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The Covid-19 pandemic had a global effect on both the world as well as Swedish
healthcare. For example, new guidelines of wearing protective equipment were
required. However, the protective equipment created several barriers for
communication. The purpose of this thesis is to understand healthcare counselor’s
view on and experience of establishing relationships and how Covid-19, as well as
how the increased usage of protective equipment, has affected establishment of
relationships with patients. The thesis draws on Dewane’s theory of ”Use of Self”
and Howe’s ”Relationship-based thinking” as theoretical framework to analyze the
results. Eight qualitative interviews with healthcare counselors who had previous
experience of working in protective equipment have been used as empirical
material. The interviews were semi-structured and contacted in spring 2023. This
thesis has concluded that the healthcare counselors view themselves individually as
a tool and, therefore, use this tool as further strategies when establishing
relationships. In the context of the Covid-19 pandemic, various compensation
strategies were developed, e.g. verbalized interpretations, due to the lack of visual
expressions because of the protective equipment being used. These compensation
strategies were proven to be efficient when masks were used but not sufficient
enough when using, e.g. face shields.
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Inledning och problemformulering

Med avstamp i Covid-19 pandemin, ges i denna uppsats, en tillbakablick om hur en
hel vérld kastades om och forsokte forhalla sig till ett nytt, okant virus.
Vérldshalsoorganisationen, (WHQO) (2020) menar att varlden tidigare drabbats av
diverse pandemier men att Covid-19 har varit den mest utmanande i omfattning,
relaterat till global paverkan och spridning. Manga lander riktade sig till
organisationen for att fa information och nya uppdateringar om viruset, samt stod
och hjalp med distribution och tillgang till skyddsutrustning och vaccin. WHO gav
tidigt ut rekommendationer vad géller behandling och testning av viruset samt
information och strategier om hur sjukdomen skulle hanteras och hur smittspridning
skulle minskas. Flera lander valde att félja WHO:s rekommendationer medan
Sverige valde en annan, mindre restriktiv strategi med mal om folkimmunitet och
att skydda a&ldre och riskgrupper. Den svenska strategin blev kritiserad
internationellt for att den inte féljde WHO:s rekommendationer om att begransa
manskliga interaktioner, infora karantdan och testning. Sverige ansags ocksa agera
langsamt i att infora restriktioner for medborgarna (Lindstrom 2021). Svenska
nyheter kannetecknades av dagliga presskonferenser med uttalanden fran olika
myndighetsforetrddare som gav information om dodsantal, mutationer och framtida

prognoser.

Viruset paverkade halso- och sjukvarden som blev hart belastad och behovde stalla
om delar av sin planerade vard for att bereda akutvardsplatser for Covid-19
patienter, samt omplacera personal for att hantera situationen och méta de nya
behov som skapats av viruset (Socialstyrelsen 2022). Ur detta sammanhang
generade viruset nya spelregler for hur arbetet kunde bedrivas i halso- och
sjukvarden. Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska sjukvarden utreda,
beddma och behandla ohalsa och erbjuda en god och jamlik vard. Arbetsuppdraget,
med bakgrund i lagen om att ge god och likvérdig vard kvarstod samtidigt som

arbetsmilj6 och arbetets forutsattningar forandrades.

Venesoja et al. (2021) framfor att personalens arbete iklddda munskydd och annan
skyddsutrustning bland annat paverkat patientsakerheten i varden. Det fanns sedan

tidigare styrande dokument och riktlinjer om hur halso- och sjukvardsaktorer skulle



forhalla sig vid kommande pandemier och underlag for hur riktat krisstod skulle
ordnas fran saval Folkhalsomyndigheten (2019) som Socialstyrelsen (2018).
Emellertid uppdagades bekymmer med att bland annat tillgodose personalen
skyddsutrustning da beredskapslagren sedan en tid tillbaka avvecklats och att det

bade var vardplatsbrist och personalbrist i stora delar av landet (Lindstrém 2021).

Flera forskningsrapporter visar att kommunikationen paverkas negativt av
skyddsutrustning mellan bade hélso- och sjukvardspersonal och patient samt internt
mellan kollegor vilket i sin tur paverkat bade kvalitet och sakerhet i varden (Bindu
et al. 2022; Brown- Johnson et al. 2020; Foula et al. 2021: Hayirli et al. 2021;
Molnar-Szakacs et al. 2021). Sodersjukhuset (2020) skildrar i en nyhetsartikel det
psykosociala arbetet under pandemin genom uppréattande av kristelefoner,
omplaceringar av personal, stod till bade patienter och anhoriga samt stod till
personal. Problemen relateras till dels materiella och rumsliga barriérer, och dels
till konsekvenser av att kommunikationen paverkades. Skyddsutrustningen skapade
barridrer genom att paverka kommunikationen negativt da det var svart att prata, se
och hora varandra. Pafrestningarna fick i sin tur konsekvenser for
informationsutbytet och skapade forvirring hos bade personal och patient om
uppdrag och roller i teamet (Hayirli et al. 2021; Sellberg 2022). Dessa resultat
anspelar pa att mellanmanskliga relationer i halso- och sjukvarden paverkats

negativt vad galler saval kollegor sinsemellan som mellan personal och patient.

