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The purpose of this study has been to investigate how the psychosocial work with children,
teens, and their families in health care in Skane has been affected by the pandemic. In this
study nine qualitative interviews were conducted with nine child counsellors in Skane.
Rosa Hartmut's social acceleration, together with parts of professional theory were used as
theoretical starting points to analyse these results. The main findings were that the
psychosocial work in health care meets both challenges and opportunities through new
technology and changed working methods. The study shows how digital communication
can be useful during a pandemic and works complementary to the physical meeting.
However, the study also shows that the digital meeting cannot live up to the quality of
physical meeting, due to the lack of crucial non-verbal communication. Furthermore, the
study reported that there was concern that the work of the health care counsellor would
develop in a negative direction because of demands for new ways of working. A concern
that digital communication and the absence of physical contact in health care would persist
after the end of the pandemic. There were also ideas that external actors would go in and
direct the health care counsellor’s work. The persistent effects after the pandemic should
be investigated in future studies.

Keywords: Non-verbal communication, digital communication, health care, psychosocial

work, pandemic.
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Inledning

Problemformulering

I december 2019 identifierade smittskyddsmyndigheten i Kina ett coronavirus som fick
namnet Covid-19, den har upptackten var starten pa en pandemi. Viruset spred sig 6ver
varlden och tros ha kommit till Sverige i slutet av februari eller borjan av mars 2020.
Sveriges befolkning har i skrivande stund levt med pandemin i 6ver ett ar och i Sverige har
Covid-19 tagit 6ver 14 000 ménniskors liv och drabbat oss alla (Folkhdlsomyndigheten
2021a).

Elisabeth Lindback (2021) skriver att flera av de som insjuknat har fatt langdragna symtom
som kvarstatt efter tvd manaders tid och har darfor fatt diagnosen langtidscovid. Eftersom
ett hogt antal barn och unga har drabbats av langtidscovid ar Skanes universitetssjukhus i
skrivande stund i uppstartsfasen med tva mottagningar for barn med langtidscovid, en i
Lund och en i Malmd. Den har informationen framkommer i intervju med Helena Elding

Larsson, verksamhetschef for Barnmedicin pa Skanes universitetssjukhus.

Nar katastrofer intraffar och vardagen skakas om ar det dessutom barn och unga som
drabbas allra hardast, pa ett satt eller ett annat (Unicef 2021). Prognoser visar att
psykosociala problem forvantas 6ka och att det har kommer paverka barn och unga, inte
minst i familjer med samre socioekonomiska forutséattningar. Nar samhallet stangs ner sa
blir familjer mer isolerade och isoleringen 6kar risken for psykisk ohélsa
(Folkhélsomyndigheten 2021b, BRIS 2021). Vald i hemmet kommer sannolikt dven det
oka och bli svarare att upptacka eftersom manniskor lever mer isolerade (Cardena, Bustos
& Chakraborty 2020; Jamstalldhetsmyndigheten 2021; Folkhélsomyndigheten 2021b;
BRIS 2021).

Nér det géller barn och unga som lever med en sjukdom har de dartill en 6kad risk for att
utveckla psykisk ohélsa, de &r saledes extra sarbara for ytterligare pafrestningar (Lalos et
al. 2014:167). Aven anhoriga till barn och unga som lever med en sjukdom loper storre
risk for att drabbas av psykisk ohélsa, som i sin tur kan féra med sig andra sociala problem
(Ibid.:155).

Med avstamp i ovan &r det psykosociala arbetet med barn, unga och deras anhdriga som

barnkuratorer ansvarar for kanske viktigare dn nagonsin.

6



Halso- och sjukvardskuratorn ar den psykosociala experten inom héalso- och sjukvarden
och &r den som ansvarar for det viktiga psykosociala arbetet. Det psykosociala arbetet
utfors framst genom olika typer av samtal med patienter och anhériga. Samtalen kan
innefatta behandlingsarbete men dven annat samtalsstéd i form av stéd vid kris och
bearbetning. Detta stod dger ofta rum under en pagaende medicinsk behandling eller
rehabiliteringen och innefattar ofta &ven att ge social information och att végleda patienter
och dess anhoriga. Halso- och sjukvardskuratorn arbetar manga ganger med att dven
handleda och utbilda annan sjukvardspersonal i psykosociala fragor (Akademikerforbundet
SSR 2021). Hélso- och sjukvardskuratorn samarbetar d&ven med annan medicinsk personal
pa sin arbetsplats. Halso- och sjukvardskuratorn samverkar vidare ofta med exempelvis
socialtjanst, forsakringskassa och skola for att kunna hjalpa patienten pa basta satt
(Nordstrom 2016). Halso- och sjukvardskuratorns framsta arbetsverktyg ar som ovan
namnts saledes samtalet och detta samtal &gde i regel innan pandemin rum via ett fysiskt

mote.

Som ett resultat av radande pandemi har det kommit direktiv som séger att halso- och
sjukvardskuratorer i Skane sa langt som mojligt ska utfora samtal via digitala medel.
Medicinska ronder, samverkansansmoten och manga patientsamtal har darfor borjat
utforas via digitala videosamtal. Om samtalet inte kan utforas digitalt behdver hélso- och
sjukvardskurstorerna anvanda munskydd och visir, patienter och anhdriga behover aven de
bara munskydd. Direktiven sager dven att halso- och sjukvardskuratorn ska halla ett fysiskt

avstand fran de patienter och anhoriga de traffar for att minimera smittrisken.

I sjukvardskuratorns arbete &r en arbetsallians mellan patient och hélso- och
sjukvardskurator nodvandig eftersom en stark allians har visat sig vara avgorande for hur
val en patient tar emot framtida insatser. En viktig del i alliansbyggandet &r att patienten
kanner fortroende for och tillit till kuratorn och da ar det centralt att kuratorn kan tolka
patienten ratt (Hilmarsson 2018; Ljunggren 2017: 88, 99; Sonnby-Bogstrom 2002).

Det &r dven viktigt att kuratorn kan férmedla empati och medmansklighet for att alliansen
ska kunna ta form och bibehallas. Hélso- och sjukvardskuratorn och patienten
kommunicerar till stor del genom kroppssprak och ansiktsuttryck som ibland formedlar

mer an den verbala kommunikationen gor (ibid).

Min farhaga ar att det psykosociala arbetet far sta tillbaka och har forsamrats som ett led i

radande pandemi. Denna farhdga kommer utifran att jag ar tveksam till om de digitala
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motena kan leva upp till de fysiska métenas kvalité. Min erfarenhet &r att stora delar av
kroppssprak och subtil ansiktsmimik uteblir i digitala videméten. Jag menar att nar den
icke verbala kommunikationen far sta tillbaka sa blir det dven svarare for halso- och

sjukvardskuratorer att bland annat formedla empati och tolka patienten ratt.

Det psykosociala arbetet har genom historien haft och har fortfarande &n idag relativt lag
status i forhallande till andra arbetsomraden inom sjukvarden (Johnsson & Svensson
2019). Med ovanstdende ansats kan kanske samverkan och samarbete med andra
professionella inom hélso- och sjukvarden paverkats av att kuratorn inte langre finns med i
det fysiska rummet. Det psykosociala arbetet prioriteras kanske bort pa grund av sin

relativt laga status och pa grund av att halso-och sjukvarden &r dverbelastad.

Peter Nilsson, forskare vid Lunds universitet och lakare vid Skanes universitetssjukhus
belyser hur viktigt det &r att &ven se till de psykosociala konsekvenser pandemin fér med
sig. Han understryker dven vikten av att dra lardom av radande pandemi for att bli battre
rustade infor nasta, for fler pandemier kommer att komma (Vetenskap & Hélsa 2021).
Genom denna studie vill jag bidra till just detta, att lardomar dras for att halso- och

sjukvarden ska bli battre rustad for framtidens pandemier.

Denna studie kan ses som ett litet bidrag till att diskutera pandemins konsekvenser for det
psykosociala arbetet med barn, unga och dess anhdriga inom hélso- och sjukvarden i
Skane. Kanske finns det saker som skulle kunna géras annorlunda och kanske har den
digitala kommunikation som nu implementerats dven fort med sig mojligheter. Genom att
synliggdra utmaningar och méjligheter med nuvarande sétt att arbeta kan sjukvarden ges
béttre forutsattningar. Battre forutsattningar for att utfora ett s gott psykosocialt arbete

som mojligt.

Jag valde mitt forskningsomrade dels utifran att jag laser en utbildning for att kunna bli
legitimerad att halso- och sjukvardskurator. En del i utbildningen har varit att jag har utfort
faltstudier pa en Barnklinik i Skane och jag har darfor valt att undersoka just

barnkuratorers uppfattningar och erfarenheter.

Eftersom Pandemin kom till Sverige i borjan av 2020 finns det &ven av forklarliga skal
begransat med forskning om radande pandemis paverkan. Jag aven tanker att det kan droja
lange innan halso- och sjukvarden kommer tillbaka till ett ndgorlunda normaltillstand. Det

innebar att jag i mitt framtida yrke som hélso- och sjukvardskurator sannolikt dven



kommer behova hantera och navigera i pandemins paverkan pa det psykosociala arbetet

inom halso- och sjukvarden.
Syfte och fragestallningar

Denna studie syftar till att undersoka hur det psykosociala arbetet med barn, unga och dess
anhdriga inom héalso- och sjukvarden i Skane paverkats av radande pandemi. I studien
utgar jag fran nio barnkuratorers uppfattning och erfarenheter genom kvalitativa intervjuer.
Teman som jag undersoker ar: Digital kommunikation, métet och den ickeverbala
kommunikationen, halso- och sjukvardkuratorernas arbetssituation, samverkan och
samarbete med andra professionella inom héalso- och sjukvarden, samt organisationer och

myndigheter sa som skola, forsakringskassa och socialtjanst.

Fragestallningar:

Hur paverkas barnkuratorernas arbetssituation?

Hur paverkar den digitala kommunionen det psykosociala arbetet med patienter?

Hur paverkas samverkan och samarbete med professionella aktorer?

Begreppsfortydliganden

Icke-verbal kommunikation ar kommunikativa signaler som till skillnad fran den verbala
kommunikationen inte formedlas genom tal, skrift och andra sekundart sprakbarande (NE
2021).

Arbetsalliansen &r ett begrepp innebér en fortroendefull relationen mellan en patient och
dennes behandlare. | begreppet ingar dven en 6verenskommelse om att patienten och

behandlaren ska samarbeta for patientens bésta (Egidius 2008).

Psykosociala problem innebar sadana svarigheter som har bade social som psykisk
bakgrund eller som antingen har en social eller en psykisk orsak, som sedan leder till det
andra (Egidius 2008).

Digital kommunikation innebar i denna studie digitala videomdten och kommunikation via

telefon.



Kunskapslaget

Nedan kommer det redogoras for den tidigare forskning och de myndighetsprognoser jag
fick fram i min strdvan att undersoka hur det psykosociala arbetet med barn, unga och
dess anhoriga inom halso- och sjukvarden i Skane paverkats av radande pandemi. Genom
mina sokningar uppdagades inte nagon studie med ett liknande syfte och min studie kan

darfor forhoppningsvis och sannolikt bidra med ny och viktig kunskap.

Framtrddande teman jag kunde urskilja genom mina sokningar var: Moétet och den icke
verbala kommunikationen, digital kommunikation: utmaningar och méjligheter samt

Covid-19: psykosociala problem och arbetssituation.
Inh&mtning av kunskapslaget

Innan intervjuerna med de nio barnkuratorerna paborjades inhamtades information om

tidigare forskning och nuvarande myndighetsprognoser.

Vid mitt s6kande efter nuvarande kunskapslage anvéndes begrepp som: “digitalisering/
digitalisation, “’socialt arbete/ social work, ”psykosocialt arbete/"psychosocial work,
psykosociala problem/"psychosocial problems, ”Corona”, ”Covid-19”, ’hilso- och
sjukvard/"healthcare, “’kurator/ counsellor, ”Empathy och health professionals”. Jag
andvénde mig av olika s6kbara databaser som exempelvis: Lubsearch, Pubmed och Google

Scholar.

Jag n6jde mig med den kunskap och forskning som det nedan redogdrs for eftersom
temana: Motet och den icke verbal kommunikationen, digital kommunikation: utmaningar
och mojligheter och covid-19: psykosociala problem och arbetssituation inrymmer
vasentlig forskning for min studie. Forskningen inrymmer aven flera perspektiv pa hur det
psykosociala arbetet inom hélso- och sjukvarden kan tankas ha blivit paverkat av radande

pandemi.

