningen
gjordes under covid-19 pandemin och genom videosamtal undviker vi de smittrisker som
intervjuer genom fysiska moten medfor. Att bara anvinda sig av en videosamtal har
saklart ocksa sina begrinsningar. Vid videosamtal gér en del av kroppspraket forlorat,
eftersom man enbart ser samtalspartnern fran axlarna och uppat. Da kroppsspraket utgor
en betydande del av den ménskliga kommunikationen kan det finnas viss icke-verbal
kommunikation vi gar miste om. Det &r inte heller ett orimligt antagande att mdjligheten
att bygga tillit och bekvdmlighet mellan intervjupersonen och forskaren blir svarare via
webbkamera. Det finns dven risk for tekniska hinder som utgoér storningsmoment. Trots
detta dr det den metod som bist kan efterlikna fysiska samtal. Vi utférde intervjuerna

under arbetstid, vilket gjorde videosamtal till ett bra alternativ dd det gir fort att
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forbereda och utfora d&ven med kort varsel. Vi spelade in intervjuerna for att underlitta
transkribering och for att sdkerstélla att vi inte missar négot viktigt.

Vi valde att tillimpa en kvalitativ metod eftersom var undersdkning &r
fenomenologisk, diar vi undersoker personliga upplevelser och vill ta del av kuratorers
egna beskrivningar av sina upplevelser. Vi har eftersokt djupa beskrivningar av
kuratorernas upplevelser, snarare dn den bredd som istéllet ofta fas vid tillimpning av
kvantitativ metod (Ahrne och Svensson, 2015; Bryman, 2018). For detta dr kvalitativ
metod mer lamplig. I och med bristen pa tidigare forskning inom &mnet, och eftersom det
ar ett nytt och pagdende fenomen kan vi inte pd forhand veta hur hilso- och
sjukvardskuratorers psykosociala samtal med patienter har fordndrats under
coronapandemin. Vi anser dérfor att vara fragestillningar utforskas bést genom intervjuer
med yrkesgruppen dér fragornas fokus ligger pa yrkesgruppens upplevelser.

Den semistrukturerade intervjuformen innebér att intervjun bestér av frigor som
gdr att besvara Oppet efter egna erfarenheter och vérderingar samtidigt som frdgan &r
stilld inom visst omrdde och efterfridgar svar inom vissa ramar (Bryman, 2018). I
semistrukturerade intervjuer stills frigor som intervjuobjektet kan besvara Oppet och
utveckla pa, utifrdn egna vérderingar och erfarenheter, men samtidigt med viss struktur
da fragorna ar inom sérskilda omraden och soker svar inom vissa ramar (Bryman, 2018).
Da vér fragestillning syftar till att besvara sjukhuskuratorernas upplevelser och
kéinslointryck av fordndringen av deras psykosociala samtal med patienter, samt om det
finns mojligheter att utveckla deras framtida arbete utifrdn den hér situationen, lampar sig
semistrukturerad intervju béttre &n kvantitativa studiers enkdter med forutbestimda
svarsalternativ, eftersom den mer ppna semistrukturerade intervjun ger undersokningen
bade struktur och flexibilitet (Bryman, 2018). Strukturen kommer genom att fragorna
stills inom ramen av psykosociala samtal med patienter och inte pd andra potentiella
perspektiv pa fordndringar i arbetet, och flexibilitet genom utrymme for foljdfragor fran

intervjuarens sida, ndgot som dr relevant i vdr undersdkning dd en del av frdgorna kunde
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ge svar med stor variation beroende pa vilken avdelning respondenten arbetade pa
(Bryman, 2018).

Vid studiens utformning resonerade vi dven kring andra metodval, exempelvis
intervju genom vanliga telefonsamtal. Telefonsamtal har vissa fordelar 6ver videosamtal,
exempelvis eftersom videosamtal kriaver internetstabilitet och tillgang till webbkamera,
dar telefonsamtal enbart kriver tillgdng till telefon. Vi gor dock antagandet att
intervjupersonerna i den hdr undersokningen har tillgdng till webbkamera och stabil
internetanslutning via arbetsplatsen. Vi tror egentligen att under vanliga omsténdigheter
hade det fysiska motet varit den optimala intervjumetoden for vart d&ndamal, da det
minskar risken for att man talar 1 mun pa varandra eller att teknisk fordréjning gor att
man inte dr beredd nir samtalspartnern svarar.

I den hér studien anvinder vi oss av enskilda intervjuer med kuratorerna, &ven om
vi resonerade kring att anvdnda oss av fokusgruppsintervjuer frdn borjan.
Fokusgruppsmetoden innebér att ménniskor tréffas i grupp och for en djup diskussion
kring ett specifikt amne utifrdn sina egna erfarenheter och perspektiv (Dahlin-Ivanoff,
2015). Fokusgrupper tenderar att generera annan kunskap dd samtalet fors i en annan
kontext 4n individuella intervjuer, vilket &r varfor vi var intresserade av att anvidnda
fokusgruppsmetoden istéllet. Det finns ddremot en risk for att en fokusgrupp djupdyker 1
de negativa delade erfarenheter som aterfinns i gruppen, ndgot som Dahlin-Ivanoff
(2015) menar fokusgrupper har en fallenhet for att gora. Vi valde bort fokusgrupp dels for
att den rddande pandemin innebér att det inte hade kunnat genomforas 1 fysisk milj6, men
dven att vi ville uppmuntra respondenterna att resonera kring mdojligheterna utifran
pandemin och inte bara utmaningarna. Ett antagande som gors i undersdkningen dr ocksa
att kuratorer frdn olika medicinavdelningar har olika patientgrupper, och vi anser att vi
har storre mojlighet att anpassa oss infor detta 1 individuella intervjuer. Vi hade
visserligen kunnat anpassa oss for pandemin genom att genomfora fokusgruppsmetoden

digitalt, men fokusgrupper bygger pa delade erfarenheter, gemenskap och igenkdnning
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som diskuteras 1 en trygg milj6, vilket vi anser skulle vara svért att tillgodose digitalt

(ibid.).

3.3 Urval och kontakt

Vi har valt att anvdnda oss av ett mélstyrt urval 1 den hér studien d& vi har valt ut
deltagare med specifika egenskaper som passar in i gruppen som vi vill undersoka i var
undersokningsfraga. Alan Bryman (2018) menar att ndr man jobbar med malstyrt urval
kan man vélja urvalet genom olika urvalsnivder. I den hir undersdokningen anvéinder vi
tvd urvalsnivaer. Forst har vi begrinsat oss till socialarbetare, d4 pandemins effekter for
det sociala arbetet dr av storsta vikt i den hér undersokningen. Vidare menar vi att det kan
finnas olika uppfattningar kring vad som har foridndrats i1 arbetet beroende pa var inom
socialt arbete man arbetar. Vi har valt att begrdnsa oss till sjukhuskuratorer som
undersokningspersoner da vi antar att deras arbete inom sjukvarden paverkats mest
drastiskt av pandemin av olika yrkesroller inom socialt arbete. Kuratorerna jobbar pa
olika medicinska avdelningar pa olika sjukhus som omfattas av Region Skane.

Vi valde att hora av oss till chefskuratorn pa Region Skéne, som en av oss haft
stadigvarande kontakt med under praktikterminen. Hon har namligen kontaktuppgifter till
alla kuratorerna inom regionen. Vi skickade ett mail till henne med en forfragan om att
delta 1 studien, som hon senare vidarebefordrade fran sin e-mail till alla kuratorer inom
regionen forutom de som vi kommit i kontakt med under praktikterminen for att undvika
bias i1 vart urval. Det bor sdgas att chefskuratorn inte sjdlv deltar i studien dd vi haft
kontakt innan, utan endast anvénde sina kontakter for att na ut till s manga potentiella
respondenter som mdjligt. Darfor dr det inte ett sndbollsurval vi anvint oss av (Bryman,
2018). Vi lamnade vara kontaktuppgifter i den utskickade forfragningen sa att kuratorer
som ville delta i studien kunde kontakta oss direkt utan chefen som mellanhand av
integritetsskal.

Det dr dven relevant att diskutera vért val av urvalsstorlek. Bryman (2018) for

diskussionen kring urvalsstorlek, och presenterar olika rekommendationer. Olika
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forfattare rekommenderar olika urvalsstorlekar. Vi hade som mal att intervjua 6-8
sjukhuskuratorer 1 vér studie dd vi dels led av tidsbrist, dels for att vi kunde se att
avkastningen per intervju minskade under de tva sista intervjuerna (Kvale, 2014), och vi
ville hellre lagga ner mer tid pd analysen. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) for
resonemanget att ett urval pa runt 6-8 respondenter &dr rimligt for att eliminera personliga
bias i datan som kan visas genom till exempel en mycket personlig asikt om
arbetsplatsen. Med tanke pa hur specifikt avsmalnad vir undersdkningsfrdga anser vi att
det inte verkar krivas ett storre urval for ett rikt datamaterial (Bryman, 2018). Allt som
allt medverkade 6 respondenter 1 studien didr béda konen var representerade och
respondenterna hade arbetat inom sjukvéirden allt frdn 2 &r till 20 ar. Kontakten med

respondenterna uppkom genom att respondenterna antingen ringde eller mailade oss.