Organisationen International Federation of Social Workers (IFSW) lyfter i sin
rapport etiska dilemman socialarbetare vérlden 6ver behévt hantera i samband med
pandemin (Banks et al. 2020). En av punkterna som sarskilt uppmérksammas i
rapporten galler socialarbetares magjlighet till relationsskapande och att skapa en
tillitsfull kontakt med klienter med hjalp av digitala hjalpmedel eller iférda
skyddsutrustning. Detta i kontrast till att se varandras ansiktsuttryck som &r
vasentligt i kommunikation och viktigt for att skapa mellanmanskliga relationer
(Molnar-Szakacs et al. 2021). Genom skyddsutrustningen och digitala
kommunikationsmedel blev halso- och sjukvards kuratorn och dennas majlighet att
anvanda sin egen person som arbetsredskap mindre framtradande och svarare att
se. Utifran tidigare forskning, hamnade kuratorn i ett potentiellt dilemma déar

munskyddet & ena sidan blev en forutsattning for fysisk kontakt, a andra sidan ett



hinder for att skapa relationer. Skyddsutrustningen begrdnsade patientens
perception, vilket den hamtar fran bland annat mun och ansikte (Eide 2006). Saval
patientens som den professionellas blick och ansiktsuttryck ar vasentligt for att
anvanda ickeverbal kommunikation och att férmedla kanslouttryck, att inte kunna
ta del av varandras uttryck eller om den professionella skulle uppfattas ge uttryck
for felaktig kansloféormedling kan paverka alliansen och patientens uppfattning om
dess varde och tillit (ibid). Utifran pandemin och skyddsutrustningen stélldes
darmed kuratorn och annan personal i hélso- och sjukvarden infor nya dilemman

som de tidigare inte behdvt hantera.

| borjan av Covid-19 pandemin fick jag tillsammans med ett par kuratorskollegor i
uppdrag att arbeta pa en avdelning som stallt om till att enbart behandla Covid-19
patienter. Detta gjorde att vi ocksa fick stalla om och arbeta i en ny kontext efter de
nya spelreglerna. Arbetet i skyddsutrustning pa en ny avdelning och med for oss
okand personal préglades av nya insikter, erfarenheter och kunskaper men vackte
annu fler fragor kring var roll som kuratorer. Nagra av frdgorna relaterades till
skyddsutrustningen och att det bara var vara 6gon och hander som syntes for
patienterna  och om hur krisstodet skulle balanseras mot patientens
andningssvarigheter och angest. Arbetet innebar att vi sjalva skapade relationer
med dels patienter, dels okdnda kollegor som var klddda i samma typ av
skyddsutrustning som oss sjalva. Det blev tydligt for oss i rum utan
skyddsutrustning att vara forestallningar om vara nya kollegor inte 6verensstamde

med vad vi sjélva forst skapat oss en bild om.

Aven om det bara gatt nagra ar sedan Covid-19 pandemins utbrott har det hunnit
publiceras en hel del forskning om &mnet. Den st6rsta andelen forskning kommer
fran en medicinsk kontext som studerar viruset, dess uppkomst, spridning och
behandling. Forskningen hanterar ocksa en del fragor om att arbeta i
skyddsutrustning men saknar ofta ett samhéllsvetenskapligt och relationellt
perspektiv i det medicinska sammanhanget (se Foula et al. 2021; Bindu et al. 2022
for undantag). | forskningen som presenterats finns en brist i att kombinera dessa
perspektiv, och for att forsta problemet och komplexiteten i konsekvenserna for
relationsskapande i skyddsutrustning behovs ytterligare kunskap genom kvalitativa

undersokningar dar upplevelser kan studeras pa annat sétt &n med statistik. Denna



uppsats vill bidra med kunskap om relationsskapande med patienter i
skyddsutrustning och vilka konsekvenser Covid-19 haft for hélso- och
sjukvardskuratorer, resultaten kan anvandas for att fa oOkad forstaelse for

sammanhanget och for att utveckla kuratorers framtida arbete i skyddsutrustning.

Syfte
Syftet med uppsatsen &r att forstd kuratorers syn pa och upplevelse av
relationsskapande och hur Covid-19 samt den Okande anvandningen av

skyddsutrustning har paverkat relationsskapande med patienten.