Mina val av sokord styrdes givetvis av min forforstaelse gallande bland annat icke verbal
kommunikation hélso- och sjukvardskuratorns arbetssituation. Det finns saledes sannolikt
mer forskning och kunskap som hade kunnat vara relevanta for min studie, &n den som
redovisas nedan (Augustinsson 2017:20). Annan forskning hade mojligen kunnat tillféra
fler perspektiv men jag valde att i stallet fordjupa mig inom dessa teman som jag ansag var

relevanta for min studie, som exempelvis motet och den icke verbala kommunikationen.
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Motet och den icke verbal kommunikationen

Det fysiska motet med den icke verbala kommunikationen &r centralt i hdlso-och
sjukvardskuratorns arbete med patienter. Det digitala métet reducerar enligt min erfarenhet
denna icke verbala kommunikation. Samverkan och samarbete &r &ven det en central del i
hélso- och sjukvardskuratorns arbete dar kommunikationen &r viktig. Darfor valde jag
temat motet och den icke verbal kommunikationen kopplat till patientmdotet, samverkan och

samarbete inom halso- och sjukvarden.
Patientmotet

Nedan har jag redogjort for tidigare forskning kopplat till Motet och den icke verbal

kommunikationen med fokus pa patientmétet inom hélso- och sjukvarden.

Alliansen mellan halso- och sjukvardskuratorn och patienten central for att patientmotet
och framtida interventioner ska bli framgangsrika. Férutsattningarna for en god allians ar
beroende av kuratorns férmaga att kunna tolka patienten ratt. Genom att fanga upp den
icke verbala kommunikationen som formedlas genom kroppssprak och ansiktsuttryck
(Hilmarsson 2018).

Det ar dven viktigt att kuratorn kan férmedla empati och trygghet, som &ven det férmedlas
till stor del genom kroppssprak och ansiktsuttryck. Nar kuratorns sitter med en patient i
tystnad kan vara oerhort starkande for den enskilde, samma tystnad kan skapa obehag for
en annan patient. Kuratorer gor dessa 6gonblicksbedomningar intuitivt och ofta baserat pa

den icke verbala kommunikation som kommuniceras (Sonnby-Bogstrom 2002).

Forskning visar att behandlarens formaga att lyssna empatiskt ar mycket central for att
framtida behandlingsresultat ska bli goda (Moyers & Millers 2013:878) Forskning visar
aven att nér patienter blir bemotta med empati starker det immunsystem och gor att
patienten kan aterhamta sig snabbare (Rakel et al. 2009:1). Empati verkar bland annat
genom kanslosmitta som till stor del formedlas genom kroppssprak och ansiktsuttryck,

denna kénslosmitta kan ske bland annat genom imitation (Ekman 2003).

Kanslosmitta genom imitation ar nagot som hander obemarkt under ett 6gonblick. Ofta
genom att manniskor uppfattar mikrouttryck i en manniskas ansikte som néstan inte ar
synliga for 6gat. Denna kanslosmitta bara sker och det ar nagot som manniskor manga

ganger inte kan varja oss emot (ibid.).
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Samverkan och samarbete

Nedan har jag kort redogjort for vad tidigare forskning séger gallande motet och den icke
verbal kommunikationen kopplat till samverkan och samarbete mellan professionella inom

hélso-och sjukvarden.

Samverkan och samarbete ar en del i det arbete som halso- och sjukvardskuratorn utfor for
att kunna stotta patienten pa basta satt. Det ar saledes centralt att samarbete med annan
medicinsk personal pa den egna arbetsplatsen fungerar for att ett psykosocialt arbeta ska
kunna bedrivas. Det ar dven viktigt att samverkan och samarbete med andra organisationer
och myndigheter sa som skola, forsakringskassa och socialtjanst fungerar (Hojat et.al
2015: 755). Jag befarade &ven att samarbete och samverkan mellan professionella inom
hélso- och sjukvarden hade forsvarats eftersom fysiska méten mellan professionella var

ersatta med digitala moten.

Det ar viktigt for professionella inom hélso- och sjukvarden att kunna métas ansikte mot
ansikte for att mentalt finnas med i olika beslutssituationer dven vid sin franvaro. Nar det
gors avkall pa informella moten paverkar det d&ven samarbete och samverkan genom att

risken for konflikter mellan professionella 6kar (Thylefors 2013:192).

Forskning visar &ven att empati inte bara ar centralt gallande samarbetet med patienter utan
aven avgorande for att professionella méten ska fungera (Hojat et.al 2015:755). Empati
formedlas till stor del genom icke verbal kommunikation som givetvis aven uteblir mellan

de professionella nér de fysiska mdétena ersatts med de digitala motena.

Det blir har tydligt hur centralt det fysiska motet &r i relation till det psykosociala arbetet.
Bade i det enskilda patientmdtet men aven vid samverkan och samarbete med andra

professionella.

Mestadelen av namnd forskning ar baserad pa amerikanska studier, men ar dven
applicerbara i en svensk miljo eftersom de ar baserade pa biologiska och sociala beteenden
snarare &n kulturella (Moyers & Millers 2013; Rakel et al. 2009; Ekman 2003; Hojat et.al
2015). | nastkommande avsnitt kommer jag att ga vidare till temat digital kommunikation:

utmaningar och mojligheter
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Digital kommunikation: utmaningar och mojligheter

Temat digital kommunikation: utmaningar och mojligheter har valts eftersom den digitala
kommunikationen som ett led i rddande pandemi manga ganger ersétter det fysiska motet.

Det hér kan tankas ha fort med sig utmaningar men dven mojligheter.
Utmaningar

Stora delar av den icke verbala kommunikationen gar dessvarre forlorad i det digitala
motet. Nar den icke verbala kommunikationen gar forlorad dkar risker for missforstand
och for att relationen mellan patienten och den professionelle tar skada (Mishna 2012:281;
Tanis & Postmes 2003:678).

Icke verbal kommunikation kan dessutom paskynda relationskapandet och den digitala
kommunikationen kan darfor tankas krava mer tid i fragan om relationskapande. Den
digitala kommunikationen kan for vissa patienter aven uppfattas som opersonlig (Bendelin
etal. 2011; Tanis & Postmes 2003:678).

I vissa fall som ett resultat av stress véljer socialarbetare att anvanda sig av digitala
hjalpmedel utan att ta hansyn till vad som &r béast fér den enskilde (Byrne & Kirwan 2019).
Det finns saledes en risk for att halso- och sjukvardskuratorer vid en pressad
arbetssituation kan komma att anvanda digital kommunikation, &ven nér det inte &r det

basta for den enskilda patienten.

Det framgar vidare att socialarbetare kanner oro Gver att inte kunna bibehalla sekretess.
Osakerheten 6ver vad som galler kan i sin tur skapa ytterligare stress (ibid). Né&r ett moéte
som normalt halls fysiskt i stallet halls via telefon eller genom ett digitalt videosamtal
uppkommer nya aspekter att ta hansyn till. Det gar exempelvis inte sakert att saga vilka
fler som lyssnar pa samtalet och rutiner for att hantera nya situationer kanske inte alltid

finns eller &r tydliga.

Det ar dven viktigt att ha med sig att tillgang till digitala medel kan se valdigt olika ut
mellan olika grupper och méanniskor. Dessa ojamlika forutsattningar innebér att alla

patienter inte har mgjlighet att fa samma service (ibid.).

13



Mojligheter

Digital kommunikation kan vara anvandbart i socialt arbete géllande tidseffektivitet och
kommunikationsflode bade i forhallande till patienter och medarbetare, men dven i vissa

fall i relationskapandet mellan socialarbetare och patient (Byrne & Kirwan 2019).

Anvandandet av digitala medel har exempelvis visat sig vara sarskilt gynnsamt for
relationskapandet mellan socialarbetare och malgruppen tonaringar och yngre vuxna
(Mishana 2012:280; Byrne & Kirwan 2019) Det &r dock viktigt att valja ratt typ av
kommunikation i forhallande till kontext och den enskilde patientens behov och
forutsattningar. Det &r nar dessa korrekta behovsbedémningar gors som relationen mellan
patient och socialarbetare starks. Saledes, den professionelle behover gora enskilda
beddmningar for varje situation och patient. Har behéver den professionelle vara lyhord for

vad som fungerar for den enskilde patienten och ta ett beslut baserat pa det (ibid.).

Digital kommunikation underlattar for de som inte vagar, kan eller maktar med det fysiska
motet. Det kan exempelvis rora sig om manniskor som bor langt bort och darfor har
svarigheter med att narvara vid ett fysiskt mote (Svensson & Larsson 2017:41; Mishna
2012:281).

Internetbaserad KBT-behandling ar ett bra exempel pa att behandling via digitala medel
kan ge positiva resultat (Bendelin et al. 2011). Internetbaserad KBT é&r dven vanligt i

Sverige och nagot som de flesta regioner erbjuder (Vardguiden 2021).

Delar kunskapen som delgivits ovan ar baserad pa svenska studier (Bendelin et al. 2011;
Svensson & Larsson 2017), men dven pa studier fran Nederlanderna (Tanis & Postmes
2003), Canada (Mishna 2012) och Irland (Byrne & Kirwan 2019) Alla studier ar gjorda i
det sociala arbetets kontext. I mina s6kningar har jag dock funnit och valt ut endast en
studie som ber6r digitalt arbete inom halso- och sjukvarden i Sverige. Denna studie lyfter,
som tidigare namnts, samtalsbehandling via internet och att det kan fungera for somliga
patienter (Bendelin et al. 2011).

Med avstamp i ovan finns det dokumenterade utmaningar med digital kommunikation,
men dven mojligheter. Det fysiska och digitala motet kan i de basta vérldar anvandas som
komplement till varandra. Dar det digitala métet kan sta for bredden och det fysiska motet
kan sta for djupet. Dock ar det tveksamt om det digitala métet nagonsin kan sta for det

djup och kvalité som det fysiska motet kan ge.
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Forsning illustrerad i detta avsnitt visar bland annat att risk for missforstand och
utmaningar med att skapa en relation kan 6ka nar digital kommunikation ersatter det
fysiska motet. Daremot kan digital kommunikation vara hjalpsamt for vissa malgrupper

som av olika skal har svarigheter med att delta i det fysiska motet.

| denna studie avser jag att undersoka hur de nya arbetsforhallandena inom hélso- och
sjukvarden har paverkat det psykosociala arbetet. Forskningen ovan ger an antydan till
vilka resultat jag kan komma att fa fram genom min studie. Dock skiljer sig min studie sig
ifrdn dessa studier pa sa vis att den utférs i en svensk kontext. KBT &r en
behandlingsmetod som visserligen ibland utforts av kuratorer men &r bara en liten del i det

arbete som kuratorn kan utfora.

I néstkommande avsnitt kommer jag redogora for psykosociala problem Covid-19
forvantas fora med sig och hur dessa kan komma att paverka hélso- och

sjukvardskuratorns arbetssituation.

Covid-19: psykosociala problem och arbetssituation

Temat Covid-19: psykosociala problem och arbetssituation valdes eftersom Covid-19
sannolikt pa olika satt kommer att paverka en stor andel manniskor i form av okade
psykosociala problem. De psykosociala problem som uppstar och formas paverkar
arbetssituation for kuratorer inom hélso- och sjukvarden. En forandrad arbetssituationen
kan i sin tur tankas paverka det psykosociala arbetet for och med barn, unga och dess

anhoriga.
Psykosociala problem

Nedan kommer det redogéras for de psykosociala problem som pandemin kan tdnkas ha

fort med sig och kan tdnkas komma att fora med sig.

Covid-19 kommer sannolikt innebdra att de mest utsatta barn och unga blir sarskilt utsatta
och i takt med att radande kris fortgar kommer deras utsatthet oka. Forutom pandemins
konsekvenser i sjuklighet och dodlighet visar prognoser att psykosociala problem forvantas
Oka, inte minst i familjer med sdmre socioekonomiska forutsattningar. Eftersom skolor
sténgs tvingas barn och unga att stanna hemma och blir mer isolerade i sina hem. Denna

isolering kan i sin tur paverka deras mojligheter till trygghet och utveckling. Den sociala
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isoleringen kan dessutom fora med sig psykisk ohélsa saval for barn som for vuxna, som i

sin tur kan leda till 6kat riskbruk av exempelvis alkohol (Folkhalsomyndigheten 2021D).

Trots att hemmet ska vara en trygg plats for barn och unga ar det allt for ofta den farligaste
platsen. | Sverige och runt om i varlden visar rapporter att pagaende pandemi sannolikt
aven har bidragit till okat vald och sexuella 6vergrepp i hemmet. Denna 6kning av vald i
hemmen beror sannolikt pa att manniskor alltmer isolerar sig i sina hem samtidigt som de
kampar med ekonomiska svarigheter. Parallellt blir utsattheten annu mer osynlig nar
manniskor isolerar sig fran sin omvarld (Cardena, Bustos & Chakraborty 2020;
Jamstalldhetsmyndigheten 2021; Folkhdlsomyndigheten 2021b).

Nar det galler suicid har inte suicidforsoken i Sverige 6kat mellan februari och juni 2020
trots pagaende pandemin. Det fanns heller inte nagon generell 6kning i uttag av
psykofarmaka och inrapporteringar av psykiatriska tillstand hade dessutom minskat. En
forklaring till det har fenomenet kan dock vara att manniskor pa grund av pandemin véljer
att inte soka vard trots psykisk ohalsa. Det har kan pa langre sikt innebéra att fler

manniskor kommer att soka vard for nedsatt psykisk halsa (Socialstyrelsen 2020a :11).