3.4 Semistrukturerad intervju

Innan vi borjade intervjua vara respondenter utférde vi en pilotintervju med en
sjukhuskurator 1 Lund som en av oss kommit i kontakt med under praktikterminen, nagot
som Bryman (2018) menar &r bra dels for att trdna pa att halla intervjuer men ocksa for
att testa innehallet i intervjun. Den av oss som inte tidigare hade varit 1 kontakt med den
hir kuratorn holl intervjun, medan den andra av oss satt som askddare for att fanga upp
brister som deltagarna inte uppfattade. Askédaren hade mikrofon och kamera avstingt.
Allt som allt gick pilotintervjun bra, och resulterade i att vi preciserade ett par diffusa
fragor 1 intervjuguiden. P& forfrdgan om feedback hade testrepondenten ingen kritik att
framfora. Svaren pa frigorna som respondenten uppgav var av intressant karaktir, vilket
resulterade 1 att vi anvinde dven den hér intervjun som datamaterial under bearbetning
och analys.

Som tidigare ndmnt har vi anvédnt oss av intervjuer via videosamtal, ndrmare
bestimt via tjinsten zoom just dérfor att var pilotintervju anviande det har formatet och
det fungerade vil. Aven om strukturen ser ut som sadan att vi deltar med webbkamera

och att respondenterna ocksa kan gora det om de vill, &r datan som vi anvinder oss av i
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bearbetningen och analysen endast ljudet fran intervjuerna. Anledningen till att vi dnda
anvinder oss av webbkameror under intervjun istéllet for telefonintervjuer dr for att
forsoka Oka kénslan av ndrvaro frdn oss som intervjuare och fOor att visa upp ett
uppmirksamt och intresserat yttre for den intervjuade. Som Steiner Kvale (2014)
beskriver har intervjun tvd element; dels att bidra med kunskapsproduktion som ar en
viktig tematisk aspekt, men ocksé att bidra med en god dynamik mellan intervjuare och
respondent for att samtalet och intervjun ska kunna flyta pa smidigt, vilket &r viktiga
dynamiska aspekter.

Under intervjun anvidnde vi oss av en intervjuguide som vi hade till hands pa
datorn for att erhdlla viss struktur i intervjuerna (Kvale, 2014). Vi tog oss emellanit
friheten att avvika frén intervjuguiden nir det kéndes naturligt att gora sa, vilket dven
Bryman (2018) menar dr en naturlig del av att utféra en semistrukturerad intervju. Vi
visade inte upp den for intervjupersonerna under intervjun dd det riskerade att gora
intervjun stelare och inte lika flytande. Ddremot var det en intervjuperson som undrade
ifall hen kunde ta del av intervjuguiden innan intervjun for att kunna reflektera kring
fragorna i1 forvdg, da hen menade att hen mest troligt skulle behova sitta och fundera
under intervjun annars vilket skulle ta tid. I det hér fallet lamnade vi ut intervjuguiden 1
forviag pa begéran for att bygga tillit och frdmja samspelet med respondenten, nagot som
Kvale (2014) uppger &r viktigt i forskningsintervjuer. Av just den anledningen forsokte vi
dven informera respondenterna ett flertal gdnger om deras réttigheter, for att fortroendet
for oss som forskare skulle stirkas. Vi informerade dven om att vi kan komma att avvika
frdn intervjuguiden om det skulle vara relevant i intervjun. Vissa respondenter svarade
ibland pé f6ljdfragor innan vi ens hunnit stilla dem, och déarfor avstod vi fran att stéilla
fragan och fa ett upprepat svar. Ibland lade vi dven till foljdfragor som inte innefattades
av intervjuguiden nér samtalet flot mot ett intressant &mne som vi inte hade forberett oss
pa. En av intervjupersonerna kompletterade sin intervju vid ett senare tillfille med ett
mail som innehdll lite tankar och funderingar som var relevanta for var undersdkning.

Kompletteringen kom rétt sa fort efter avslutad intervju da intervjupersonen glomt att
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berdtta om det ndr vi frdgat om det fanns ndgot annat intervjupersonen ville ta upp.
Darfor valde vi att dven inkludera mailet i den transkriberingen.

Det dr dven relevant att reflektera kring vilken inverkan vi som intervjuare haft pa
de dynamiska aspekterna av intervjuerna. Generellt tror vi inte att vara personliga
egenskaper paverkat intervjuernas dynamik ndmnvért. Det ar iallafall inget vi sjdlva ként
av. Mojligtvis har det faktum att vi dr studenter pdverkat intervjuerna pa s vis att de
fardigutbildade kuratorer vi intervjuade tenderade att vara mer pedagogiska och
forklarande i sina svar. Detta dr dock inget vi ser som negativt utan snarare tvirtom, da
var forforstdelse om deras arbete var begridnsad. En storre forstaelse for kuratorernas
arbete frimjade intervjuerna och de flot pa battre upplevde vi. Med det sagt dr det mojligt
att vi som intervjuare fortfarande pédverkat den kénsliga dynamiken som finns mellan
intervjuare och respondent men det dr inget som vi medvetet har kunnat uppmérksamma

(Kvale 2014).

3.5 Bearbetning av material och analytiskt arbete

For att analysera vért insamlade datamaterial valde vi att anvdnda oss av en metod som
bendmns Tematisk analys. Metoden tematisk analys anviands for att identifiera och
analysera teman, genom att hitta upprepade monster i datamaterialet (Braun och Clarke,
2006; Bryman, 2018). Vi valde denna metod eftersom vi for denna studie forsokt hitta
teman i de uppfattningar som hilso- och sjukvardskuratorer haft om hur de férandrade
arbetssdtten under corona pdverkat de psykosociala samtal de utfér med patienter. Det
finns inte nagot egentligt verenskommen sétt att utfora tematisk analys men vi har valt
att genomfora véar tematiska analys utifrdn de sex faser som presenterats av Braun och
Clarke (2006). Det bor dven ndmnas att vi for den hér studien har tillimpat ett induktivt
tillvigagéngssitt, didr den tematiska analysen enbart gjorts utifrdn det insamlade
datamaterialet i form av de transkriberade intervjuerna, och direfter valt ut vetenskapliga

teorier som pa ett relevant satt kunde appliceras pé vara teman.
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Nér vi bearbetade materialet i1 studien borjade vi med att transkribera ljudfilerna
som samlades in under intervjuerna. Detta gjordes genom att lyssna pé filerna pa halvfart
och skriva ner vad som sades av vem. Intervjuerna och transkriberingarna gavs fiktiva
namn for att kunna citeras anonymt i studien. Véar testrespondent valde vi att kalla Boel.
Ovriga intervjupersoner har tilldelats namnen Lennart, Fatima, Isabelle, Frida, och
Ahmed. Trots att vi frn borjan inte tinkte anvidnda den intervjun i vart datamaterial valde
vi att gora det da vi blev ndjda med utférandet av intervjun. Vi valde att utelimna
icke-talljud och stammanden i vara transkriberingar, exempelvis ndr respondenten
stannade mitt i en mening for att omformulera sig skrev vi ut meningen som den hade
omformulerats, om inte meningen drastiskt fordndrades, eller nar ljud som “eehh” eller
“hmm” anvéndes valde vi att inte inkludera dessa i transkriberingen. Anledningen till
detta dr att vi helt enkelt &r intresserade av intervjupersonens konkreta svar pa fridgorna
och inte hur samtalets dynamik ser ut. Det blir dven léttare att 1dsa en transkribering som
endast inkluderar talljud, och eftersom vi kommer att ldsa transkriberingarna ett flertal
génger var det dven en tjédnst till oss sjdlva. Bryman (2018) menar dven att man sillan
talar pd ett grammatiskt korrekt vis. Har hade direktcitat kunnat te sig stdtande mot
intervjupersonen dd man 1 talsprak anvidnder mycket upprepningar, stammanden och
avbrott mitt i meningar.

Nér transkriberingen var fardig var nésta steg det som bendmns som fas 1 av
Braun och Clarke (2006). Fas 1 bestir av att ldsa materialet, gora sig inforstadd pa
innehallet for att f4 en overgripande idé om vad det sdger (ibid.). Detta gjorde vi genom
att gemensamt ldsa igenom samtliga transkriberade intervjuer, upprepade ginger. Sa
smaningom borjade vi diskutera och anteckna vid sidan av kuratorernas svar pa vara
fragor vilket utgjorde fas 2, att gora initiala koder (ibid.). Darefter sdg vi 6ver vilka koder
som forekom ofta 1 datamaterialet, och utifrdn dessa kunde vi da se vissa teman. Att hitta
dessa teman &r vad Braun och Clarke (2006) kallar fas 3. De teman vi hittat kontrollerade
vi sedan i fas 4 fOr att se att de faktiskt kunde anses vara teman. Detta gjorde vi genom att

kontrollera sd att vdra teman hade tillrackligt med data som var inbordes likt nog for att
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kunna anses utgéra ett tema, men samtidigt tillrickligt annorlunda fran data som vi
tillskrivit andra teman for att se till att vara olika teman &r sirskilda och inte dverlappar
varandra (ibid.). Dérefter gick vi vidare till fas 5 dir vi namngav véra teman. Det bor
ndmnas att faserna inte alltid foljer ndgon strikt ordningsfoljd vilket for oss blev sirskilt
tydligt i fas 4 och 5, dér vi 1 vr namngivning av teman fick gé tillbaka och se till att de
fortfarande stdmde in pd kraven av fas 4 (ibid.). De huvudteman som uppticktes i
datamaterialet var; upplevda nackdelar med digitala samtal, upplevda fordelar med
digitala samtal, ndrhet och avstdind och anvindning av skyddsutrustning . Inkluderat i de
huvudteman som &terfanns dr dven vissa subteman insorterade under dessa. Slutligen
utfordes fas 6, vilken &r sjélva presentationen av var analys, som kan l4sas under rubriken
Analys. Hér presenterar vi vdra teman pa ett sitt sd att det tydligt framgétt hur vi
uppfattat innehallet, med hjilp av citat fran intervjuerna. I denna presentation har vi gett

vara teman rubriker som knyter an till de teoretiska begreppen som vi anvint 1 var analys.