Fragestallningar

For att uppna syftet har foljande forskningsfragor formulerats:

1. Hur ser hélso- och sjukvardskuratorn pa relationsskapande med patienter?

2. Vad har halso- och sjukvardskuratorn for erfarenheter kring att arbeta i
skyddsutrustning och hur har skyddsutrustningen paverkat relationsskapande
med patienterna?

3. Vilka konsekvenser far det 6kande anvandandet av skyddsutrustning, som
startades med utbrottet av Covid-19, for halso- och sjukvardskuratorer, och

deras relationsskapande med patienter?

Tidigare forskning

Forskningslaget som presenteras i detta avsnitt kommer fran tre olika
forskningsfalt; 1) relationsskapande i socialt arbete, 2) kuratorn i hélso- och
sjukvard samt 3) Covid-19 pandemin och skyddsutrustning. Forskningsfalten om
relation och kuratorn tangerar varandra i vissa avseende, medan forskningen om
skyddsutrustning ofta kommer fran ett medicinskt perspektiv. Gemensamt for de
olika forskningsfélten &r att alla relaterar till syftet for uppsatsen. Inledningsvis
kommer tidigare forskning om relationsskapande for kuratorer och socialarbetare
presenteras foljt av forskning om kuratorns arbete i halso- och sjukvarden.
Avslutningsvis presenteras forskning om att arbeta i skyddsutrustning. Viss
forskning har ett svenskt perspektiv men en stor del ar hamtat fran en internationell

overblick kring forskningsfélten for en bredare forskningsoversikt.



Relationsskapande i socialt arbete

Stora delar av det sociala arbetet utgar fran att skapa relationer med manniskor.
Forskningsfaltet ar brett och undersoker relationer ur flera aspekter och inom olika
verksamheter. Det finns ingen sjalvklar oversattning till ’kurator” och inte heller
anledning att utesluta annan relationsforskning an den som berér kuratorn, varfor
sokordet ”social worker” anvénts i uppsatsens litteratursékning. Forskningen ar i
stort enhetlig vad galler vikten av att skapa relationer och vilka bestandsdelar som
kravs for att gora detta framgangsrikt. Det finns forskning som hanvisar till att
Covid-19 pandemin paskyndat utvecklingen och anvandandet av digitala verktyg i
professionella relationer. Det framkommer ocksa i tidigare forskning att det kan
finnas barriarer vad géller saval fysiska besok ikladd skyddsutrustning, som digitala
besok, vilket gor att dven forskningsféltet om digitalkommunikation ar relevant for

uppsatsen.

Att skapa professionella relationer

O"Connor (2019) framfor att socialarbetares relationer ar inbyggda i deras arbete
och undersoker genom en litteraturdversikt vilka teman som &r mest centrala
relaterade till socialarbetarens kanslor i en professionell relation. Centrala teman
som lyfts fram berdr den professionellas formaga att hantera och méta narhet och
distans i kontakten, relationell dynamik, ambivalens och organisatoriska
forutsattningar. Ortega-Galan, Ruiz-Fernandez och Ortiz-Amo (2020) hénvisar till
att professionella behdver besitta sarskilda formagor for att utveckla och hantera
deras professionella relationer. Det redogors ocksa for vikten av att professionella
utvecklar “emotionell intelligens” vilket relaterar till den professionellas formaga
att skydda sig fran de pafrestningen som det psykosociala arbetet innebar. Den
professionellas formaga att formedla empati i en professionell relation lyfts fram
som ett av de viktigaste elementen for att relationen mellan professionell och klient
ska anses vara valfungerande. Forutom ett empatiskt forhallningssatt till klienten,
behover den professionella ha ett icke-varderande forhallningssatt, for att kunna
mota individerna som &r i behov av socialarbetarens hjalp eller stod (ibid).



Egan, Maidment och Connolly (2017) studie visar att tillit, foértroende, trygghet,
sekretess och reflektionsmajligheter i relationen &r viktiga bestandsdelar fér en god
relation. Tillit och fortroende var i manga fall grunden for att en klient skulle kunna
kanna sig trygg och saker i relationen. Aven Sinai-Glazer (2020) lyfter fram tillit,
fortroende och trygghet som viktiga bestandsdelar i den professionella relationen
och menar att tilliten byggs upp Over tid. Andra viktiga faktorer i en professionell
relation hanvisas till empatisk formaga att den professionella ska lyssna och forsoka
forsta den andra personen samt gora ansprak pa att hjalpa. Det ansags ocksa viktigt
for professionella att visa sig medmanskliga och framféra sin medkénsla, genom
detta forhallningssatt kunde personalen ocksa visa pa sin egen sarbarhet vilket
ansags betydelsefullt for relationen. Slutligen lyfter Sinai-Glazer (2020) att den
professionella behdver ge uttryck for att vara varm, positiv och omhandertagande
samt att det finns ndgon form av trivselfaktor i relationen, som respondenterna i

studien beskrev som en kénsla av samhorighet eller gemenskap.