Pandemin har aven lett till att familjer inte kan fa stod fran sina natverk, pa grund av
rekommendationer och réadsla for smittspridning. For manga familjer som inte kan nyttja
sina sociala natverk blir situationen oerhért anstrangd (Socialstyrelsen 2021:8). Néar det
galler familjer med sjuka barn ar stod fran det sociala natverket sannolikt manga ganger
oerhort betydelsefullt for att fa ihop vardagen. Barnpassning och hjalpa med praktiska
saker i vardagen blir sékerligen for manga familjer ett stod som uteblir pa grund av
radande pandemi.

Familjer som lever med sjuka barn lever redan under en 6kad belastning och ar extra
sarbara for att utveckla psykiska ohalsa som sedan ofta leder vidare till sociala problem
(Bruce 2006). Det kan tankas vara sa att dessa familjer redan har eller kommer att fa ett
utokat behov av psykosociala insatser som ett led i radande pandemi. Nar familj och
vanner inte heller kan finnas som stod i vardagen pa samma satt som tidigare kan behovet

av stod fran hélso- och sjukvarden tankas oka.
Arbetssituation

Nedan kommer det redogdras for den arbetsstation som halso- och sjukvardskuratorer kan

tankas ha och kan tankas komma att fa som ett led i radande pandemi.
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Genom tkade psykosociala problem och hjalpbehov hos befolkningen &r det sannolikt att
hélso- och sjukvardskuratorer som arbetar med barn, unga och dess anhoriga kommer att

mota och kanske redan moter en dkad arbetsbelastning.

Pandemin har aven lett till att stora delar av hélso- och sjukvarden &r tungt belastad
eftersom Sveriges akut- och intensivvard har behdvt utdkats. Den har situationen har lett
till att personal i sin tur fatt ett storre behov av stod och handledning (Socialstyrelsen
2020b:1). En uppgift som ofta tillfaller halso- och sjukvardskuratorn
(Akademikerforbundet SSR, 2021). Storre behov av stdd och handledning innebér att
manga halso- och sjukvardskuratorer nu d&ven méter en 6kad arbetsborda inifran
organisationen. Winter (2018) belyser hur socialt arbete med barn och unga dessutom &r

sarskilt kanslomassigt kravande och staller stora krav pa socialarbetaren.

En vanlig foreteelse &r att personal inom halso- och sjukvarden vid for hog belastning
distanserar sig fran patienten och att den empatiska férmagan hos personal begransas
(Reynolds, Scott & Austin 2000:235). Det har fenomenet kan bli férodande for det
psykosociala arbetet da empati i motet med méanniskor i kris ar oerhort viktig for att

patienten ska fa sa god vard som mojligt

Nar en patient bemdts med empati blir relationen mellan patient och kurator starkare och
patienten blir mer benagen att ta emot insatser fran halso-och sjukvarden. Ett bristande
bematande kan i stallet leda till att patient och dennes anhdriga far 1ag tillit till halso- och
sjukvarden. Den laga tilliten leder i sin tur till samre féljsamhet i behandlingen och
forsvarar samarbetet mellan patienten och halso- och sjukvarden (Irving & Dickson 2004:
212-213; Moyers & Millers 2013:878; Derksen, Bensing & Lagro-Janssen 2013:76).
Forskning har dven visat att patienter ofta &ven ar nojdare och mar generellt béttre nar de
upplevt att de blivit bemotta empatiskt av hélso- och sjukvardspersonal (Derksen, Bensing
& Lagro-Janssen 2013:76).

Vidare vidas forskning som tidigare namnts att nar patienter blir bemotta med empati sa
starks deras immunforsvar och de kan pa sa vis aterhamta sig snabbare (ibid.; Rakel et al.
2009:1)

En for stor arbetsbelastning for halso- och sjukvardskuratorer kan saledes komma att
paverka kvalitén pa det psykosociala arbetet som ges till barn, unga och dess anhdriga. Att
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personal blir sjuka pa grund av orimliga arbetsforhallanden paverkar aven det i
forlangningen de sjuka barnens mojligheter till basta mojliga vard.

Som tidigare namnts kan Covid-19-pandemin pa langre sikt leda till att delar av hélso-och
sjukvarden i Sverige utvecklas, samt att beredskapen for framtida pandemier blir hogre
(Vetenskap & Halsa 2021). Kina &r ett bra exempel pa hur sjukvarden generellt har

utvecklats och rustats upp for att kunna mota framtida pandemier (Liu et al. 2020).

Med avstamp i ovan kommer det psykosocial arbetet troligen pa olika satt paverkas av
Covid-19. | form av ett 6kat behov av psykosociala insatser hos patienter, men dven genom
ett 6kat behov av handledning och stéd hos medarbetare. Den hér situationen kan innebara
en for hog arbetsborda for halso-och sjukvardskuratorer, som i sin tur kan tankas paverka
det psykosociala arbetet med enskilda barn, unga och dess anhériga. Dock kan den
patvingande distansen som skapas genom digital kommunikation pa kortare sikt tankas

fungera avlastande for hélso- och sjukvardskuratorn.

| detta avsnitt har jag redogjort for prognoser och myndighetsuttalanden
(Folkhalsomyndigheten 2021b; Socialstyrelsen 2020a :11 Socialstyrelsen 2021:8;
Socialstyrelsen 2020b:1; Vetenskap & Halsa 2021). Det beror pa att det i dagslaget
mestadels finns prognoser for vilka psykosociala foljder pandemin haft och kommer att f3,
eftersom pandemin &r hogst pagaende.

Dessa uttalanden fran statliga myndigheter som Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten
bygger troligen delvis pa tidigare forskning. Det ska dock understrykas att statliga

myndigheters uttalanden inte gar att likstallas helt med tidigare forskning. Deras uttalanden
bygger snarare pa den basta tillgangliga kunskapen som de har att tillga och denna kunskap

behover inte nddvandigtvis komma ifran forskning.

Avslutande kommentarer

Jag kan genom mina sokningar konstatera att det i skivande stund finns kunskapsluckor
gallande den kunskap jag soker. Det ar daremot mojligt att dra slutsatser fran narliggande
fragor och problem som har beforskats tidigare. Fragorna och problemen som illustrerats

ovan kan saga nagot, men ar aven begransade i vad for slutsatser som gar att dra.
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Kunskapen som det redovisats for i detta avsnitt ger saledes inga klara svar pa hur det
psykosociala arbetet med barn, unga och dess anhériga inom halso- och sjukvarden i
Skane paverkats av radande pandemi, inte heller hur covid-19 paverkat det psykosociala

arbetet inom hélso- och sjukvarden i stort.

Teori

Nedan kommer det redogdras for de teoretiska glasdgon jag valt for att forklara och forsta
studiens resultat. Nagot viktigt att ha med sig &r att valda teoretiska utgangspunkter
framhaver och fortydligaratt vissa aspekter medan andra hamnar mer i bakgrunden
(Svensson 2015: 208-214).

I relation till empirin och studiens fragestéllningar har delar av Rosa Hartmuts teori om
social acceleration tillsammans med vissa aspekter av professionsteori valts for att

forklara och forsta studiens resultat.

Dessa teoretiska utgangspunkter har valts eftersom en dkad efterfragan av tekniska
hjalpmedel har paverkat hélso- och sjukvardskuratorns arbetssituation och arbetsuppgifter.
Rosas (2009) begrepp social acceleration redogdr for utmaningar med att ny teknologi
utvecklas och alltmer anvands. Social acceleration ar saledes ett relevant begrepp att
anvanda for att tolka denna studies resultat. Pagaende pandemi har paverkat den
psykosociala expertens profession och darfor blir dven vissa delar fran professionsteorin
relevanta for att tolka resultatet. Gemensamt for valda teoretiska ramar ar att de sétter
studiens resultat i ett storre och samhallsvetenskapligt sammanhang och darfor ringar in for
studien viktiga aspekter. Ledande begrepp for teorierna har kursiverats i nedan

formulerade beskrivningar.

Hartmut Rosa om social acceleration

Social acceleration ar ett begrepp som myntats av den tyske sociologen Hartmut Rosa.
Begreppet kommer ifran att varlden befinner sig i en acceleration géllande ekonomiska,

tekniska, kulturella och sociala processer (Rosa 2009).
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Rosa (ibid.). delar upp social acceleration i kategorierna: den tekniska accelerationen, de
accelererande sociala forandringarna och livstempots acceleration. De olika formerna av

accelererande paverkar varandra i en autodynamisk aterkopplingscirkel.
Den tekniska accelerationen

Teknisk acceleration innebar en acceleration genom utvecklandet av ny teknologi sa som
telefonen, datorn och internet. Den tekniska accelerationen gor att méanniskor hela tiden
behdver uppdatera sig och att manniskors liv paverkas och forandras i storre utstrackning
an tidigare. Det finns en risk for att detta fenomen leder till att fysiska méten mellan
manniskor begransas och att relationer blir mer ytliga. Eftersom nar ny teknologi utvecklas
for att underlatta kommunikation blir manniskor mindre beroende av det fysiska motet
(Ibid.).

De accelererande sociala forandringarna

Acceleration av social férandring innebdr att normer, attityder, sociala konstruktioner,
forvantningar, strukturer och verksamheter forandras i storre utrakning ar tidigare. Denna
acceleration hander ofta obemérkt och det ar inte forrén tid sétts av for reflektion som

manniskor blir medveten om dessa standiga forandringar (Ibid.).
Livstempots acceleration

Acceleration av livstempo innebadr att utvecklingen av teknologi har lett till att mycket har
blivit mindre tidskravande att utféra. Kommunikation &r ett exempel pa en handling som
har blivit betydligt effektivare genom internet och smartphones. Denna teknologiska
utveckling leder till viss del till ett lugnare livstempo eftersom manniskor far mer tid over,
men paradoxalt nog leder det dven ett dkat livstempo. Trots att manniskor far mer tid
upplever méanniskor stress dver att inte hinna med i det sociala livets tempo. Komplexa
samband bidrar tvartom till att teknikens utveckling gor att méanniskor pressas till och
satter press pa sig sjalva att astadkomma och utféra mer an tidigare. Med ett 6kat

samhallstempo prioriteras dven medménskliga relationer i storre utstrédckning bort (ibid.).

Denna sociala acceleration leder bland annat till att relationer mellan manniskor inte blir
lika fordjupade. Manniskor blir sa upptagna med ett hanga med i det accelererande
livstempot att de tappar kontakt med sig sjalva och varandra. Accelerationen leder att
manniskor alltmer lever sina liv genom att forsoka utfora sa mycket som mojligt pa kortats

tid. Detta fenomen leder till att kvantitet och ytlighet ar nagot som alltmer efterstravas i
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stallet for kvalité och djup. Genom att manniskor blir mer uppkopplade blir ménniskor mer
frankopplade och marker inte hur detta drabbar oss. Risken for utbrandhet och psykisk

ohalsa &r tva fenomen som 6kar genom denna sociala acceleration (Rosa 2009).

Teknikens acceleration paverkar saledes enligt Hartmut Rosa de sociala férandringarna, de
accelererande sociala forandringarna paverkar sedan manniskors livstempo och

livstempots acceleration gor att manniskor efterfragar en okad teknisk acceleration.

Professionsteori

Profession

Det finns flera definitioner av begreppet profession och Thomas Brante ar en av alla dem

som har formulerat en definition:

“Professionella yrken ar i nagot avseende organiserade, relativt autonoma bérare och
formedlare av samhalleligt sanktionerade, abstrakta kunskapssystem som ger dem
formagan att utfora handlingar som uppfattas som svara, skickliga och vardefulla av
allmanheten/klienten” (Brante 2009:28).

Professionalisering

Professionalisering innebér att ett arbete gar fran oavlonat och utan krav pa utbildning, till
ett arbete med utbildningskrav och 16n. Andra viktigt delar i professionaliseringsprocessen
ar att professionen utvecklar egen forskning och kunskap som omgivande samhélle
varderar som viktig. Ett utvecklande av en egen yrkeskultur, yrkesidentitet och yrkesetik ar
aven det centrala delar i professionaliseringsprocessen. Genom att ett yrke
professionaliseras hojs yrkets status och denna 6kade status innebar ofta att professionella

far en hogre 16n och mer sjalvbestammande &n tidigare (Brante 2009:16).

Brante (2009:16) lyfter hur socionomer tillhtr en profession med relativt 1ag status jamfort
med exempelvis ldkare. Detta fenomen kan forklaras med att 1ékare som tillhor de
klassiska professionerna har kommit l&ngre i sin professionaliseringsprocess &n
socionomer. En skillnad &r hur socionomers arbete i storre utrdckning styrs av lagar och
politiska beslut som paverkas av de ideologier som finns i samhallet. Medan lakare styrs

mer utifran den kunskap och forsknings som finns inom deras omrade.