3.6 Forskningsetiska overvdganden

Vetenskapsradets (VR) krav pa ett etiskt forskningsforfarande utgar fran huvudprincipen
att deltagare i1 en studie inte far dsamkas skada eller utséttas for krdnkning. Ménniskor
som hor sambhdllet till har dven en inneboende ritt till sin integritet och sin privata sfar
(VR, 2002). Dessa tvd krav kallas gemensamt for individskyddskravet (VR, 2002).
Individskyddskravet stills dock gentemot forskningskravet, som &r samhéllets krav pa att
forskning bedrivs, riktar in sig pa viktiga fragor och att forskningen haller god kvalitet
(VR, 2002). Varken individskyddskravet och forskningskravet ar absoluta utan behdver
alltid véigas gentemot varandra. Da vdgs den forvdntade kunskap som kan tillkomma
genom forskningen gentemot risken for konsekvenser for individen eller tredje person
(VR, 2002). Detta 6vervdgande ska ddrmed leda till god forskningsetik.

I det inledande mailet som skickades ut till kuratorerna for att fa tag pa
respondenter fanns &dven ett stycke kring deltagarnas réttigheter med grund 1

vetenskapsradets krav pa etisk forskning (VR, 2002). Bland annat framgar det i mailet att
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respondenterna har ritt att dra sig ur studien narhelst de behagar, samt att de har rétt att ta
del av all data och bearbetning av datan under studiens géng. I mailet framgéar ocksa att
all insamlad data kommer att forstdras nér studien dr slutford vilket ocksd innefattar
svarsmailen fran de respondenter som Onskar delta i studien, och att den insamlade datan
endast kommer att anvdndas for den studien som presenteras i mailet (se bilaga 1).
Respondenterna kommer dven att anonymiseras i studien, och refereras med fiktiva namn
for att undvika att offentliggdra personuppgifter. Nir intervjuerna vl skedde sa blev
respondenterna dn en gang informerade, nu muntligt, om studiens syfte, samt deras
rattigheter utifrdn vetenskapsradets fyra grundliggande krav (VR, 2002). Eftersom
ambitionen var att spela in intervjuerna inhdmtades vid detta tillfille samtycke igen fran
respondenterna kring att intervjun kunde fa spelas in. Om samtycke skulle ha saknats
hade vi stillt in intervjun da inspelningen &r viktig for sdtt kunna anvidnda oss av
materialet fran alla intervjuer pa ett likvart och tillforlitligt satt.

Vetenskapsradet (2002) ndmner dven vikten av att deltagares personuppgifter
hanteras pd ett sdkert sitt for att forhindra att kénsliga uppgifter som samlats in kan
kopplas till individuella deltagare. Darfor kommer allt material att samlas péa ett
USB-minne som forvaras pé last plats nér det inte anvdnds. USB-minnet kommer endast
att anvindas ihop med datorer som endast forskarna har tillgédng till. Inga molntjanster
kommer att anvidndas for att forvara datamaterial, da risken for dataintrang oOkar.
Datamaterial kommer inte heller att skickas mellan forskare genom mailkorrespondens,
utan endast vid fysiska mdten.

Specifika dverviganden som har fatt géras utifrdn studiens kontext ar nirheten i
tid till coronapandemin som dr en betydande faktor i var undersékning. D& pandemin ar
ett pdgdende globalt fenomen som resulterar i mangder av oro och sorg samtidigt som
studien utfors dr vi vdl medvetna om att samtalsomradet kan vara kénsligt for vissa
respondenter. Samtidigt anser vi att det dr viktigt att utféra den héar undersdkningen sé
ndra 1 tid som mdjligt for att folja forskningskravet fran samhillet, d& vi antar att

kuratorerna vi intervjuat har enklare for att diskutera fordndringar i deras arbete till foljd
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av pandemin ju ndrmre i tiden det ligger. En respondent 6nskade fa se intervjuguiden pa
forhand for att kunna forbereda sig infor frdgorna. Med hinsyn till nérheten 1 tid till
pandemin valde vi att dela med oss av intervjuguiden pa forhand for att undvika

potentiella kénslor av obehag for respondenten.

3.7 Tillforlitlighet och akthet

I kvalitativ forskning har det funnits en diskussion kring hur man ska kunna virdera
kvaliteten pa forskningen pé ett relevant sdtt. En del kvalitativa forskare hivdar att det
inte dr mojligt eller onskvért att virdera kvalitet med samma begrepp och metoder i
kvalitativ forskning som niar man méter kvalitet i kvantitativ forskning, och att det darfor
kravs att man ger begreppen en ny innebdrd, eller rentav borjar rora sig med nya begrepp
(Bryman, 2018). Ett par alternativa begrepp som ar framtagna specifikt for att vérdera
kvalitet i kvalitativ forskning #r Tillforlitlighet och Akthet (Lincoln och Guba refererad i
Bryman, 2018). De tvd begreppen bestér av delkriterier som fokuserar pé olika delar av
innehallet 1 forskningen.

Tillforlitlighetskriteriet bestar av delkriterierna trovdrdighet, som innebir att man
1 sina resultat beskriver en social verklighet som dverensstimmer med respondenternas
verklighet sdsom de forsokt formedla den (ibid.). Fran borjan hade vi tinkt anvidnda oss
av respondentvalidering for att se ifall vi uppfattat och tolkat vad véra intervjupersoner
sagt pa ett korrekt sdtt. Tidspress under arbetets gang har tyvérr gjort att
respondentvalidering inte dr ett alternativ for oss. Daremot kommer vi att skicka ut det
fardiga arbetet till alla som deltagit sé att de far mojligheten att ldsa arbetet och komma
med synpunkter till oss dven efter inlimning. Aven om det inte paverkar det skriftliga
arbetet kan det uppsta feedback som vi tar med oss 1 framtiden.

Ett annat delkriterium &r éverforbarhet, som 1 det hir fallet inte betyder 1 vilken
utstriackning resultaten kan Overforas till andra kontexter utan snarare handlar om hur
extensivt beskriven den undersokta kulturen &dr. Har det skett en djup och tit beskrivning

av kulturen kan andra personer ta del av den datan for att avgoéra hur Overforbara
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resultaten &r till en annan kontext (Lincoln och Guba 1985 refererad i Bryman, 2018;
Geertz 1973a refererad 1 Bryman 2018). Podngen med overforbarhet dr darfor att
ménniskor med kunskap inom andra kulturer ska kunna avgdra huruvida resultaten kan
vara applicerbara dven inom den kulturen. Vi har forsokt tillgodose det har kriteriet
genom att tydligt beskriva vilken grupp vi valt att undersoka samt vilken del av deras
arbete som stér i1 fokus for undersdkningen.

Det tredje delkriteriet dr palitlighet vilket innebir ett granskande synsétt fran
forskarnas sida. Det innebdr att man ingdende beskrivit hela forskningsprocessen i sitt
arbete for att kollegor sedan ska kunna granska de val som man gjort. I vart kommer vart
arbete granskas av var handledare. Opponeringen pa det fardiga arbetet kommer ocksé
inkludera en granskning av de metodologiska val vi har gjort i unders6kningen.

Det sista delkriteriet ar mojlighet att styrka och konfirmera vilket innebdr att vi
som forskare dr medvetna om att det inte &r mojligt att generera en sann objektiv bild
inom samhéllsvetenskaplig forskning. Trots detta s& ska forskarna inte ha 14tit sina egna
agendor paverka undersdkningen. Aven hir menar Guba och Lincoln (refererad i Bryman
2018) att en granskare av undersokningen bor kunna avgora om resultaten gar att styrka
eller om forskarna har latit sig influeras av subjektiva teoretiska intressen och vérderingar
i tolkningarna av sin data och vilka resultat de nar fram till. Vi har gatt in i den hér
undersokningen med den hdr medvetenheten och hoppas att vira egna agendors inverkan
pa undersdkningen minimerats.

Guba och Lincoln (Ibid.) pekar dven pd ett dkthetskriterium i samband med
tillforlitlighetskriteriet 1 kvalitativ forskning. Medan tillforlitligheten berdr fragor som
uppstar i datainsamling, resultat och analys 1 studien innefattar dkthetskriteriet delkriterier
kring om respondenterna i undersdkningen kommer att gynnas av att ha deltagit i studien
och vilka konsekvenser det kan ha fatt for dem. I var undersokning har vi inte valt att
forsoka uppna dkthetskraven som Guba och Lincoln (Ibid.) beskriver. Daremot har vi 1
véra intervjuer sett hur respondenterna reflekterat och resonerat kring hur deras arbete

forédndrats, vad det har fatt for konsekvenser for dem och deras patienter, samt hur de kan
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utveckla sitt arbete 1 framtiden. Trots att det inte varit var tanke 1 den hir undersékningen
att uppnd delkriterier for dkthet har vi sett indikationer pé att deltagande i studien har
resulterat 1 reflektion kring patienternas upplevelser samt sina egna upplevelser av

pandemin och det fordndrade arbetssittet.

4. Resultat och analys

I det hér kapitlet kommer vi att redogdra for vilken data vi har fétt i vara intervjuer med
kuratorerna, och vilka eventuella @mnen vi kom in pé som inte direkt omfattas av var
intervjuguide. Utifrdn véra teoretiska utgangspunkter kommer vi sedan att analysera vart
datamaterial. Citat fran intervjupersoner forekommer for att explicit visa relationen
mellan datamaterialet och hur vi tolkat det. I var unders6kning har vi allt som allt
intervjuat 6 kuratorer som &r anstillda av Region Skéne, varav en jobbar pd en
mottagning som inte var direkt kopplad till ett av regionens sjukhus. De har med egna ord

fatt svara pé de fragor som varit av intresse for oss.

4.1 Forandring 1 psykosociala samtal till f6ljd av nya digitala

verktyg och dess konsekvenser

4.1.1 Hinder f6r interaktionsritualen i digitala samtal

Ett av de vanligare samtalsdmnena 1 intervjuerna har varit hur svérigheten att anpassa sig
till anvidndandet av digitala verktyg sett ut. Ofta har det dock inte handlat om kuratorns
rena motvilja eller oférméga att anvéinda videosamtal eller telefonsamtal, utan det har helt
enkelt handlat om att teknologin som anvénds inte har kunnat halla standarden som krivs

for att samtalen ska kunna flyta pa bra.
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Man studsar ut ibland, man far starta om datorn, man kommer in sent till méten, ljudet
kan forsvinna, bilden kan frysa. Det ar inte alls hjélpsamt nér man forsoker ha ett sorts

stottande samtal. (Ahmed)

Samtidigt har vi sett att kuratorernas pedagogiska verktyg inte alltid varit mgjliga att
tillgodose pa digitalt vis. Det har visat sig i att fysiska samtal har varit fortsatt tillgiangliga

for patienter trots avraddan, da det inte gatt att uppna en god interaktion pa distans.

...Jag anvander mig mycket av tavlan [pedagogiskt hjalpmedel] i normala fall. Ocksa for
att den malgruppen jag arbetar med brukar behdva olika verktyg for att komma ihag saker
och ting. [...] da har jag forsokt ha verktygen hér i min horna, och visa genom att plocka
upp, alltsé hela grejen med verktygen forsvinner, for egentligen sé dr det patienterna
sjdlva som ska fa gora detta.

(Lennart)

Collins (2004) menar att ett av rekvisiten for lyckade interaktioner och ritualer ar att bada
respondenternas fokus och engagemang ligger pd samma dmne eller foreteelse. Nér
tekniska hinder uppstar genererar det dven hinder 1 interaktionen. Kuratorerna menar att
de patienter som tidigare haft tillgang till bland annat minnesverktyg for att kunna klara
av de psykosociala samtalen far svart att utfora samtalen Gverhuvudtaget. Ritualerna
misslyckas och samtalet som &r ténkt att skapa positiva kdnslor och en vilja att replikera
interaktionen resulterar istdllet i svagare och mindre meningsfulla interaktioner.
Kuratorerna menar helt enkelt att en del patientgrupper inte har mojlighet att interagera
effektivt och fa ut ndgot meningsfullt av samtalen nér de sker pa distans, och att det inte
ar ett hinder som ar 6verkomliga med den tekniken som kuratorerna har tillgdngliga idag.

Collins (Ibid.) ldgger som tidigare ndmnt stor vikt vid det fysiska moétet och dess
betydelse for att uppnd lyckade interaktioner. Collins resonerar dock &ven om
mdjligheten att uppnd framgangsrika ritualer dven utan den fysiska nérvaron, men att de
kénslorna som genereras dr av en svagare karaktér 4n ndr tva mianniskor har mojlighet att

interagera fysiskt. Daremot kan man tala om att ritualerna blir svéra att lyckas med just
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eftersom det uppstar vad Collins refererar till som “forcerade ritualer”. Begreppet
definieras som ritualer som uppstdr i en kontext dir personerna som interagerar med
varandra behover anvdnda emotionell energi for att visa engagemang och kidnsloméssig
spegling istdllet for att fA ut emotionell energi av en ritual dir engagemang och
kidnsloméssig spegling uppkommer naturligt. Enligt Collins teori (Ibid.) finns en
preferens for fysiska interaktioner, vilket kan forklara varfor flera kuratorer upplever det
svérare och jobbigare med digitala samtal. Lennart svarade sdhir pad fragan om hen var

bekvidm med de nya digitala arbetssitten hen anvénde:

Bekvam och bekvidm, jag hade nog inte valt det i forsta hand, ddremot s& dven innan da,
sa hade vi s att vi skulle foresla det [digitala samtal], och jag hade nagra fa digitalt

tidigare [...] men att det har blivit tvingande har nog varit ganska utmanande (Lennart)

Citatet visar hur den forcerade interaktionen via digitala hjdlpmedel &r den priméra
faktorn som gjort att det nya arbetssittet varit utmanande. Den forcerade ritualen som ar
det psykosociala samtalet har hér blivit ndgon utmanande som tar mer energi &n
vanligtvis fran kuratorn. Man kan resonera kring huruvida alla kuratorers klientsamtal &r
forcerade ritualer eftersom de ingar i avlonat arbete och inte som fritidssysselséttning.
Trots detta resonemang dr detta en undersokning som jamfor upplevelser 1 arbetet nu och
tidigare, vilken da visar att ritualerna under pandemin som kraver andra hjdlpmedel ar
mer emotionellt krdvande 4n tidigare. Det skulle kunna bero pa att kuratorerna upplever
samtalen under de nya arbetssitten som mer forcerade.

En del kuratorer har dven upplevt att det har varit svart att hélla fokus i samtalen
da de ej ar fysisk nirvarande. Bland annat ser kuratorerna sig sjilva pa skdrmen nir de ar
1 videosamtal med en patient samt andra ikoner pa skirmen som inte gar att avldgsna.
Flera kuratorer talade 4ven om hur deras patienter haft svarare att fokusera i video- och

telefonsamtal.
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Jag kan tycka att det har varit ett stdrande moment att bland annat ha olika grejer uppe pa
skdrmen [...] man ar tyvérr lite mer medveten om sig sjélv [...] och det kan jag uppleva

som storande. (Ahmed)

Mina patienters nédrvaro &dr ganska annorlunda, for oftast r det i deras egna rum eller i
vardagsrummet som de befinner sig. Det blir ganska enkelt att tappa fokus och jag kan se
att det dr vissa som dven har datorn igéng, s& dar 4r en latt grej att tappa fokus med.

(Lennart)

Collins teori om interaktionsritualer menar att det krivs ett gemensamt fokus pa samma
saker 1 interaktionen for att ritualen ska bli lyckad och generera emotionell energi (Ibid.).
I misslyckade ritualer kan fokuset ligga pa olika hall, och personen som delar med sig 1
en interaktion marker av detta och upplever kénslor av att bli férbisedd och ignorerad,
vilket inte genererar emotionell energi. Om de mirker av det s& forsvarar det byggandet
av allians och relation avsevirt 1 interaktionen. Mérker de inte av det men kurator eller
patient fortfarande stors av utomstdende faktorer i interaktionen kan det paverka framtida
moten, dd Collins dven menar att lyckade ritualer i det l&nga loppet bygger pa att man
redan tidigare etablerat lyckade ritualer och en gemensam delad erfarenhet.

Fenomenet kan dven ses utifran Goftman (2009) och hans begrepp fasaden,
nidrmare bestimt den del av fasaden som Goffman kallar for inramning. Eftersom
Goffman menar att varje interaktion pdverkas av en platsbunden inramning, kan man
fundera over vilken roll inramningen kan spela under video- och telefonsamtal. Istéllet
for att samtalet sker pa kuratorns kontor, en inramning som sannolikt dr anpassad for att
fraimja fokus pad samtalet, s sker det med kurator och patient pa olika platser, och for
patientens del oftast i deras egna hem. Kan det vara si att fokus forsviras ndr man
befinner sig i en inramning som man i vanliga fall anvénder till avslappning och fritid?

Intervjupersonerna i undersokningen uppger att det finns en svarighet 1 att l4sa av
patienterna utan det fysiska motet. Speciellt de kuratorer som har utfort psykosociala
samtal framst via telefon har upplevt att det kan vara svért att forsta vad patienten kénner

i stunden, och hur man ska reagera pd det. Det trostande och stottande elementet i
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samtalen blir svart att utfora dd man inte kan se hur patienten mar, utan endast hora vad
de sdger, vilket inte behdver vara helt sanningsenligt d& det kan vara svart att 6ppna upp

sig om svarigheter.