21



Halso- och sjukvardskuratorn tillhor en sa kallad semiprofession och en anledning till detta
fenomen ér alltsa att halso- och sjukvardskuratorn inte har lika stor autonomi. Denna
profession har med andra ord inte har inte samma matt av sjalvbestammande géllande hur
dennes arbete ska utforas. Deras arbete styrs mer av en administrativ styrning an av en

vetenskaplig legitimering (Johnsson & Lindgren 2010:16; Brante 2009:16).

For att uppna en 6kad status och autonomi for halso- och sjukvardskuratorn har
socialarbetare genom historien genomgatt och drivit en lang professionaliseringsprocess
(Sjostrom 2013). Denna professionaliseringsprocess ar fortfarande idag hogst pagaende
och professionen formas fortfarande.

Det finns kritiker till professionaliseringen av det sociala arbetet som menar att det finns
nackdelar ur en demokratisk aspekt. Det finns en oro infor att ge socialarbetare en allt for
stor autonomi eftersom det da finns en risk for att socialarbetare inte behover ta till sig
yttre kritik. Kritiker menar att om socialarbetare inte i samma utstrackning behéver lata sig
styras av yttre kritik behdver de heller inte ta beslut i enlighet patientens behov. Darfor
finns det ett intresse av att inte lata social arbetare ha for stort handlingsutrymme och
sjalvbestdmmande (Johnsson & Lindgren 2010:17). FOr att ett arbete ska kunna bendmnas
som professionellt behdver det innefatta autonomi, det vill saga att yrkesuttvare i sitt

arbete ska ha mojlighet att fatta egna beslut i flera fragor (Brante 2009:27).

Avprofessionalisering ar ett begrepp innebar att professionen inte langre kan uppréatthalla
egna varden och arbeta efter professionens expertis. Denna avprofessionalisering kan &ga
rum genom att profession styrs av och kontrolleras av externa aktorer som politiker eller
annan ledning som star utanfor professionen. Nar dessa externa aktorer styr arbetet pa sa
vis att det gar emot professionens egna ideal och kunskap (Johnsson & Lindgren 2010:22—
23).

Brante (2009:26) belyser vidare att professionens status och éverlevnad &r beroende av vad
som prioriteras och vérderas i det samhalle professionen &r en del av. Varderingar och
samhallets kultur har genom tiderna paverkat och paverkar an idag hur mycket status en
profession tilldelas. Exempel pa detta ar hur prastskapet tidigare hade hogre status an
lakaryrket. Ett nutidsexempel ar hur ldkaryrket har hogre status an veterinéryrket eftersom
manniskor oftast varderar manniskors liv hogre an djurs liv. Framgangsrika professioner

har ett starkt fortroende fran omgivande samhaélle. Det finns i omgivande samhalle en syn
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pa professionen som viktig och att dess utévande kraver en sarskild kompetens (Brante
2009:27).

Som ovan namnts menar jag att valda teoretiska utgangspunkter tillsammans kan berika
och stérka min analys genom tillférandet av ett samhallsvetenskapligt perspektiv. Hur
dessa teoretiska ramar kan tillampas illustreras i avsnittet Resultat och analys. |
nastkommande avsnitt kommer jag redogdra for de metodologiska val som gjorts under

studiens gang.

Metod

Studien genomférdes genom kvalitativa intervjuer med nio barnkuratorer inom halso- och
sjukvarden i Skane. Valet att gora kvalitativa intervjuer gjordes eftersom jag ville fa
tillgang till deltagarnas reflektioner och beréttelser, beskrivna med deras egna ord
(Daneback & Mansson 2008:159). Intervjuerna utfordes genom digitala videointervjuer via

plattformen Microsoft Teams som ett led i radande pandemi.

Nedan kommer det redogoras for: Kvalitativ intervju, genomférande och avslutningsvis

forskningsetiska stallningstaganden.

Kvalitativ Intervju

I den kvalitativa intervjun ses forskaren som en medskapare till det empiriska materialet
eftersom det empiriska materialet paverkas av forskarens forforstaelse och tolkningar
(Eriksson-Zettergvist & Ahrne 2015:38; Rennstam & Waésterfors 2015:29; Bryman
2018:484).

I min studie paverkade min forforstaelse genom att den styrde mina val av fragor som jag
stallde till studiens deltagare. Dessa fragor paverkade i sin tur givetvis vad deltagarna
delade med sig av for tankar och reflektioner.

For att undvika att paverka deltagarnas svar forsokte jag vara sa neutral som majligt under
intervjuerna och stalla 6ppna fragor. Samtidigt var jag noga med att under intervjuerna

sammanfatta det deltagarna berattade for att sedan stimma av om jag forstatt deltagarna
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ratt. Genom att sammanfatta och stimma av med deltagarna lamnade jag mindre utrymme

for egna tolkningar och tkade sannolikheten for att fanga deltagarnas verklighet.
Tillforlitlighet

Den kvalitativa intervjuns svaghet ar att den endast sager nagot om deltagarens uppfattning
om det specifika fenomenet vid det aktuella intervjutillfallet. Just darfor ar
generaliserbarhet nagot som ofta kritiseras nar det handlar om kvalitativ intervju
(Eriksson-Zetterqvist & Ahrne 2015:35; Rennstam & Wasterfors 2015:42; Bryman
2018:465-467).

Empirin fran nio intervjuer kan trots intervjuns begransningar séagas vara representativt for
fler &n de enskilda deltagarna. En empirisk mattnad genererades dven genom intervjuerna,
saledes att liknande svar och reflektioner visade sig folja ett aterkommande monster
(Eriksson-Zetterqvist & Ahrne 2015:42; Bryman 2011:465-467).

Att deltagarna arbetade pa olika arbetsplatser i olika kommuner och dnda gav ett

aterkommande svarsmonster, okar dartill studiens tillforlitlighet (ibid.).

Det &r dock inte korrekt att saga att denna studie och dess urval &r representativt for hur
alla barnkuratorer inom hélso- och sjukvarden upplever sin arbetssituation. Det gar inte
med sékerhet att sdga om studien hade visat samma sak om den hade varit stérre och fler

hade intervjuats (ibid.).
Intervjuareffekt

Det finns anledning att som forskare fundera ¢ver sin position till féltet eftersom relationen
mellan forskare och deltagare paverkar intervjuerna. Det kan exempelvis tankas ha varit
fordelaktigt att jag &r en kvinna med socionomexamen som samtliga deltagare. Mina
pagaende studier till halso-och sjukvardskurator och att jag anvande en bekant retorik kan
aven det tinkas ha varit till min fordel. En vi-kénsla” kan mgjligen ha gjort att jag fick
storre gensvar i form av deltagande. Jag fick kanske dven en storre mattnad i mina
intervjuer an vad en annan aktor utan dessa likhetsfaktorer hade fatt (Eriksson-Zetterqvist
& Ahrne 2015:47). Deltagarna kunde pa olika satt identifiera sig med mig och det kan

saledes ha lett till en storre 6ppenhet och kansla av tillit hos deltagarna.

Ett vanligt fenomen &r att deltagare forsoker ge forskare det som de tdnker &r 6nskvarda

svar (Fontana & Frey 1994). Flera deltagare urséktade sig nér de enligt dem ”svavade bort
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I sina reflektioner”. Det var dven flera som efter samtalet utryckte att de hoppades att de
gett mig “négra bra svar”. Det kan saledes ha funnits deltagare som utelamnade

betydelsefulla reflektioner som de ténkte var mindre dnskvarda.

Gallande min egen studie kan jag bara spekulera i hur mycket intervjuareffekten
paverkade. En tanke &r att jag trots mina anstrangningar sannolikt till vi del paverkade
deltagare genom hur mina fragor stélldes och att det var just jag som stéllde fragorna.
Dock tror jag inte att deltagarnas tankar och reflektioner gallande valda teman hade varit

helt andra om en annan forskare hade hallit i intervjuerna och stallt foljdfragorna.
Trovéardighet och palitlighet

Det finns olika typer av kvalitativ intervju men det &r varken énskvart eller nédvandigt att
dra nagon skiljelinje mellan dessa. Denna skiljelinje behéver inte dras eftersom kvalitativa
intervjuer kan utforas pa olika satt: Fragor kan stéllas i olika ordning, 6ppna och stangda
fragor kan blandas, nya fragor kan stéllas och nya amnen kan tas upp. | kvalitativ intervju
gdr det saledes att forma intervjun till stor del efter vad som passar for den aktuella
intervjun (Eriksson-Zetterqvist & Ahrne 2015:38; Bryman 2018:561-562).

Det viktiga ar att som forskare inge trovéardighet och palitlighet genom att visa pa
transparens i tillvagagangsatt, exempelvis i hur fragorna under intervjuerna stéllts
(Eriksson-Zetterqvist & Ahrne 2015:38; Bryman 2018:485). | nastkommande avsnitt som
handlar om studiens genomférande har jag darfor efterstravat en transparens i hur jag gatt

till vaga.

Genomforande

Nedan kommer det redogoras for: Urval och ingang, intervjuguiden, digitala
videointervjuer, forberedelser och dvervaganden, intervjuerna, bearbetning och analys

och slutligen egen forforstaelse.
Urval och ingang

Denna studie syftar som tidigare ndmnts till att undersdka hur det psykosociala arbetet med
barn, unga och dess anhdriga inom hélso- och sjukvarden i Skane paverkats av radande
pandemi. Det psykosociala arbetet kan exempelvis ha paverkats av att arbetet borjat

bedrivas i nya former. Det faktum att patientsamtal och samtal mellan professionella nu i
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betydligt storre utstrackning utfors digitalt ar ett exempel pa nagot som sannolikt paverkat
arbetet. For att uppfylla syftet med studien och ta reda pa hur det psykosociala arbetet
paverkats kontaktade jag halso- och sjukvardens psykosociala experter, hélso- och
sjukvardskuratorerna. Anledningen till att det blev barnkuratorer i Skane som valdes ut for
intervjuer var att jag hade mina faltstudier pa en av barnklinikerna i Skane. Min
urvalsmetod var saledes malstyrd eftersom jag valde ut deltagare utifran studiens syfte som
hangde ihop med var jag hade mina faltstudier (Bryman 2018:498).

Malet var att intervjua tio barnkuratorer och det blev nio barnkuratorer som slutligen
deltog, dessa var stationerade pa fyra olika orter och pa tre olika sjukhus i Skane. Totalt
var det tio barnkuratorer som erbjod sig att delta. Dock valde jag att tacka nej till en
barnkurator som arbetade pa en neonatalavdelning. Valet gjordes for att fa en mer
homogen grupp dar patientsamtal med barn och unga ingick i samtliga deltagares ordinarie
tjanster. Min tanke var att deltagarna under intervjuerna sékerligen skulle ha mycket tankar
och reflektioner angaende patientsamtal med barn och unga. Hur pandemin paverkat
patientmdtet med barn och unga var ténkt att vara en central del i studien. Eftersom
kuratorn som arbetade pa neonatalavdelningen inte hade patientsamtal med barn och unga
som en del i sin ordinarie tjanst valde jag saldes att tacka nej till dennes deltagande och pa

sa vis begransa studien.

En ingang till faltet fanns etablerad innan studiens start genom mina pagaende faltstudier
pa Skanes universitetssjukhus. Denna fordel gjorde det mojligt for mig att diskutera

studiens relevans och intresset for studien redan innan studien inleddes.

Vid studiens start vidarebefordrade en av barnkuratorerna pa Skanes universitetssjukhus
min forfragan om deltagande i studien (se Bilaga 1: mejl till barnkuratorer i Skane). Har
foreligger det alltid en viss maktaspekt mellan forskaren och féltet, eftersom forskaren &r
beroende av att fa tilltrade till faltet som ska studeras. Darfor kan det vara viktigt att nagon
fran faltet har makten att fungera som en dérréppnare, som kan slappa in forskaren. Med
mina ord har min handledare pa barnkliniken i Lund som presenterat mig for sina kollegor
och den barnkuratorn som vidarebefordrade min forfragan just fungerat som viktiga

dorroppnare (Svensson & Ahrne 2015:30).

Forfragan om deltagande som gick ut till barnkuratorerna fick till en borjan lagt gensvar.
Darfor valde jag att sjalv mejla barnkuratorerna och gensvaret blev da till min lycka desto
storre. Tid och datum for intervjuerna bestdmdes via enskild mejlkontakt med
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barnkuratorerna och en inbjudan med lank till ett digitalt mote via Microsoft Teams

mejlades ut.
Intervjuguiden

Intervjuguiden skickades ut i samband med att tid for intervju bokades in, for att ge
deltagarna tid att reflektera Gver fragor och teman. Teman i intervjuguiden var: Bakgrund
som handlade om hur lange deltagarna hade arbetat som hélso- och sjukvardskuratorer och
hur en vanlig dag innan pandemin hade sett ut, arbetssituation, samverkan och
patientmatet (se Bilaga tva: intervjuguide). Det var ett aktivt val att anvanda dynamiska
fragor som vad- och hur-fragor framfor slutna fragor, eftersom 6ppna fragor uppmuntrar
till 1angre och detaljerade beskrivningar (Sahlin 2013; Dennhag 2017:140).