Jag upplever det som att det &r lite svarare att ldsa av patienten och stélla de foljdfragorna
som du skulle behdva stélla d& man inte ser patientens reaktioner vilket forsvarar det

hela. (Isabelle)

Jag har ingen riktig chans att se, jag fér ju verkligen lyssna efter nyanserna i rosten sa att

det giller ju att vara mycket mer auditiv. (Frida)

Collins menar att den kroppsliga ndrvaron &r kittet som héller ihop tvd ménniskor i
interaktionen (2004). Collins refererar till evolutionsteorin (ibid.) och menar att vi ar
varelser som &r gjorda for att vara néra och fysiska med varandra i vir kommunikation,
vilket &r varfor vi har en preferens for fysisk ndrhet. Enligt Collins teori om
interaktionsritualer kan svérigheten att ldsa av och forstd patienten via telefon forklaras
av att det fjarde rekvisitet for lyckade ritualer, den delade emotionen, inte ar uppfyllt. Den
emotionella erfarenheten som en kurator normalt delar med sin patient kommer ifrén att
kuratorn kan se och ldsa av patienten genom andra tillvigagangssitt &n endast genom
dialogen. Om dessa inte kan fangas upp pé ett adekvat vis kan det snabbt leda till en
skillnad i den emotionella erfarenheten i samtalet och vad som 4r uppenbart och viktigt
for patienten att finga upp kan helt forbises av kuratorn. Det leder till en misslyckad
ritual som for patienten kan medfora kénslor av att inte bli sedd eller bekriftad, och

motivationen att ha fortsatta interaktioner med kuratorn minskar.

personen kanske sitter och storgrater fast tyst sa jag bara fortsétter med mina fragor. S&
personen kanske blir arg och sitter och ar jétteirriterad, men det har ju liksom jag ingen

riktig chans att se. (Isabelle)
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Man kan édven reflektera Over detta fenomen genom Goffmans (2009) begrepp
mystifikation. Patienterna kan vara rddda for sitt anseende och undviker dérfor att
uttrycka sina kénslor, ndgot som blir enklare dver telefonsamtal dér de lattare kan doélja
mer av sig sjilva. Genom telefonsamtalet blir det ldttare att halla kuratorn i
mystifikationstillstand, vilket kanske patienten kinner sig mer bekvdm med men
sannolikt kan forsvara den behandlande funktionen i de psykosociala samtalen som
kuratorn utfor.

Flera kuratorer papekade att aven om digitala samtal fungerade tillrdckligt bra
med de flesta patienter sa fanns det vissa patientgrupper dar digitala samtal inte kunde
ersitta de fysiska samtalen pa tillfredsstdllande vis, sdrskilt hos de med olika sorters

funktionsvariationer eller sprakforbistring.

Utmaningen &r ju for de personerna som kanske har sirskilda behov, eller personer med
sprakforbistring eller ndgon funktionsvariation dér det krévs lite mer inkdnnande, med

syn, jag vet inte riktigt, men jag ténker att det passar ju inte alla. (Boel)

Aven detta kan forklaras utifrdn Collins teori om rekvisitet med gemensamt fokus och
engagemang for att uppnd lyckade ritualer (2004). Collins skriver inte sjdlv om hur det
kan gilla i sdrskilda fall med sprékforbistring eller for personer med funktionsvariationer,
men man kan tdnka sig att for dessa patienter blir fordelarna som det fysiska motet
erbjuder med kroppssprak och tillgdng till andra kommunikativa hjdlpmedel sarskilt

viktiga fOr att uppnd fokus och engagemang pa samma dmne eller foreteelse.

4.1.2 Potential till lyckade interaktionsritualer 1 digitala samtal

Det har dock framkommit ur var data att patienterna inte alltid ser telefon eller
videosamtal som mer forcerade &n fysiska utan snarare tvirtom. En del kuratorer vi har
intervjuat har uttryckt att de har patientgrupper som upplever det valdigt médosamt att ta

sig till sjukhuset for att ha samtal.
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...vissa har ju langtat efter detta [ett digitalt alternativ], och ként att det tar mycket kraft

och energi frén dem att behova dka in till sjukhuset varje gang. (Boel)

...Jag marker att det blir ju mindre stress, till exempel att de ska behova ta sig hit, och allt
vad det innebdr, det tar ju mycket ldngre tid, s& den kédnslan far jag fran en del, att de

foredrar det, det tror jag, jag tinker bdde med video och telefonsamtal. (Fatima)

Vad man kan utldsa frin de hér citaten dr att det finns patientgrupper som upplever det
fysiska motet som kanske mer forcerat &n det digitala. Processen att ta sig till sjukhuset
och att dir sedan vara engagerad kan for vissa patientgrupper vara ndgot som tar mer
energi dn vad det faktiskt ger dem. For dessa patienter kan det digitala alternativet kdnnas
mindre forcerat och bidra till att patienten far ut mer av samtalen, mer emotionell energi
som Collins (2004) beskriver det.

Att somliga patienter foredrar samtal pa distans skulle dven kunna forklaras
utifrdn Goffmans (2009) begrepp mystifikation. Man kan tdnka sig att patienterna, genom
att bevara en social distans och délja forhdllanden om sig sjdlv for kuratorn, amnar att
sasom Goffman skriver, uppritta eller bevara kuratorns respekt. Det kan dock tdnkas att
patientens mystifikation skulle kunna utgdra bade hjdlp och hinder for framgangsrika
behandlingssamtal, dd det kan gora patienten mer bekvdm men samtidigt dolja

information som kuratorn kan behdva for att effektivt kunna hjélpa.

Och en del, de ser mig digitalt men de vill inte visa sig via video sé da lagger de bara
mobiltelefon sé jag hor vad de sdger men da forsvinner ju kroppssprak och allt det som

jag inte kan se. (Lennart)

En intressant konsekvens av att kuratorerna anvént sig av telefonsamtal istéllet for
fysiska samtal ar att ett par kuratorer uttryckt att de utvecklat andra egenskaper for att
lasa av vad som inte sdgs i samtalen. Citatet nedan fran Ahmed visar att man forsokt
utveckla sin auditiva formaga och forsoka fokusera mer pd vilket tonldge saker sigs i.

Detta visar pa en strdvan efter att dverbrygga de problem med ett digitalt méte som béade
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Collins och Goffmans teorier berér. Tiden far utvisa hur effektiva de hér egenskaperna
kan bli i interaktionen, men vad vi ser hir dr ett forsok att uppnd meningsfulla ritualer
utan alla rekvisiten frdn Collins perspektiv, och ett forsok att begrinsa de svérigheter som

kan uppsta genom mystifikation utifran Goffmans perspektiv.

Man blir mer observant pa dndringar i tonlége, om de pratar forcerat, hur andningen &r.

Sa det finns mycket ddr som inte dr den verbala kommunikationen heller. (Ahmed)

Négot som tydligt framgér av var data ar att kuratorerna uttrycker en preferens for det
fysiska samtalet, samt en vilja att aterga till det har arbetsséttet. Ingen vi har intervjuat har
uppgett att det skulle vara mer fordelaktigt att fora samtal pd distans. En annan intressant
aspekt i datan har varit att kuratorerna som har haft tillgang till bdde videosamtal och
telefonsamtal foredrar att anvénda sig av videosamtall, fast man formodligen dr mer van
att anvinda telefonsamtal i1 interaktioner.

I videosamtal, sa tycker jag &nda den delen ar béttre [&n telefon], nér det funkar, att man
far &nda lite kontakt (Fatima)

...men jag hade girna haft videobesdk med de patienter dér jag har uppfoljningar for det
ger en annan kénsla av att se personen. (Frida)

Detta stdds ocksd av Collins (2004) teori om interaktionsritualer, d& han menar att en
digital interaktion som medfér bdde ljud och bild innefattar mer av den fysiska
interaktionen som personer i regel foredrar. D4 Collins dven menar att den fysiska
nirvaron ir grundldggande for lyckade ritualer i interaktionen dr det inte heller orimligt
att anta att videosamtal Okar forutsdttningarna for lyckade ritualer dn vad telefonsamtal
gor, dir en bild av den andra parten inte finns. Vi menar dessutom till skillnad fran
Collins att samtliga typer av digitala samtal trots sina brister kan inneha vissa fordelar

over fysiska samtal nédr det kommer till att uppna lyckade interaktionsritualer.
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4.2 Forandringar 1 de psykosociala samtalen till f6ljd av

smittskyddsanpassning och dess konsekvenser.

Vér andra fragestillning riktar in sig pd en annan stor fordndring i hélso- och
sjukvardskuratorers arbete, vilket dr den smittskyddsanpassning som gjorts for de mdten
med patienter som fortfarande sker fysiskt. Medan vissa kuratorer har fatt anpassa sitt
arbete till att utforas pa distans har andra fortsatt ha de flesta av sina samtal genom
fysiska moten, dock anpassade efter pandemin genom anvéndning av skyddsutrustning,
exempelvis munskydd, visir och vit rock, samt social distansering. I friga om
skyddsutrustning har vissa kuratorer talat om ett visst bortfall av icke-verbal
kommunikation, patienters svarighet att hora vad man sdger samt den distraktion som
utrustningen orsakar som storningsmoment. Dessutom har det talats om det mer
symboliska som kommuniceras genom anvéndandet av den vita rocken. Flera kuratorer
har dven talat om vilka utmaningar som kommer med kravet pa social distans i form av

langre avstdnd mellan kurator och patient, samt undvikandet av berdring.

4.2.1 Skyddsutrustningens paverkan pa fasaden och interaktionsritualen

Under pandemin har kuratorer som fortsatt ha fysiska samtal med patienter varit tvungna
att anpassa sig genom anvédndning av skyddsutrustning. Ibland har det bara handlat om
munskydd, medan det i andra fall 4ven inneburit visir och vit rock. Kuratorer har talat om
hur skyddsutrustningen ibland distraherar, och gor en mer sjdlvupptagen och dérmed

distraherar en fran samtalet med patienten

...sa ska man liksom rétta till det [visiret] och sa skaver munskyddet p& nésan och sa blir
det varmt, sa jag tycker man blir mycket mer upptagen av mig sjélv, alltsd min fysiska

liksom s&, av att ha visiret ocksa. (Lennart)
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Denna skyddsutrustning har dessutom fort med sig att det blir svarare for patienten att

hora en, vilket kan ha forodande effekter pd samtalet.

...det hdr med skyddsutrustning paverkar, oftast hor patienterna mycket samre vad vi

sdger ocksd, vilket ocksa forsvarar, sa till slut ger de bara upp lite grann. (Fatima)

Som vi kan se av citatet frdn Fatima finns det dven en demoraliserande aspekt i
anvindningen av den hir skyddsutrustningen. Utan ett effektivt sétt att interagera sé
forsvinner motivationen att upprétthalla ritualen som man ar delaktig i, och den riskerar
att misslyckas.

Som tidigare ndmnt menar Collins (2004) att det finns en risk i att distraktioner i
en interaktion medfor en uppdelning av fokuset i samtalet, vilket kan leda till
misslyckade ritualer. Det visas inte bara genom digitala distraktioner, utan dven 1
exemplet hdr nar Lennart upplever att fokuset skiftar fran patientens tankar och kanslor
till hens utrustning som hen forsoker f4 bukt med. En kurator har dock uppmérksammat
samma fenomen med visiret som ett storningsmoment, men istéllet forsokt skifta fokus

till det for att underlatta interaktionen.

Nér man anvénder munskydd och sen visir har visiren en konstig formaga att imma igen.
Och det innebir att du inte ser ett jékla dugg [...] och det kan bli en liten snackis i
samtalet. (Boel)

Istéllet for att parterna i samtalet d& har fokus pa olika fenomen samlas fokuset kring det
storande, och kan bli en symbol for kurator och patient som kan minska allvaret 1
situationen, lite som en “comic relief” for att lyckas med ritualen. Nagra av de kuratorer
som fortsatt ha fysiska moten taladede dven om hur skyddsutrustningen kunde begrénsa
kroppsspraket, genom att varken kurator eller patient ser varandras minspel fullt ut. De
menade dock att detta inte utgjorde nigot stort hinder eftersom det av ansiktet som man

fortfarande ser samt 6vrigt kroppssprék ér tillrédckligt.
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Dels sé ser de ju inte mitt ansikte helt. De ser ju mina 6gon och de ser ju att ja nu skrattar
han nog eller nu &r han glad eller nu blev han férvanad eller nu blir det allvar. Men jag ser
ju inte heller patientens ansikte riktigt men man kan formedla ganska mycket genom

kroppsspréket i alla fall , och jag upplever dnd4 att det &r ganska bra (Isabelle)

Kroppsspréket kan ses ur Goffmans perspektiv som en del av fasaden, den del som
Goffman bendmner manér. Goffman (2009) beskriver manér som de stimuli som
ogonblickligen ger publiken, motparten i samtalet en uppfattning om vilken roll man
planerar att anta i den padgdende interaktionen, till exempel om man tinker styra samtalet
eller lata sig ledas. Det verkar som att de kuratorer vi talat med menar att trots ett visst
bortfall &r 6vrigt kroppssprék tillrickligt for att agera som den stimuli som manér utgdrs
av, atminstone 1 de flesta fall.

Flera kuratorer talade om vad det innebar att de under pandemin har varit tvungna
att anvédnda sig av vita kldder. Genom anvidndandet av de vita kldderna menar en kurator

att det blir svért att sirskilja sig frdn de andra professionerna pa sjukhuset.

...det har kanske varit lite skont att fa sarskilja sig [...] att f& vara ndgon annan dn
sjukvardspersonal sé och att det liksom néanstans blir synligt nir jag kommer i vanliga
kléder [...] man liksom blir lite hdmmad i hur jag ar kanske och hur jag kan vara och vem

jag liksom, ja, framstéller mig att vara i mina vanliga klader och vita klader... (Frida)

Aven detta kan analyseras utifrin Goffmans (2009) begrepp fasaden, sirskilt den del av
fasaden som han bendmner upptrddande. Enligt Goffman kan ens kldder vara en del av
upptrddandet som anvinds bland annat for att kommunicera ens tillfdlliga rituella
tillstand. I detta fallet handlar det om att visa att man &r i tjinst men dven att man arbetar
inom hélso- och sjukvérden. Det verkar som att Frida &r van vid att kunna sérskilja sig
frén sina mer hélso- och sjukdomsbehandlande kollegor genom civil klddsel och oroar sig

over hur hen nu framstiller sig genom anvidndningen av vita sjukhuskldder. Kanske finns
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det ett varde for kuratorer inom sjukvéirden att kunna framstd som nagot annat dn ovrig

vardpersonal. En annan kurator gav ett tydligt exempel pa detta:

...sé kan det vara vildigt skraimmande ibland f6r vissa patienter, och da ar det framst
patienter som kan ha till exempel en ptsd i botten, alltsa posttraumatisk stressyndrom, dar
man kanske da har med sig saker i bagaget ddr man har varit torterad och allt mojligt. Blir
instédngda i ett rum och det kommer nagon med visir och munskydd och vitklddd och ~oj,

vem ar du?” liksom. (Isabelle)

4.2.2 Narhet som en symbol

Négot som en av vara intervjupersoner uppmarksammade var dven hur sjélva avstandet
mellan patient och kurator i de fysiska mdtena blivit ldngre. Rekommendationerna har
varit olika men generellt har det rekommenderats att man ska halla minst tvd meters
avstand fran varandra. Lennart menar att kontakten i samtalen har forsdmrats till f6ljd av

detta.

Det har ju ocksa fordndrats, att jag sitter ju pa ett betydligt lingre avstand, och man
hilsar ju pé ett annat sitt, man har ju fatt lara sig det hér, att ha kontakt med ménniskor,
men pa avstand, utan att ha ndgon form av kontakt, fysisk kontakt, s ar det ju, det har ju
ocksa paverkat [...] Man vill kunna luta sig framat, man vill kunna vara néra, visa att man
dr dér, att man forstar, och det far man ju inte lika naturligt. S& det tror jag ju dnda

paverkar, att det inte blir lika bra kontakt. (Lennart)

Collins (2004) talar om symboler som négot grundliggande for lyckade ritualer och en
fortsatt kdnsla av samhorighet med andra individer. I det hir avseendet kan
handskakningen och att sitta nidra varandra vara symboler i1 interaktionen som
symboliserar dmsesidig respekt, ndrhet och intresse. De hédr symbolerna &r sedan lang tid
tillbaka frekvent anvidnda i samhillet, och en uppluckring av dessa kan sékerligen
paverka kénslan av kontakt mellan kuratorn och patienten, samt att de ger en kinsla av ett
mote som stir utanfor det normala. Det dr mojligt att kuratorn dven kénner av den hir

forlorade kdnslan av ndrhet och naturlighet dven i andra sammanhang dir handskakningar
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inte anvdnds som hélsning till foljd av Covid-19 pandemin, men en del av arbetet som
kurator dr att kunna jobba nira sina patienter och uttrycka respekt for dessa. Narheten
som de hdr symbolerna genererar riskerar att férsvinna i ett sammanhang dér de byts ut
mot symboler som dnnu inte dr lika sjdlvklara i kontexten, exempelvis att vinka till sina
patienter. Mojligheten att uppné goda interaktioner med lyckade ritualer minskar avsevért

nér viktiga symboler uteblir.

5. Avslutande Diskussion

I det hér sista avsnittet kommer vi kort sammanfatta de resultat vi har fatt fram 1 studien,
koppla resultaten till vad den tidigare forskningen séger. Detta kommer presenteras under
rubriken Konklusion. Metodvalen vi gjort diskuteras utifran hur de kan ha péverkat
resultaten 1 studien, samt om det finns andra alternativ i metoden som hade kunnat
anvéindas 1 undersokningen. Detta kommer inkluderas under rubriken Metoddiskussion.
Vi kommer vidare diskutera relevansen for socialt arbete under titeln relevans for socialt
arbete. Slutligen kommer vi dven diskutera nya forskningsfrdgor som var undersékning

gett upphov till under rubriken Férslag pd vidare forskning forskning.

5.1 Konklusion

Utifrén var forskningsfraga kring forédndringar i samtalen har vi sett en fordndring i form
av distanssamtal och fysiska samtal med ny skyddsutrustning och andra
smittskyddsatgidrder som ett resultat av coronapandemin. I forhallande till distanssamtal
har vi sett att konsekvenserna for den mellanménskliga interaktionen upplevs ha varit
bade postitiva och negativa, med vissa kuratorer och patientgrupper som klarar av de nya
samtalsformerna béttre, men dven kuratorer som upplever svarigheter med ett nira och
tillfredsstidllande samtal utifrdn de nya samtalsformerna. I frdga om de fysiska samtalen
med skyddsutrustning och smittskyddséatgérder har det visats att dessa faktorer har

inneburit flera utmaningar for kuratorers mojlighet att genomf6ra samtal som de sjélva
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upplever som tillfredsstidllande. Syftet med var studie var att undersoka hur interaktionen
1 de psykosociala samtalen som kuratorer utfor i sitt arbete fordndrats till f6ljd av nya
arbetsrutiner under coronapandemin. Aven de upplevda konsekvenserna av dessa
fordndringar var av relevans for studien. Nedan foljer en vidare presentation av véra
frimsta resultat fran studien samt resultatens koppling till tidigare forskning inom
omradet.