Hur lang tid som intervjuerna var tankta att ta framgick i utskickad forfragan om
deltagande (se Bilaga ett: mejl till barnkuratorer i Skane). Valet att skriva 30-45 minuter
gjordes eftersom jag tankte att 30 minuter var nagot som de flesta skulle ha méjlighet att
avsétta. Jag avsatte dock 60 minuter i mitt schema med hénsyn till eventuellt teknikstrul
och for att inte behdva avbryta ndgon. Eventuellt hade jag kunnat fa en annu storre
empirisk mattnad om jag hade skrivit att intervjuerna skulle ta 45 minuter i min forfragan
om deltagande (Eriksson-Zetterqvist & Ahrne 2015:43). Det hade kunnat leda till en storre
empirisk méttnad eftersom deltagarna mojligen hade forlangt och utvecklat sina
resonemang och reflektioner for att fylla upp tiden. Med mina ord hade det dock aven

kunnat resulterat i att ndgon deltagare inte hade valt att stallt upp pa grund av brist pa tid.

En fraga som inte fanns med i intervjuguiden var: “Héller du i handledning eller arbetar
med stodjande samtal for annan vardpersonal? ”. Vid de tva forsta intervjuerna var
informationen kand sedan innan, saledes stalldes inte fragan. Forst vid intervju tre kom
fragan upp som en féljdfraga. Fragan var relevant géllande temat arbetssituation kopplat
till stress och arbetsbelastning. Darfor var denna féljdfraga inkluderad vid nastkommande
intervjuer. Det hade varit fordelaktigt att ha med den fragan fran start som en fast fraga

under avsnittet Bakgrund.

Som tidigare ndmnts befarade jag att deltagarna skulle uppleva en dkad arbetsbelastning,
att det digitala samtalet inte skulle kunna leva upp till det fysiska motet, samt att
samverkan och samarbete skulle ha forsvarats av att sjukvardskuratorn inte langre fanns

med i det fysiska rummet.
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Mina forestallningar om att patientmatet, samarbete och samverkan, samt arbetsbelastning
var viktiga omraden gallande psykosocialt arbete inom halso- och sjukvarden paverkade
intervjuguidens utformning. Med mina ord, finns det sannolikt andra relevanta och

intressanta teman som en annan forskare hade valt for att besvara samma syfte.
Digitala videointervjuer

Fordelar med kvalitativa intervjuer via internet ar den geografisk obundenheten och
flexibiliteten. Genom att halla intervjuerna digitalt blev det smidigare bade for deltagarna
och for mig som forskare. Uppslutningen av deltagare hade sannolikt inte varit lika
omfattande om intervjuerna hade utforts fysiskt eftersom det hade krévt mer av deltagarna
(Bryman 2018: 539; Daneback & Mansson sid 159-162:2008). Genom att intervjuerna
holls digitalt behdvde inte deltagarna boka maétesrum, lagga tid pa att guida mig ratt eller
mota upp mig i ndgot vantrum. Jag behovde inte resa till deltagarnas arbetsplatser och
lagga tid och energi pa att hitta ratt. Bara genom nagra knapptryckningar kunde bada parter
delta i motet och om det bara fanns 30 minuters tid i schemat blev det anda mojligt att
avsatta den tiden. Vid tva tillfallen hade jag exempelvis bokat in deltagare med bara 15
minuters mellanrum och det hade inte varit moéjligt om intervjuerna hade gjorts via fysiska
moten. Eftersom deltagarna hade begransat med utrymme i sina scheman hade det funnits

en risk att jag hade fatt vélja bort en deltagare.

De digitala intervjuerna kan &ven ha resulterat i att somliga deltagare upplevde det som
lattare att tala fritt, eftersom de upplevde sig som mer anonyma (ibid). Jag menar att den
fysiska distansen och det faktum att det i videosamtalet bara gar att se ansikten pa de som
deltar kan leda till en kénsla av att vara mer anonym. Tillskillnad fran nar en manniska

sitter mitt emot en annan manniska och samtalar vid ett fysiskt mote.

A andra sidan, kan de digitala intervjuerna lett till att métena blev mer formella och mindre
avspanda an vad ett fysiskt mote hade varit. En mer formel och mindre avspénd intervju
kan dessvarre ha hammat utforligare reflektioner (Eriksson-Zettergvist & Ahrne 2015:44;
Daneback & Mansson sid 159-162: 2008).

En annan majlig begransning med digitala videointervjuer & om mottagningen blir sa
dalig att det paverka ljudet sa att intervjuerna flyter pa samre och forsvarar
transkriberingen (Bryman 2018:593). Denna begrasning slapp jag dock uppleva eftersom

tekniken fungerade som den skulle.
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Som tidigare ndmnts ar aven den icke verbala kommunikationen central for att kunna
formedla empati, bygga tillit och fortroende mellan tva manniskor (Hilmarsson 2018;
Mishna 2012:281; Tanis & Postmes 2003:678; Hojat et.al 2015:755). Det ar mojligt att ett
fysiskt mote darfor hade kunnat gett fler och djupare reflektioner. Dock finns det inte
nagot indikerar att det skulle vara svarare for en forskare att skapa en tillitsfull relation till
den som denne intervjuar via ett digitalt videomote &n vid ett fysiskt méte (Bryman
2018:593).

Under intervjuerna fick jag ta del av mycket tankar och utforliga reflektioner fran
deltagarna. Jag tror att det berodde pa att deltagarna i studien var vana vid att reflektera
och satta ord pa tankar och kanslor. Samtidigt som mina teman och foljdfragor inte innebar

att deltagarna behdvde vara privata eller sérskilt utelamnande i sina svar.
Forberedelser och évervaganden

Det rekommenderas att forskaren utfor en testintervju och jag genomforde darfor en
testintervju tillsammans med min handledare (Eriksson-Zetterqvist & Ahrne 2015:44;
Bryman 2018:567) Testintervjun fungerade bra, den behdvde inte modifieras och anvéandes

darfor som en del i empirin.

Till en borjan 6vervégde jag att ha gruppintervjuer framfor enskilda intervjuer men valet
foll sedan pa enskilda intervjuer. Framfor allt for att minimera risken for gruppeffekt,
saledes att de enskilda deltagarna skulle paverka varandra (Bryman 2018:628). Min tanke
var att det pa de olika arbetsplatserna kan ha funnits visa deltagare som hade blivit passiva
medens andra kanske hade tagit mer plats. Genom att halla enskilda intervjuer fick alla
deltagare lika mycket tid och paverkades forhoppningsvis inte av andra deltagares tankar

och reflektioner.

Dock kan de barnkuratorer som delade arbetsplats ha paverkat varandra i vad de valde att
lagga fokus pa i intervjuerna. Aven om diskussioner med andra kuratorer kan ha okat
reflektionen kring valda teman pa ett positivt satt, tanker jag att det eventuellt d&ven kan ha

hdmmat den egna sjalvstandiga reflektionen.
Intervjuerna
| borjan av intervjuerna var jag noga med att aterigen informera att deltagarna skulle vara

avidentifierade och att det som sades inte skulle kunna kopplas till dem. Samtycke for att
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fa spela in samtalet togs dven in och intervjuerna spelades in genom en applikation pa min

mobiltelefon.

Under intervjuerna forsokte jag att sammanfatta det som sagts och anvanda mig av
tolkandefragor som ”Sé du menar att?”. Vid behov anvéande jag mig av uppfoljningsfragor
som “Hur menar du da?”. Jag forsokte dven se till att det fanns stunder av tystnad for att ge
deltagarna mojlighet att reflektera mer och ibland utveckla sina svar. Strukturerade fragor
som ”Ar det okej om vi gér over till temat samverkan?” och sonderingsfragor som ”Kan

du utveckla?” var dven aterkommande fragor (Kvale 1996).

Min forforstaelse kopplad till mina egna erfarenheter av icke fysiska patientsamtal,
samverkan och samarbete samt arbetssituationen forsokte jag hantera genom att som
tidigare namnts vara sa neutral som majligt under intervjuerna. Ledande fragor var nagot
som jag forsokte undvika och jag anvande i stéllet ofta Oppna fragor. Valet att anvanda
mig av dppna fragor gjordes eftersom jag ville undvika att hamma och begransa

reflekterandet och i varsta fall kanske tysta tdnkbara berattelser (Sahlin 2013).

En frdga om samverkan och samarbete kunde leda vidare in pa patientméotet som darefter
kunde leda in pa arbetssituationen. Deltagarna fick utrymme att prata om det de valde att

lagga fokus pa och jag fick manga ganger utforliga reflektioner.
Bearbetning och analys

Tematisk analys valdes for att det var deltagarnas berattelser och beskrivningar som var av
relevans for studiens syfte. Hur deltagarna sa saker var saledes inte relevant och subtila
uttryck lade jag darfor ingen vikt vid (Rennstam & Wasterfors 2015:59-60; Bryman
2018:702-708).

| analysprocessens inledande skede laste jag igenom samtliga intervjuer for att fa en
overblick 6ver den insamlade empirin. Efter nagra genomlasningar hade jag identifierat
relevanta nyckelord och teman som var aterkommande, samt skillnader men framfor allt

likheter i deltagarnas svar.

Begrepp och teman fargkodades i Microsoft World och olika citat delades in i
huvudtemana: Arbetssituation, samverkan och samarbete, digital kommunikation:
mojligheter och digital kommunikation: utmaningar. Sedan delades citaten in i olika
underteman i form av: Ungdomar, samverkanméten, krissamtal, icke verbal

kommunikation med flera.
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Transkriberingen utfordes sa att intervjuerna blev skriftspraksanspassade for att gora
spraket mer lasvanligt och for att deltagarna skulle framstéllas pa ett rattvist satt (Eriksson-
Zetterqvist & Ahrne 2015:50). Subtila uttryck lade jag som ovan ndmnts ingen storre vikt

vid eftersom det inte var relevant for den kunskap jag sokte.

Deltagarna hade makten att valja de reflektioner de ville dela med sig av. Det ar dock
viktigt att understryka att jag vid transkribering och omskrivning hade tolkningsforetrade,
samt makt att valja ut de citat som jag ansag var relevanta och intressanta for studien
(Rennstam & Wasterfors 2015:28; Svensson 211-214).

Att det empiriska materialet tolkades nar det bearbetades blev tydligt under
transkriberingen. Jag kunde vara helt saker pa att en deltagare hade sagt en sak for att
sedan upptacka att det inte stdmde. For att minimera risken for feltolkningar gick jag noga
igenom det transkriberade materialet samtidigt som jag lyssnade igenom hela intervjun
igen. Mina tolkningar av empirin ar med det sagt trots min efterstravan att aterge

deltagarnas sanning, mina tolkningar.
Egen forforstaelse

Som tidigare namns ar forskaren till viss man en medskapare till det empiriska materialet
eftersom det empiriska materialet paverkas av forskarens forforstaelse och tolkningar
(Eriksson-Zettergvist & Ahrne 2015; Rennstam & Wasterfors 2015; Bryman 2018:484).

Som tidigare ndmnts hade jag egna erfarenheter av patientsamtal och samtal med andra
professionella inom hélso- och sjukvarden genom digitala videosamtal. Jag hade dven med
mig kunskap och egna praktiska erfarenheter gallande hur viktig den icke-verbala

kommunikationen kan vara i ett samtal med en patient och mellan medarbetare.

Medias rapporteringar gallande hur covid-19 hade lett till en anstrangd sjukvard och
forvantades leda till psykosociala konsekvenser var dven nagot jag hade med mig. Jag hade
aven erfarenhet géllande vikten av nérvaro och ett empatiskt bemétande i motet med

manniskor i kris, samt hur dessa faktorer samspelar stress och arbetsbelastning.

Min forforstaelse i form av dessa erfarenheter och kunskap forsokte jag hantera genom att
som tidigare namnts vara sa neutral som majligt under intervjuerna. Jag undvek ledande
fragor och jag anvéande mig i stallet ofta av 6ppna fragor. Jag var dven under intervjuerna

noga med att ssmmanfatta och inhdmta bekraftelse pa att jag hade forstatt deltagarna rétt.
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Forskningsetiska stallningstaganden

Nedan kommer det redogoras for olika forskningsetiska stallningstaganden som togs under
studiens gang sa som respondentvalidering och Vetenskapsradets (2002) fyra

forskningsetiska grundprinciper.
Respondentvalidering

Jag hade for avsikt att mejla ut de citat som valdes till studiens resultatdel och att varje
deltagare skulle fa ta del av enbart sina egna citat. Detta skulle goras for att deltagarna
skulle fa mojlighet att lamna synpunkter och tankar. | enlighet med Vetenskapsradets
(2002) rekommendationer for att 6ka trovardigheten och berika studien (Bryman
2018:467). Jag informerade nagra av deltagarna om att jag hade denna avsikt och fick
generellt responsen att detta inte var nddvandigt. | studiens slutskede valde jag slutligen pa
grund av tidsnod att prioritera bort detta moment men menar att det hade kunnat berika

studien och oka dess trovérdighet.
Fyra huvudkrav

| forskningen har jag efterstravat transparens och att folja Vetenskapsradets (2002) fyra
forskningsetiska grundprinciper: Informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetkravet och nyttjandekravet.