Intervjupersonerna beskriver en mangfacetterad situation i sitt nuvarande arbete
till foljd av coronapandemin. Kuratorerna har till f6ljd av nya arbetsrutiner under
coronapandemin bdrjat utféra mer samtal pa distans genom bade telefonsamtal och
videosamtal, vilket har fatt blandade konsekvenser for de psykosociala samtalen.
Kuratorerna upplever en bristande teknologi som forsvarar samtalen som de annars har
kunnat utféra utan vidare storningsmoment nir samtalen och moétena varit utforda pa
plats. Kuratorerna har dven upplevt en svirighet att inkludera sina pedagogiska verktyg 1
digitala samtal till f6ljd av teknisk begridnsning, nagot som for vissa patientgrupper kan
vara avgorande for ett fungerande samtal, nagot som dven Knollman-Porter och Burshnic
(2021) pépekar. I samband med detta har flertalet intervjupersoner uttryckt en lingtan att
fa atergd till ett arbetssétt med fysiska mdten med sina patienter da tekniken helt enkelt
inte haller mattet.

Vara resultat har samtidigt visat pa att positiva konsekvenser av distanssamtal. En del av
respondenterna har bland annat upplevt att deras patientgrupper har haft en preferens for
det digitala métet da det ror sig om patientgrupper som har vildigt svart for att ta sig till
sjukhuset vilket dven Booth och Venville (2020) papekar i sin studie. Enligt
respondenterna kan den resan generera obehag eller kraft energiférbrukning av
patienterna, och de menar dven att en del patienter sékerligen har véntat pa ett sddant hér
alternativ till det fysiska motet. Robert J. Reese, Collie W. Conoley och Daniel F.
Brossart (2006) tar dven upp preferensen for behandling i hemmamiljé samt den enkla
tillgdngen till vard som digital kontakt medfor som positiva aspekter. Kuratorerna har

dven talat om fordelarna med videosamtal d& det ger ett alternativ som gor att det blir
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enklare att ldsa av patienten jamfort med telefonsamtal. Kuratorerna har dven pétalat
fordelar med telefonsamtal da de utvecklat andra verktyg for att uppfatta det icke-verbala
1 samtalen, bland annat formégan att lyssna efter tonldgen i rosten.

En del av respondenterna uppgav dven att de till f61jd av nya arbetsrutiner behovt
smittskyddsanpassa sina fysiska besok. En del kuratorer behovde ndmligen fortfarande
dessa da patientgruppen hade svart att anvédnda eller gora sig forstddda i de digitala
samtalen. Respondenterna talade om en forlust av icke-verbal kommunikation till {61jd av
ansiktsmasker och visir som de behdvde anvidnda och som en del patienter anvinde,
nagot som Booth och Venville (2020) ocksé stddjer i sin studie. Detta pdpekas dven av
Knollman-Porter och Burshnic (2021) som dock menar att det finns manga sitt att
anpassa sig for detta. Kuratorerna hade &dven gitt fran civil klddsel till att ha vita
sjukhuskldder pé sig i samtalen, vilket var analys menar kan paverka vilken roll de tar i
samtalet med patienter, samt vilka forvintningar patienten har pa kuratorn i samtalet.
Wark (1982) menar att ett distanssamtal utesluter den maktobalansen som professionell
klidsel kan ge upphov till i samtalet med patienter. Aven skyddsutrustningen har for vissa
kuratorer blivit ett stdrningsmoment i arbetet pa grund av dalig passform eller dylikt som
gjort att fokuset skiftat frdn samtalet, och har i vissa fall gjort det svarare for patienter att
hora vad den professionella sdger, ndgot som dven péapekats av Knollman-Potter och
Burshnic (2021). Aven hir har kuratorernas upplevelser varit nyanserade di de dven
upplevt fordelar med de hir nya smittskyddsanpassningarna. En kurator menade att han
vinde de hér storningsmomenten till ndgot att diskutera i1 samtalet, vilket kunde bli en
“ice breaker” och gora samtalet mer avslappnat.

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning samt vara resultat pa att det finns en
del positivt att hdmta i digitala moten och samtal, och att en del till och med kan foredra
en digital interaktion. Samtidigt har det pavisats att tekniken som kuratorerna har
tillgdnglig inte alla génger haller méttet for att de pa ett effektivt sétt ska kunna utféra det
arbete som de annars utfor vid fysiska samtal. Samtidigt gar forskningen och véra resultat

isér da en del respondenter upplever att de inte kan utfora sitt arbete lika bra pa distans
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som vid fysiskt mote, vilket tidigare forskning kunnat peka pa att distanssamtal har
mdjligheten att gora. Vi tror att det kan ha att gora med kuratorernas trygghet 1 att arbeta
med fysiska moten och bristen pd erfarenhet gillande digitala samtal. Den hir
undersokningen visar pd att digitala psykosociala samtal kan dven i framtiden bli ett
ytterst viktigt komplement 1 verktygslddan for sjukhuskuratorer nir det géller att
tillgodose behoven av olika patientgrupper, men att tekniken som kuratorerna har tillgang
till behover utvecklas och effektiviseras. Studien har dven visat pd att kuratorer upplever
nirheten och den civila klddseln som viktiga aspekter i sina moten med patienter.
Coronapandemin ldmnar tyvérr inte sd ménga alternativ vad giller smittskyddsutrustning,
men det dr viktigt att diskutera vad for rutiner som bor gélla kring klddsel och utrustning

for kuratorer efter pandemin.

5.2 Metoddiskussion

Det har redan diskuterats en del i metodkapitlet hur resonemangen har gatt nér vissa
metoder har valts 6ver andra, men inte ingdende hur de kan ha péverkat resultaten eller
datan i undersokningen. En aspekt vi har funderat kring har varit hur den digitala
intervjun har paverkat véra intervjupersoners svar. Som vara intervjupersoner sjdlva
uttryckt under intervjuerna har de flesta vant sig vid digitala samtal nu, men foredrar 4nda
fysiska moten. Kanske hade intervjuerna blivit mer flytande om vi hade traffats fysiskt
med kuratorerna for intervjuerna istdllet for att ses Over videoldnk. Kanske hade
kuratorernas svar kunnat innehélla mer av de kdnsloméssiga konsekvenserna av att arbeta
pa det nya sitt de beskriver om man hade tréiffats fysiskt och komma varandra néra.
Samtidigt 4r vi medvetna om att ett fysiskt mdote tar langre tid att planera och utfora, sa
kanske hade det dven resulterat 1 att farre respondenter hade haft mojlighet att avsétta tid
for att delta i1 vér studie.

En annan aspekt som vi resonerat kring dr hur var intervjuguide var uppbyggd. Vi
maérkte rétt sa sent i var datainsamling att en hel del fragor 1 var intervjuguide visserligen

var fragor med vildigt intressanta svar fran vara respondenter, men som inte hade nagon
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relevans utifrdn var fragestillning. Vi hade behovt se 6ver och omarbeta vér intervjuguide
mycket tidigare 1 datainsamlingen for att géra den mer relevant, dir fler f6ljdfragor pa de
fragorna vi var mest intresserade av kanske hade gett ett mycket rikare datamaterial som
var relevant for fragestillningarna hade uppkommit. Med det sagt fick vi tillrdckligt med
relevant data for att gora en analys dndd, men kanske hade andra teman kunnat uppsté i
intervjuerna som hade varit relevanta for undersdkningens syften.

Nér vi bearbetade materialet anvénde vi oss av tematisk analys for att strukturera
och organisera var data i teman. Det finns mycket positivt med tematisk analys, som att
man litt kan hitta monster och fOreteelser 1 datan som &r aterkommande hos olika
respondenter. Daremot dr risken med tematisk analys att sma enstaka delar av intervjun
kan gé forlorade ndr fokuset ligger pa att se data som kan omfattas av de teman man
hittar. I de hdr mindre delarna av intervjun kan det ocksé finnas relevant och intressant

data som hade kunnat analyseras men som inte fangas upp.