Informationskravet tillgodosags genom att studiens deltagare fick information om
samtycke, studiens syfte och intervjuernas omfattning (Svensson & Ahrne 2015:29;
Daneback & Mansson 2008:166). Daremot fick inte alla deltagare information om att
studien skulle publiceras i Digitala vetenskapliga arkivet. Deltagarna fick mojlighet att
stalla fragor vid intervjutillfallena och uppmanades ett mejla mig vid fragor. For mig var
det underforstatt att studien skulle publiceras, eftersom samtliga deltagare skrivit
kandidatsuppsattser och darfor sannolik var inforstadda med proceduren. Dock hade det
kunnat vara tydligare med hur och var studien skulle publiceras eftersom det i enlighet
med Informationskravet ar onskvart (Svensson & Ahrne 2015: 29; Daneback & Mansson
2008:166; Vetenskapsradet 2002).

Samtyckeskravet tillgodosags genom att deltagarna fick information om att samtycket var
frivilligt och att de kunde valja att ta tillbaka sitt samtycke (ibid.), genom férfragan om
deltagande som mejlades ut innan intervjuerna och muntligt vid de enskilda

intervjutillfallena.
32



Konfidentialitetkravet tillgodosags genom att den empiri som inférskaffades redovisats pa
ett sadan satt att deltagarna inte har kunnat identifieras av utomstaende. Det hade majligen
varit intressant att redovisa de medicinska omradena som deltagarna var kopplade till.
Dock valde jag att inte redovisa dessa omraden utifran att deltagarna inte skulle kunna
identifieras av ndgon utomstaende (ibid). Vidare valde jag att inte sarskilja vem som sa vad
I citat fOr att minska risken for att deltagarna skulle kunna identifieras. Dock var jag noga

med att anvanda citat fran alla intervjuer.

Slutligen har Nyttjandekravet tillgodosetts genom att materialet som genererades fran
intervjuerna endast har anvants i studiesyfte. Inspelningarna och transkriberat material

raderades aven i samband med publiceringen av studien (ibid).

Resultat och analys

Nedan kommer det att redogoras for det resultat som genererats genom intervjuerna med
de nio barnkuratorerna. Resultatet kommer redogdras i form av citat och
sammanfattningar, analyseras utifran valda teoretiska ramar och séattas i relation till
kunskapslaget. Avsnittet ar indelat i fem teman: Digital kommunikation: mojligheter och
utmaningar, motet och icke verbal kommunikation, samverkan och samarbete och slutligen

arbetssituation.

De citat som presenteras nedan ar bara utvalda delar av det transkriberade materialet. Har
har jag gjort en beddmning gallande vilka citat som &r centrala for studiens syfte och som

samtidigt ger en rattvis bild av intervjuerna (Andersson & Sward 2008:247).
Digital kommunikation: mdjligheter och utmaningar
Mojligheter

Angaende mojligheter med den digitala kommunikationen var det vanligt att deltagarna

svarade att digital kommunikation kunde ge stérre méjligheter att na vissa manniskor.

En deltagare beréttar:
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”...patienter som har det ganska langt att ta sig hit och ungdomar speciellt
kanner jag, de & mycket mer hajp pa det har med digitala samtal, det ar deras

vardag att leva i detta forum.”

I samklang med tidigare forskning visar denna studie att digitala patientmdéten verka
fungera sarskilt bra med malgruppen ungdomar (Mishana 2012:280; Byrne &
Kirwan 2019). En deltagare utryckte att ungdomar var en malgrupp som till och med

var sa bekvama i det digitala videomatet att de hade det lattare for att Gppna sig.

Min studie visar aven lik tidigare forskning att digitala méten kan vara ett bra alternativ for
de patienter som av olika skal har svarigheter med att narvara vid ett fysiskt mote
(Svensson & Larsson 2017:41; Mishna 2012:281). Deltagare lyfte aven likt Byrne och
Kirwan (2019) att den digitala kommunikationen ofta kan spara tid genom att bada parter
kan logga in pa métet genom en knapptryckning. Tidigare forskning visar vidare att KBT-
behandling via internet har visat sig fungera for vissa patienter (Bendelin et al. 2011).

Utmaningar

Genom den social accelerationen vanjer manniskor sig vid ytliga méten och vid att
handlingar och processer ska kréava sa lite tid och energi som mojligt (Rosa 2009). En
reflektion utifran denna teori ar att ungdomar ar en malgrupp som vaxt upp under en tid
med hdg social acceleration. En vana vid digital kommunikation kan givetvis vara en
drivande faktor till att ungdomar &r mer bekvédma i det digitala samtalet. Dock menar jag
att ungdomar kanske aven tillhér en generation som socialiserats in andra normer och
attityder &n tidigare generationer. Normer och attityder som kanske manga ganger ar
omedvetna och som alltmer gar mot att just kvantitet och yta véarderas mer an kvalité och

djup.

Det fanns bland deltagarna dven reflektioner 6éver hur de digitala samtalen kunde vara till
barn och ungdomars nackdel. Likt tidigare forskning visar denna studie att nya fragor
gallande sekretess uppstar hos sociala arbetare nar digital kommunikation alltmer bérjar
anvandas (Byrne & Kirwan 2019). Deltagare i studien stéllde sig dven fragande till hur de

skulle kunna trygga barns rat till enskilda samtal.

Det lyftes att manga foraldrar arbetade hemma och att vissa barn och unga behévde stod

med att koppla upp till méten och darfor inte kunde sitta ostort. Det lyftes hur halso- och
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sjukvarden i enlighet med barnkonventionen ska arbeta for att fanga upp barn och unga.
Vidare framholls det hur det i det fysiska motet var lattare att ha mer fokus pa barnet men

att det latt blev att foréldrarna fick mer fokus under de digitala videométena.

De deltagare som utryckte dessa reflektioner uppgav samtliga att det dessvarre blev svarare
for hélso- och sjukvardskuratorn att fanga upp barn och unga nar samtalen utfordes via

digitala videosamtal eller via telefon.

Ingen av deltagarna utryckte att de i nulaget méarkt av en 6kning av vald eller dvergrepp
som dagens prognoser och forskning talar for (Cardena, Bustos & Chakraborty 2020;
Jamstalldhetsmyndigheten 2021; Folkhalsomyndigheten 2021b). Dock fanns det som ovan
namnts reflektioner kring just svarigheten med att kunna erbjuda barn och unga enskilda
samtal. Med mina ord kan kanske de digitala samtalen forsvarat méjligheten for barn och

unga att beratta om vald och évergrepp.

Flera deltagare utryckte aven att digitala motet for vissa patienter inte var lamplig eftersom
dessa patienter var obekvam med situationen eller hade svarigheter med att hantera

tekniken.
En deltagare uppgav:

“Det ar inte enkelt for alla patienter att logga in pa en lank och ha en digital
I6sning, det &r inte enkelt for alla. Da blir det bara pannkaka av alltihopa nar

man inte hor eller ser varandra eller vad det nu ar”

Tidigare forskning lyfter hur vissa manniskor inte har tillgang till digitala medel (Byrne &
Kirwan 2019) och &ven om deltagarna i studien inte lyfte detta fenomen specifikt. Lyfte
flera deltagare likt det Byrne och Kirwan (2019) att digitala kommunikation inte passar
alla patienter och anhoriga. Deltagare utryckte som ovan ndmnts att vissa manniskor hade
svarigheter med att hantera tekniken eller helt enkelt var obekvama med att medverka i

digitala moten.

Nagra av deltagarna lyfte aven hur det digitala métet innebar att motets ramar flyttades
bade i moten mellan professionella och med barn, unga och dess anhériga. Eftersom det
digitala motet innebar ett nytt forum var granserna oklara géallande vad som kunde anses

vara professionellt och socialt korrekt.
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En av deltagarna beskriver utmaningar med det digitala patientmotet:

”Det &r en utmaning att bibehalla sin professionalitet, att jag ar kurator och du
ar min patient. Ramarna flyttas och de glider sa snyggt sa jag maste ibland
paminna mig sa att det inte blir ett kompis samtal, utan att halla professionen.
Dar tanker jag att det krévs en storre medvetenhet...”

Studiens visade saledes att ramarna for det professionella samtalet hade flyttats som ett led

i radande pandemi och att det kunde finnas utmaningar med denna foreteelse.

Den digital kommunikation vid psykosocialt arbete inom halso- och sjukvarden har saledes
bade sina utmaningar och moéjligheter. Det &r hur dessa mojligheter och utmaningar tas till
vara pa och hanteras som kommer bli avgérande for det framtida psykosociala arbetet

inom halso- och sjukvarden.

I ndstkommande avsnitt kommer andra viktiga aspekter berdras kopplande till icke verbal
kommunikation och det professionella motet.

Motet och icke verbal kommunikation

Patientsamtalet

Det fanns konsensus hos deltagarna géllande att det fysiska métet utan visir och munskydd
alla ganger var de optimala forutsattningarna for ett bra mote. Det fanns dven konsensus
géllande vikten av det fysiska motet och icke verbal kommunikation, framfor allt med
manniskor i kris och dar moten hade ett mer emotionellt fokus. Deltagare utryckte hur de i
det digitala métet inte kunde emotionellt bara barn, unga och dess anhdriga pa samma sétt
som i det fysiska matet. De beskrev hur de bjod in till att prata om svara kénslor och att

barn, unga och dess anhdriga dessvarre ”... blir lamnade med svara kanslor pa nagot satt”

Deltagare beskrev dven vikten av fysisk bertring och att kunna vara fysiskt néra en
manniska i kris. En deltagare beskrev hur det var energikrdvande nér denne inte kunde ge

det stod denne sag att barn, unga och anhdriga behdévde.

En deltagare berattar:
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”Om det blir en stark reaktion fran den jag har ett samtal med kan jag inte
stracka ut handen. Jag kan inte ge dem en servett eller lagga min hand pa deras
axel eller om det faktiskt behévs krama om dem. Det &r en enorm nackdel och
den tar mer energi an vad det tar att halla om nagon. Det kan vi aldrig arbeta
om rent digitalt. Den distansen tar arbetsverktyg fran mig, jag blir helt enkelt
mindre bra. Utan dem &r vi lite nakna och skyddsldsa. Det kan skapa en kansla
av ytlighet. Det ar en enorm skillnad pa att kunna sétta sig framfor en manniska
som har det jattejobbigt och rent fysiskt ta i de manniskan och séga, du jag ar

2

hér.

En annan deltagare beskrev utmaningar med att méta manniskor i kris och samtidigt

behova forhalla sig till radande restriktioner:

] akuta situationer och vid krissamtal sa r det klart att det kéanns valdigt
markligt att méta manniskor som ar mitt uppe i nagot traumatiskt, sa har man
nagot som kanns som flera lager mellan sig och att man ska halla avstand i ett
lage dar man i vanliga fall hade satt sig niira...eller lagt en hand pa och forsokt
sttta och vara narvarande. Det ar ju svarare att formedla nagon slags trygghet i
dem lagena. Nar man nastan backar ifran patienterna och dessutom har

skyddsmundering pa sig.”

I enlighet med tidigare forskning visar denna studie som ovan namnts att deltagarna ansag
att den icke verbala kommunikationen var oerhért viktig i deras arbete. (Moyers & Millers
2013:878; Rakel et al. 2009:1; Ekman 2003; Sonnby-Bogstrom 2002). Denna icke verbala

kommunikation var enligt deltagarna framfor allt central i métet med ménniskor i Kkris.

Flera av deltagarna uppgav aven att de digitala samtalen kandes svarare nar de hade nya
patienter tillskillnad fran nar de hade digitala méten med patienter de hade haft en langre
kontakt med. Deltagarna uppgav vidare att det var svarare att lasa av patienter och

formedla empati nar den icke verbala kommunikationen uteblev.

En deltagare uppger:
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”Jag tanker att har man tréaffat patienten live flera ganger sa vet man sedan i
videosamtalet patientens tonldge och ansiktsuttryck, man kan nésta se patienten
framfor sig, vad den gér med handerna nér den rér axlarna och om den
slappnar av.... sa pa nagot satt far jag bilden jag behdver... men med en ny

patient, da blir det bara en bild”

Deltagarna lyfte som ovan namnts hur det digitala motet forsvarades nér patientkontakten
var ny och det darfor inte fanns nagon etablerad relation. Likt Bendelin med flera (2011),
Tanis och Postmes (2003:678) tog deltagare upp hur det digitala motet blev mer ytligt och
hur det fysiska motet paskyndade relationsskapandet. Deltagarna utryckte aven i samklang
med tidigare forskning att de upplevde utmaningar med att tolka patienter ndr motena &gde
rum digitalt (Mishna 2012:281).

Med avstamp i Rosas (2009) begrepp social acceleration ar en djupare kontakt mellan
manniskor central i mellanménskliga moten, dar det fysiska motet &r en forutsattning. Nar

det gors avkall pa fysiska moten bidrar det till en 6kad risk for psykisk ohalsa.
Samarbete

En deltagare lyfter hur den icke verbala kommunikationen ar central aven nar det handlar
om samarbetet mellan medarbetare. Denne uppger att det blir svarare att lasa av sina

kollegor och mindre naturligt att ge och ta emot stod:

> Vi mérker om nagon jobbat for mycket och bérjar bli utarbetad och trétt och
sliten, att man pa nagot satt kan ta hand om varandra. Det &r svart att se nar
man ser pa en skarm. Man missar det har omhandertagandet lite, tycker jag.
Det blir ndgot annat i rummet, det blir mer naturligt att saga att jag behover

hjélp och det kanske marks.”

I linje med tidigare forskning kan denna svarighet med att formedla empati mellan
kollegor i forlaggningen paverka samarbetet mellan medarbetare negativt. Ett bristande
samarbete kan vidare dven i sin tur paverka det psykosociala arbetet som erbjuds till barn,

unga och anhdriga negativt (Hojat et.al 2015:755).

I néstkommande avsnitt berdrs andra viktiga aspekter gallande samverkan och samarbete.
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Samverkan och samarbete

Flera av deltagarna uppgav att det digitala motet hade visat sig vara framfor allt
positivt for samverkan med professionella utanfor den egna verksamheten. De
digitala métena var tidsbesparande eftersom de som narvarande vid mdétena inte
behdvde ta sig till ndgon mateslokal som ofta kunde finnas pa en annan ort. Motena
upplevdes aven som mer innehallsfokuserade och stringenta eftersom de inneholl

mindre smaprat.
En deltagare uppger:

”Jag tycker vi har 6kat mojligheten for samverkan, jag tycker att vi samverkar mer
an vad vi nagonsin har gjort, fast digitalt. Det ar svarare for folk att séaga att de inte
kan. Det har har inneburit att till skillnad fran de fysiska motena ar man lite mer
effektiv, det blir inte s& mycket prat om folks semestrar och andra saker, man blir
mer effektiv i det professionella motet.”

Likt tidigare forskning belyser denna studie som ovan namnts att den digitala
kommunikationen ibland var anvandbar gallande tidseffektivitet vid kommunikation mellan
medarbetare (Byrne & Kirwan 2019).

Daremot tog flera deltagare upp att de digitala motena kunde forsvara samarbete mellan
professionella inom den egna verksamheten eftersom “det kan vara svart att géra sig hord

da man sitter bakom en skirm...”.
En deltagare berattar om utmaningar gallande samarbete vid digitala méten:

”Nar man sitter i motet i medicinska ronder, ser dem ju inte oss, de har en
annan skarm som vi inte ser, den medicinska journalen... och da behdver man
jobba pa med att synas. Sedan beror det pa vem som leder ronden, vissa léakare
ar valdigt fokuserade pa bara det medicinska, men de flesta kan anda ha oss i
atanke, da kan de fraga om jag eller psykologen har ni nagot att tillagga. Sa kan

det aven bli ndr man sitter i samma rum och da far man padminna.”

Halso- och sjukvardskuratorn tillhor fortfarande en semiprofession och har darfor

inte samma status som de klassiska yrkena dar exempelvis lakare ingar (Brante
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2009). Detta faktum kan tankas delvis forklara varfor halso- och sjukvardskuratorn
behdvde arbeta mer for att dennes kompetens skulle tas vara pa inom den egna

verksamheten, dar det psykosociala faltet dessutom var i minoritet.

Likasa kan halso- och sjukvardskuratorns mer likartade status i forhallande till
socialtjanst och skolpersonal verkat underléattande vid samverkan med dessa externa
aktorer. Det faktum att dessa professioner samtliga tillhor kategorin semiprofessioner
kan eventuellt ha bidragit till att det var lattare for halso- och sjukvardskuratorn att

bli hord i dessa sammanhang.

Nagra deltagare uppgav vidare att de var mindre pa sin avdelning och att det hade paverkat
samarbetet med annan medicinsk personal negativt. Genom att personalen pa
avdelningarna inte hade halso- och sjukvardskuratorn i atanke pa samma vis som innan
pandemin. Detta resultat gar i enlighet med Thylefors (2013) resonemang om att det &r
viktig att medarbetare tréffas fysiskt for att de ska finnas med i beslutstaganden dven i sin

franvaro.

En deltagare utryckte hur denne var forvanad 6ver hur lite hilso- och sjukvardskuratorns

kompetens anvéndes:

»Jag ar forvanad 6ver hur lite man anvander kuratorn, det har jag hort fran
andra kollegor som arbetar pa avdelningar som blivit covidavdelningar, att man
inte anvander kuratorn i den utstrackningen som jag trodde. Efterfragan av
kurator i direkt patientarbete pa avdelningen upplever jag har minskat, vilket

borde blivit mycket mer”

Nagra deltagare utryckte vidare att det gjorts avkall pa informella och att deltagran hade
blivit mer isolerade fran sina kollegor. En deltagare utryckte bland annat att”...det gor

ocksa nagot med personal att inte fa de har fysiska métena med varandra.”

Det finns saledes en risk for att samarbete paverkas negativt pa grund av att professionella
inom halso-och sjukvarden inte traffas fysiskt i samma utrakning som tidigare. Ett
samarbete som aterigen ar oerhort centralt for det psykosociala arbetet med barn, unga och
dess anhdriga (Hojat et.al 2015; Thylefors 2013)
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Det blir genom denne studie tydligt hur det psykosociala arbetet moter bade utmaningar

och mojligheter i relation till samverkan och samarbete med andra professionella.

| nastkommande avsnitt lyfts hur radande pandemi har paverkat halso- och

sjukvardskuratorns arbetssituation och i sin tur det psykososociala arbetet.
Arbetssituation

Okat behov av psykosocialt stod hos barn, unga och dess anhériga

Flera av deltagarna uppgav att de upplevde ett 6kat behov av samtalsstod hos barn, unga
och dess anhoriga som ett resultat av radande pandemi. Nagra deltagare uppgav aven att
familjer verkade vara mer belastade eftersom de inte langre kunde fa stod fran sina sociala

natverk.
En deltagare uppger:

”Det hdr skyddsnatet runtomkring patienter och anhériga har varit skorare an
vad det ar i vanliga fall. Att man kanske inte har samma stéd av vanner, slakt
och familj som man brukar ha. Plus att det finns en oro kring samhaéllet i stort.
Vissa foraldrar jag traffar har forlorat sitt jobb eller har fatt andrad situation pa
jobbet. Sa alltsa, det blir flera saker samtidigt. Familjer gar igenom en kris som
man i vanliga fall kanske hade klarat men nu blir det flera kriser. Just for att

Corona staller till det”.

| 6verensstammelse med myndighetsprognoser uppgav deltagare att behov av stod hos
anhdriga och patienter hade dkat pa grund av 6kade psykosociala problem (Socialstyrelsen
2021:8, Folkhalsomyndigheten 2021b). Under intervjuerna med deltagarna lyftes det &ven
hur stangda skolor och dkad arbetsldshet var nagot som bidrog till ett 6kat behov av stod

fran hélso- och sjukvardskuratorn.

Flera deltagare lyfte dven likt Bruce (2006) hur familjer som redan var véldighet belastade

av deras barns sjukdom var extra sarbara och i extra behov av stod:

”Jag tycker att de &renden som kommer nu &r av en allvarligare typ, det finns
ju en huvudproblematik som gor att man erbjuder samtal med mig, men nu har

vi ocksa det psykiska maendet som inte bara paverkas av ursprungssituationen,
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den medicinska situationen. Utan manniskors sarbarhet blir ocksa tydlig nu, att

hantera Covid, hela Covid-situationen.”

Okat behov av stéd hos medicinsk personal

Flera deltagarna vittnade daven likt Socialstyrelsen (2020b:1) om ett 6kat behov av
handledning och stéd hos 6vrig medicinsk personal. De deltagare som arbetade med stéd
till annan medicinsk personal och ingick i PKL-teamet upplevde néstan alla en 6kad

arbetsbelastning

”Sedan sitter ju jag med var PKL-psykosociala och psykologiska
ledningsgrupp. Vi har ju haft 6ppet var narstaende telefon tva olika omgangar
under pandemin. Jag ar minst en dag i veckan borta ifran kliniken samtidigt
som jag ska utféra mina ordindre arbetsuppgifter, det &r ingen som gor mitt

jobb. Det blir en 6kad arbetsbelastning.”

Tankar om framtiden

Det fanns aven oro for att halso- och sjuvardskuratorns arbete skulle komma att utvecklas i
en negativ riktning. Ett exempel pa denna negativa riktning var hur digitala samtal skulle
komma att 6veranvandas eftersom externa aktorer skulle ga in och styra hélso- och

sjukvardskuratorns arbete.

»Jag tanker att det finns en risk for att de som star for ekonomi och styr
strukturen pa arbetsplatser upptacker att det ar effektivt. Att den har kuratorn
kan ju ta tre samtal mer per dag om hon eller han gor pa detta vis... dér tror jag

att vi kan fa strida.”

Det fanns dartill tankar om att den fysiska interaktionen mellan patienter och halso- och
sjukvardskuratorn skulle komma att paverkas aven efter pandemin. Denna paverkan skulle
visa sig i form av att hélso- och sjukvardskuratorn och familjer exempelvis inte skulle

aterga till att ta i hand:
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”Bara det har att man inte far ta i hand nar man halsar nagon valkommen forsta
gangen och fragan ar om vi nagon gang kommer ga tillbaka till det.
Munskyddet ska vi vél fa slippa men det har med att rora. Det som var normalt
innan kommer inte vara normalt efter pandemin... och det ar val bade pa gott

och ont, men vi far se nar det har tar slut.”

I enlighet med social acceleration finns det en risk att halso- och sjukvarden bérjar
anamma de varden som alltmer tar storre plats i omgivande samhallen. VVarden som kanske
inte alla ganger &r de varden som manniskor bor leva efter for att ma bra. De som arbetar
inom hélso- och sjukvarden paverkas och formas dven av den sociala accelerationen.
Patienter kommer dven sannolikt alltmer efterfraga ett okat tempo och storre flexibilitet i

olika processer (Rosas 2009).

Som Rosa (2009) beskriver kan den tekniska accelerationen innebéra tekniska hjalpmedel
som gor att det skapas utrymme for reflektion och andrum. Dock finns det en risk att
professionella pressas och pressar sig sjalva till att hinna med annu mer inom en viss
tidskvot. Dessa processor sker ofta obemarkt och det &r darfor viktigt att stanna upp och
reflektera Gver pa vilka grunder forandringar gors och dess tankvarda konsekvenser. Byrne
och Kirwans (2019) forskning pekar aven pa hur digital kommunikation i vissa lagen kan

komma att Gveranvandas om hélso-och sjukvardskuratorn pressas i sitt arbete.

Nagra deltagare utryckte dven att de forvantade sig en 6kad arbetsbelastning pa grund av

pandemin men i ett senare skede:

»Jag tror att var yrkesgrupp kommer att behdvas mycket mer efterat i stéllet,

nar allt detta ar 6ver, nar folk ar belastade pa olika sétt.”

En annan deltagare uppger:

] varas var det valdigt lite patienter som sokte akut, det tanker jag kan ha
berott pa en réadsla eller av hansyn, att man inte velat belasta sjukvarden mer an
nar man absolut maste. Det borde vara mycket mer men det &r inte mycket

mer, det ar hanterbart tdnker jag. Jag tror att det kommer komma mycket sen,
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det har borjat droppa in ungdomar med langtidscovid, med hég skolfranvaro

och lag livskvalité...det kommer. ”

Beskrivningen av hur akutvarden har paverkats under pandemin genom att inte lika manga
manniskor sokt akut. Denna verklighet gar i enlighet med Socialstyrelsens (2020a:11)
rapport gallande psykisk ohalsa, hur det ar sannolikt att manniskor valjer att inte soka vard

pa grund av pandemin och att det kan innebéra ett 6kat vardbehov pa langre sikt.

Tidigare forskning visar att ett empatisk bemotande ar avgérande for att patienter och
anhoriga ska kunna tillgodose sig stéd och vard (Irving & Dickson 2004: 212-213; Moyers
& Millers 2013:878; Derksen, Bensing & Lagro-Janssen 2013:76; Rakel et al. 2009:1) Om
hélso- och sjukvardskuratorn pa grund av inre och yttre stress belastas for hart forsamras
aven det empatiska bemoétande gentemot patienter (Reynolds, Scott & Austin 2000:235).
Det psykosociala arbetet och varden i stort kan darfor riskera att forsamras om inte mer

och réatt resurser tillsatts nar halso- och sjukvarden moter en 6kad belastning.