5.3 Relevans for socialt arbete

Vad man kan utldsa frdn resultaten av var studie dr att hdlso- och sjukvardskuratorer
verkar uppleva video- och telefonsamtal som nagorlunda effektiva komplement till de
fysiska mdtena med patienter. For en del patienter verkar digitaliseringen erbjuda ett
alternativ som inte dr lika anstrdngande for kroppen och sinnet, och for en del andra
verkar man ha kunnat uppna en niva som ar bra nog for att kunna utfora sitt arbete dnda.
Samtidigt upplevdes brister i tekniken fran kuratorerna som forhindrade effektiva och
kvalitativa psykosociala samtal, nidgot som dr en av de centrala verktygen for att
underlétta en kinsla av sammanhang, KASAM, 1 arbetet med patienter. Teorin kommer
frdn borjan fran Aaron Antonovsky, som menar att en kidnsla av sammanhang behdvs for
att kunna hantera de svara livskriser som patienter kan erfara i sin kontakt med
sjukvirden (Lindqvist och Nygren, 2006). Vad giller smittskyddsanpassningarna
tenderade sjukhusklddseln wupplevas som ett hinder for kuratorernas specifika

yrkestillhorighet, och munskydden som anvidndes forsvarade den icke-verbala
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kommunikationen med patienterna. Vad man kan ta med sig inom sjukhusverksamheten 1
Skéne frdn de hidr resultaten dr att det verkar behdvas en uppgradering av de tekniska
verktyg som kuratorerna har tillgang till. Vad géller smittskyddsanpassningarna kan
olikfargade sjukhuskldder for kuratorerna vara ett alternativ for att 6ka kénslan av att man
arbetar mer intimt och mer socialt behandlande &n resterande professioner pa
avdelningarna. Ndgot annat att fundera kring kan vara genomskinliga munskydd sé att
patienter har stdrre mojlighet att till exempel ldsa lippar om man har horselnedséttningar,
eller for att underlitta for bade kurator och patient att 14sa av den andres ansiktsuttryck,
nagot som dven lyfts i en tidigare artikel av Knollman-Porter & Burshnic (2021).
Vad har da den hér studiens resultat for implikationer pé det breda sociala arbetet?
Tittar man brett pa tekniska avancemang inom olika professioner blir tekniska verktyg
mer vanligt forekommande, socialt arbete ar inget undantag. Inom bland annat
socialtjansten och sjukvirden har anvindandet av teknik gétt framat pa senare ar, och en
del socionomer har redan nu borjat spekulera om ett nytt normalt sétt att arbeta efter
covid-19 pandemin. Vad var studie har visat &dr att tekniken som socialarbetare har
tillgdng till minga génger dr inadekvat och resulterar snarare i simre kvalitet i socialt
arbete 4n nagot likstillt och mer effektivt. Vér studie har dven visat att socialarbetare
upplever att deras klddsel kan paverka samtalet, och kanske kan man tala om att kldderna
kan paverka maktobalansen mellan socialarbetare och klient. Vidare pekar deltagarnas
upplevelser dven pa att digitalisering inte ar ett alternativ for vissa klientgrupper, som ar i
behov av fysisk nidrvaro. Ndgot som det sociala arbetet behdver ta med sig in 1 framtiden
ar att man framst behandlar utsatta grupper i samhillet och att dessa inte alltid har
mdjligheten att anpassa sig till en digital kontext. De brittiska forskarna Chadwick,
Wessan och Fullwood (2013) presenterar begreppet The Digital Divide, dér vissa grupper
tenderar att marginaliseras 1 samband med 6kad anvdndning av avancerad teknologi.
Med det sagt kan digitala samtal sdkerligen vara ett komplement till fysiska
samtal, men 1 grund och botten &r socialt arbete ménniskobehandlande och intimt vilket

enligt vara resultat i de flesta fall verkar gora sig bast i fysisk form. Johansson (2006)
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hénvisar till filosofen Martin Bubers teori om det dkta moétet. Johansson menar att i
socialt arbete dr det viktigt for behandlare att kénna dktheten 1 moétet for att tro pa arbetet
som utfors. Nar moten kinns dkta ar det ndra, levande och fullt med ansiktsuttryck och
andra subtila gester som tillsammans utgér den hir “dktheten”. Kan moten kidnnas dkta
och levande trots att kladsel, teknik och skyddsutrustning anvdnds? Véra resultat sdger
delvis ja, men visar dven att behandlare foredrar en kontext dir dessa hinder inte ar
ndrvarande. Det verkar som att det sociala arbetet som de professionella socialarbetarna
utfor behover en kinsla av dkthet for att man sjélv ska tro att det fungerar. Och om inte
ens socialarbetarna sjdlva tror att det de gor kommer fungera, dr det orimligt att anta att
deras klienter kommer sitta speciellt stor tilltro till de insatser de far till sig.

Att samhéllet och det sociala arbetet i det kommer att fordndras efter Covid-19
pandemin dr nog de flesta inom professionen dverens om. Hur fordndringarna kommer se
ut ar pa ett spekulativt stadie, men det ar till syvende och sist de professionella sjdlva som
utformar sitt arbete och utvecklar sin profession. Lockelserna med digitalisering och
uniformering &r méanga, men vad vi som socionomer bor fundera kring infér framtiden &r
vad vi har mojlighet att utfora, och ifall det faktiskt hjélper klienterna och oss sjélva.
Podngen med utveckling ar trots allt forbittring och utan eftertinksamhet finns en tydlig

risk for forsdmring i det sociala arbetet som riskerar att paverka klienterna negativt.

5.4 Forslag pa vidare forskning

Vad vi har sett 1 var studie dr att kuratorerna tenderar att tala mycket om hur de upplevt
patienternas reaktioner kring fordndringar under coronapandemin, dven i fragor som inte
direkt berort patienternas perspektiv. Det hade varit av intresse att utfora en liknande
studie, men istdllet angripa problemformuleringarna genom att intervjua olika
patientgrupper istéllet utifrdn deras perspektiv. Kanske har de en annan upplevelse dn vad
kuratorerna har. Ett annat forslag hade varit att undersdka kuratorer inom andra
verksamheter, exempelvis inom elevhilsan. Vad har dessa kuratorer for upplevelser av

coronapandemin? Hur har deras arbetssétt fordndrats? Hur fungerar kontakten med elever
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och forildrar under distansundervisningen? Annu ett forslag hade varit att titta pa
sjukvarden ur ett organisatoriskt perspektiv for att se hur man implementerat fordndringar
1 verksamheten under pandemin, vilka prioriteringar man gor och hur man gér med den

interprofessionella samverkan niar minniskor ska tréffas sa lite som mojligt.
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7. Bilagor

7.1 Bilaga 1. Informationsmail

He;j!

Mitt namn &r Max Nilsson och jag studerar till socionom pa Lunds universitet. Jag gar
sjatte terminen nu, och det dr dags att skriva examensuppsatsen. Jag och min
uppsatspartner, Mans Malmgren, har valt att skriva om hur sjukhuskuratorers samtal och
kontakt med patienter har fordndrats under coronapandemin, och vad det har fétt for
konsekvenser samt vilka lardomar man kan ta med frin det nuvarande ldget. Vi har valt
att skriva om det har &mnet da jag gjorde min praktik pa Lunds universitetssjukhus hos en
kurator och fick se hur processen gick till pa just den avdelningen. Var forskningsfraga
lyder f6ljande: “Hur upplever sjukhuskuratorer inom region skédne att deras mdten med
patienter har fordndrats under Coronapandemin, och finns det nagra erfarenheter i detta

som kan utveckla deras arbete med patienter?”.

For att besvara var fragestéllning vill vi girna anvénda oss av intervjuer med dig som
sjukhuskurator for att fa en sa korrekt bild som mojligt av vilka forandringar du har
upplevt. Dérfor undrar vi om du kan ténka dig att stélla upp pé en intervju med oss.

Intervjun sker via videosamtal och tar ca 20-30 minuter.

Om du viljer att medverka i1 var studie som intervjuperson skulle vi vara vildigt
tacksamma. Du som intervjuperson har rétt att dra dig ur studien nér du sjdlv vill.
Materialet kommer da att forstdras. Du som intervjuperson kommer att anonymiseras nér
materialet dr insamlat och det hir materialet kommer endast att anvéndas till den hir
studien och sedan forstoras. Du har som deltagare under studiens gang ritt att ta del av

materialet frdn var insamlade intervju. Intervjuerna kommer att spelas in och ljudfilerna
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kommer bevaras pa ett USB for att skydda uppgifterna. Vi kommer att skicka ut en
forfragan till dig om du 6nskar att ta del av den férdiga studien.

Skulle du vara intresserad av att medverka nés vi pa féljande nummer och mail:
Max Nilsson.

Tel. 070-XXX XX XX

XXXXXXXXXXXXX(@hotmail.com

Mans Malmgren

Tel. 070-XXX XX XX

XXXXXXXXXXXX(@gmail.com

Med vénliga hélsningar

Max Nilsson & Méns Malmgren
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7.2 Bilaga 2. Intervjuguide

Hur lédnge har du jobbat pa avdelningen?
Hur lénge har du jobbat inom sjukvarden?
Vad {or utbildning har du?

Kan du beritta lite om vilken typ av minniskor du triffar i ditt arbete? Alder? Kén?

Kulturell bakgrund, sjukdomstillstand?

Hur har de psykosociala samtalen mellan dig och dina patienter fordndrats under
coronapandemin? Format och innehall?
® Har du upplevt att det paverkat upplevelsen av nédrvaro? (foljdfrdaga)

® Har du upplevt att det paverkat relationen mellan dig och dina patienter?

(foljdfraga)
Hur bekvdm har du varit i att genomfora samtal med patienter pa de hér nya villkoren?
® Har det varit enkelt eller svart att anpassa sig? (foljdfrdga)

o Jilka kinslor har de hdr nya villkoren vdckt hos dig? (foljdfraga)

Hur upplever du att dina patienter reagerat péd det hir nya séttet att genomfora

klientsamtal?

Vilka utmaningar och mdjligheter har du sett i det har férdndrade arbetsséttet med

patienter?
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Finns det ndgot i ditt nuvarande arbetssitt med patienter som kan komma att utveckla ditt

arbete 1 framtiden, niar pandemin “ar 6ver”?

59