Avslutande diskussion

En profession paverkas av det samhalle den tillhér och semiprofessionen som halso- och
sjukvardskuratorn tillhor ar formbar. Detta fenomen kommer ifran att yrkesutévandet inom
sociala arbete bara delvis baseras pa forskning inom sitt omrade. Det sociala arbetet styrs

aven i stor utréckning av politiska beslut och en administrativ styrning (Brante 2009).

En profession behdver forutom autonomi kunna utmarka sig genom att det finns en viss

svarighetsgrad och att det kravs en sarskild kompetens for det arbete som utfors (ibid.).

Nar en profession behdver gora avkall pa varden och inte lagre kan utfora ett arbete
enlighet med professionella bedémningar kan det som tidigare namnts innebdra en

avprofessionalisering for professionen (Johnsson & Lindgren 2010).

Det finns saledes en risk for att professionen forsvagas, genom att hélso- och
sjukvardskuratorn pa langre sikt inte kommer kunna anvéanda sin kompetens, eller arbete
efter sin egna varden i lika stor utrdckning. Jag menat att professionen férsvagas om halso-

och sjukvardskuratorns arbete borjar styras i allt for stor utrakning, att patientsamtal borjar
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utforas mer digitalt eller att det pa andra satt gors avkall pa den icke verbal

kommunikation.

Ur ett demokratiskt perspektiv finns det givetvis en viktig podng i att hdlso- och
sjukvardskuratorns arbete styrs av patienters och omgivande samhalles efterfragan
(Johnsson & Lindgren 2010:17) Samtidigt som denne inte gor avkall pa professionens

egna varden och kunskap om hur det psykosociala arbetet bor utféras (Brantes 2009).

Likt tidigare forskning visar kan pandemin leda till att det psykosociala arbetet i Sverige
utvecklas och forbéttras. Det psykosociala arbetet kan forbattras genom att resurser och
fokus laggs pa att forbereda halso-och sjukvarden for kommande pandemier (Liu et al.
2020).

Givetvis har direktiv géllande hur det psykosociala arbetet bor utféras som ett led i
pandemin varit nddvandiga. Fragan hur det psykosociala arbetet kommer se ut efter att

pandemin och darmed fysiska restriktioner lattar.

Sammanfattande slutdiskussion

Syftet med denna studie har varit att undersdka hur det psykosociala arbetet med barn,
unga och anhdriga inom halso- och sjukvarden i Skane paverkats av radande pandemi.
Studien har genomforts genom kvalitativa intervjuer med nio barnkuratorer i Skane.
Teman for studien har varit: Digital kommunikation, métet och den ickeverbala
kommunikationen, arbetssituation, samverkan och samarbete. Rosa Hartmuts sociala
acceleration har tillsammans med delar av professionsteori valts ut for att forsta och
forklara studiens resultat. Dessa teoretiska utgangspunkter valdes ut for att satta studiens
resultat i ett storre och samhéllsvetenskapligt sammanhang och darmed ringa inte for

studien viktiga aspekter.

Majligheter och utmaningar

Studien askadliggor hur den digitala kommunikationen som i ett led i radande pandemi har

blivit en stor del av det psykosociala arbetet inom hélso-och sjukvarden. Dér detta
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hjalpmedel visat sig vara hjalpsamt i fraga om att na de patienter och anhdriga som bor
langt bort eller av andra skal inte vill eller kan narvara vid det fysiska motet.

Ungdomar visade aven sig aven vara en malgrupp som generellt var mer bekvama med och
ibland &ven foredrog det digitala motet framfor det fysiska motet. En reflektion utifran
detta resultat ar att det hade berikat studien om jag hade bett deltagarna att tydliggora vad

de menade med begreppet ungdomar, eftersom detta begrepp kan definieras olika.

Tidseffektivitet i form av att patienter inte behdvde resa for sina samtal var &ven det en
mojlighet. Tidigare forsknings visade vidare hur KBT- behandling i Sverige 6ver internet

visat sig vara framgangsrikt for somliga patienter.

Utifran social acceleration ar det centralt att vara kritisk till vad tekniska hjalpmedel for
med sig i sin helhet. En 6kad efterfragan efter flexibilitet och effektivitet i handlingar och
processor blir allt vanligare som ett led i denna utveckling. Denna efterfragan leder till en
Okad ytlighet i mellanméanskliga méten och en 6kad kvantitet. Ungdomar socialiseras in i
den denna tids manga ganger omedvetna normer och attityder som kan vara direkt

ohalsosamma (Rosa 2009).

Den digitala kommunikationen ledde till fragor om krav pa sekretess och hur ungdomars
rétt till enskilda samtal skulle kunna tillgodoses. Vid digital kommunikation kan dessutom
okad ohélsa bland barn och ungdomar, samt en ékning av vald och 6vergrepp i hemmet
tankas vara svarare att upptacka. Det framkom aven att digital kommutation inte alls
fungerade for somliga patienter och anhdriga, samt att det fanns en utmaning med att
bibehalla det professionella motet professionellt.

Studien visade vidare att den ickeverbala kommunikationen var valdigt central i det
psykosociala arbetet framfor allt i motet med ménniskor i kris. Den icke verbala
kommunikationen var dven ledande for relationskapandet och bibehallandet av en god
relation mellan familjer och hélso- och sjukvardskuratorn. | det digitala motet férsvann
mycket av den icke verbala kommunikationen och det var pa sa vis begransande for det

psykosociala arbetet.
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Samverkan och samarbete

Gallande samverkan och samarbete visade studien att samverkan med externa aktorer som
skola och socialtjanst hade okat tack vare den geografiska obundenheten det digitala motet
kunde erbjuda. Det digitala motet visade sig dven ha lett till en 6kad effektivitet genom att

smaprat reducerades.

Déaremot fanns det utmaningar med samarbetet inom den egna verksamheten i form av att
hélso- och sjukvardskuratorn fick arbeta mer for att ta plats i de digitala motena. En annan
aspekt var hur halso- och sjukvardskuratorn inte utnyttjades i lika stor utstrackning som

innan pandemin eller i den utrdckning som véntat.

Utmaningarna med samarbetet inom den egna verksamheten kan utifran professionsteori
delvis forklaras av professionens status. Halso- och sjukvardskuratorn fick mojligen arbeta
mer for att féra fram det psykosociala perspektivet pa grund av att professionens status
fortfarande ar relativt 1ag i jamforelse med exempelvis lakaryrkets (Brante 2009).

Studien visade &ven att den ickeverbala kommunikationen och mojligheter for informella
moten var viktigt for det kollegiala stodet och for samarbetet mellan medarbetare. Det
digitala moétet hade &ven hér sina begransningar genom att viktig icke verbal

kommunikation forsvann i motena.

Arbetssituation

Nar studien utfordes

Studien redogjorde vidare for ett 6kat behov av psykosocialt stdd hos barn, unga och deras
anhoriga som ett led i radande pandemi och dess psykosociala provningar. Ett 6kat behov
hos medicinsk personal av handledning och stod hade dven 6kat som ett led i radande
pandemi. Ett 6kat behov av stéd hos familjer och medicinsk personal gav i sin tur hélso-

och sjukvardskuratorn nya arbetsuppgifter och i vissa fall en hogre arbetsbelastning.

Dock uppgav vissa deltagare att de inte upplevde en 6kad arbetsbelastning eftersom vissa
familjer inte vande sig till sjukvarden pa samma satt som innan pandemin. Deltagare
upplevde dven som ovan ndmnts att deras kompetens inte anvandes i lika stor utstréackning

som innan pandemin.
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Deltagarnas upplevelser gallande en 6kad arbetsbelastning sag olika ut men det fanns
konsensus i att det var svarare for deltagaren att utfora sitt arbete. Studien visade dartill att
ett ytterligare okat vardbehov kan komma pa langre sikt genom att familjer som pa grund

av pandemin inte sokt vard kommer soka vard i framtiden.
Framtiden

Vidare redogjorde studien for att det fanns en viss oro for att halso- och sjuvardskuratorns
arbete skulle komma att utvecklas i en negativ riktning som ett resultat av pandemin och
dess krav pa nya arbetssatt. En oro for att digital kommunikation och franvaro av fysisk
kontakt inom halso- och sjukvarden skall kvarsta efter pandemins slut. Det fanns dven

tankar om att externa aktorer skulle ga in och styra halso- och sjukvardskuratorns arbete.

Utifran social acceleration finns det en risk att omgivande samhélles vérderingar om
kvantitet och yta letar sig in i det psykosociala arbetet. Den tekniska accelerationen kan
tankas leda till att professionella pa langre sikt kommer borja pressas eller pressa sig sjalva
att hinna med mer pa samma tidskvot (Rosa 2009). En sadan press kan komma att paverka
det psykosociala arbetet som ges till patienter i form av exempelvis ett férsdmrat empatiskt
bemdtande. En sadan utveckling kan fa férodande konsekvenser for det psykosociala

arbetet men aven for arbetet i sin helhet med patienter inom halso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvardskuratorn tillhor en semiprofession och professionens yrkesutévnings
baseras darfor bara delvis pa forskning inom professionens omrade. Professionens styrs
aven till stor del av politiska beslut och en administrativ styrning (Brante 2009). Detta

fenomen gor i sin tur att professionen blir mer sarbar for yttre paverkan.

Foérutom hog autonomi géllande hur yrket ska utforas &r en annan viktig aspekt att det ska
kravas en sarskild kompetens for att utfora arbetet (Brante 2009). Det finns darfor en risk
for att professionen forsvagas om hélso- och sjukvardskuratorn pa langre sikt inte kommer
kunna anvéanda stora delar av sin kompetens. Genom att denne i allt for stor utrakning
kommer behova utfora samtal digitalt eller pa andra satt géra avkall pa viktig icke verbal

kommunikation sitt arbete.

Samtidigt finns det fordelar med den tekniska accelerationen bland annat eftersom den
leder till att manniskor far mer tid for andrum och reflektion (Rosa 2009). Den tekniska

utvecklingen leder till en 6kad effektivitet som manga ganger kan vara positiv och under
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en radande pandemi &r det utan tvekan &n stor tillgang inte minst for det psykosociala
arbetet

Dock betonar Rosa (2009) att det ar viktigt att stanna upp och inte latas dras med i det
accelererande tempot. Genom att vara kritiska till de férandringar i normer och av vara

verksamheter som den sociala accelerationen frambringar

Pressen utifran, uppifran och inifran pa effektivitet och flexibelt i kombination med en
formbar profession kan dock tankas 6ka risken for att det psykosociala arbetet pa langre
sikt till en viss man urholkas. Om inte det laggs tid pa att stanna och reflektera 6ver vilka

forandringar som sker och dess mojliga konsekvenser.

Givetvis har krav pa nya arbetssétt varit nddvandiga under pandemin men fragan hur det
psykosociala arbetet kommer se ut efter att pandemin och dérmed fysiska restriktioner

lattar.

Det psykosociala arbetet inom halso- och sjukvarden bade utmaningar och mojligheter.
Det ar hur dessa mojligheter och utmaningar tas till vara pa och hanteras som sedan

kommer bli avgdrande for det framtida psykosociala arbetet inom hélso- och sjukvarden.

Forslag pa framtida forsning

Eftersom denna pandemi ar hogst pagaende kan det vara av vikt att fortsatt folja hur det
psykosociala arbetet paverkats av radande pandemi. Min studie har just utforts under
radande pandemi och det gar darfor att fraga sig hur det psykosociala arbetet inom halso-

och sjukvarden kommer att se ut efter denna pandemis slut?
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Bilaga ett: Mejl till barnkuratorer i Skane

Hej,

Under avslutade kurs ”SAHS05- Examensarbete for halso- och sjukvardskuratorsexamen” har
jag planerat att gora en intervjustudie med barnkuratorer i Skane. Studien handlar om hur
radande pandemi har paverkat det psykosociala arbetet. En intervju kommer ta ca 30-45
minuter och ske digitalt. Ni kommer vara avidentifierade och det kommer i examensarbetet
endast framga att intervjuer genomforts med barnkuratorer i Skane. Samtycke till att delta gar

att aterkalla och det material som samlas in vid intervjuerna kommer endast att anvandas i

studiesyfte.

Hor av er om ni har nagra fragor!
Tack for er tid!

Varma halsningar,

Emelie Stjernfelt

Socionom och halso-och sjukvardskuratorsstudent
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Bilaga tva: Intervjuguide

Bakgrund

Hur lange har du arbetat som sjukvardskurator?

Hur sdg en vanlig dag ut innan pandemin

Arbetssituation

Hur skulle du beskriva radande arbetssituation?
Hur har pandemin paverkat din arbetssituation?
Vad upplever du for utmaningar och svarigheter?

Vad ser du for mojligheter?

Samverkan och Samarbete

Hur paverkar pandemin samarbete och samverkan?

Hur forédndras samverkansmaten nér det sker digitalt eller med munskydd och visir?
Vad upplever du for utmaningar och svarigheter?

Vad ser du for mojligheter?

Patientmotet

Hur paverkar pandemin patientmotet?

Hur férandras patientmoten nar det sker digitalt eller med munskydd och visir?
Vad upplever du for utmaningar och svarigheter?

Vad ser du for moéjligheter
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