Ortega-Galan, Ruiz-Fernandez och Ortiz-Amo (2020) lyfter fram ett etiskt problem
I att utdva empati och samtidigt vara emotionellt intelligent. Problemet beskrivs
med hénvisning till den professionellas sjadlvomsorg och behov av att distansera sig
och inte lata sig paverkas av beréattelserna eller situationerna som uppstar i motet
med klient. Det blir alltsa dubbla och motstridiga roller i att vara narvarande och
utdva empati men samtidigt se till att d4gna sig at sjalvomsorg och distansera sig
emotionellt i kontakten. Liknande paradox lyfter O"Connor (2019) fram da hon
menar att professionellas kéanslor bade har ett relationsskapande syfte och att det
finns tveksamhet om nér och hur kénslor kan eller ska anvéndas i professionella
relationer. O"Connor (2019) lyfter ocksa i sin litteraturstudie fram olika teman
utifran socialarbetarens egna kanslor och hur dessa kan anvandas i eller for att
paverka den professionella relationen med klient. Det framkommer att
socialarbetarens egna kénslor i vissa fall resulterar i att denna undviker &mnen som
vécker svara eller jobbiga kanslor hos socialarbetaren, vilket i sin tur kan paverka
relationen med klienten. O"Connor (2019) lyfter ocksa fram socialarbetarens
ambivalenta installning och forstaelse for sina kanslor i relationen till klienter, detta
relaterat till dennas personliga respektive professionella roll som inte gar att
separera fran varandra. Morley (2022) framhaller i sin australienska studie att

10



professionella behéver kunna asidoséatta sina egna behov till férman for klientens,
detta for att kunna mota och forsta denna dar den finns i sin kontext.

Relationsskapande i digitala rum

I likhet med relationsforskningen visar forskningen om relationer i digitala rum att
tillit, fortroende och trygghet i kontakten &r viktiga for att relationen ska fungera.
Yuen-Han Mo och Chan (2023) resultat visar att skillnaden i upplevelse mellan
digitala och fysiska besok var signifikanta och att respondenterna i férsta hand
foredrog fysiska kontakter och i andra hand en kombination av fysisk och digital
kontakt. Ett antal teman utkristalliserades som viktiga for att ha en fungerande
professionell, digital relation. Dels var tillgangligheten viktig, dels fértroende,
tydlighet i roller och kommunikation samt att kontakten var individcentrerad i form
av att total uppmérksamhet riktades mot varandra. Recmanové, Kalenda och
Kowalikova (2022) fann i sin studie att professionella férdrog direkt, fysisk kontakt
nar detta var mojligt for att inte riskera att kontakten skulle paverkas negativt av att
det digitala forumet kunde missa icke-verbalkommunikation eller att det skulle
upplevas mer anonymt. Daremot ansags digitalkommunikation kunna anvéndas
som komplement nar fysiska besok av olika anledningar inte var mojligt. Mishna
et al. (2021) sag att den digitala utvecklingen expanderat i samband med Covid-19
da fysiska besok i vissa situationer var begransade. Deras resultat visade tva
huvudsakliga bekymmer, det forsta med grénssattning relaterat till flexibilitet och
tillganglighet och det andra med patienters behov av och kunskap om tekniska
hjalpmedel. Wasilewski et al. (2022) studie visar att personal i halso- och sjukvard
behdvde anvanda sig av digitala hjalpmedel i hogre utstrackning. Detta for att
Covid-19 patienter och andra som drabbats av besoksférbuden som radde pa
sjukhusen skulle kunna ha kontakt med sina anhodriga, detta da det minskade
patienternas kénsla av isolering och hade en lugnande psykologisk effekt vilket

ansags positivt for bade patienter och personal.

Recmanova, Kalenda och Kowalikova (2022) sag att en av fordelarna med digital
kommunikation var att tillgangligheten var hogre och att det var lattare att fa
kontakt med den professionella, daremot sag de risker med att viktig information i

kontakterna gick miste i och med forlusten av den fysiska kontakten. Detta i likhet
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med Yuen-Han Mo och Chan (2023) studie dar det framkom att det fanns
upplevelse av att det var lattare att dlja och svarare att tolka kéanslor digitalt
vilket gjorde det svart for professionella att uppfatta det essentiella i subtila
meddelande eller kanslouttryck. Till skillnad fran forskningen ovan, visade
Sanders (2019) resultat att det fysiska motet inte var avgérande for hur den
behandlande kontakten fungerade och att terapeutisk behandling i digitala rum
kan fungera lika val som vid fysiska besok. Det forutsatter dock att bade
behandlare och patient ar inforstadda med potentiella begransningar och medvetna
om behov relaterade till detta, som exempelvis att artikulera tydligare. |
forskningen ses att det digitala kommunikationsmedlet har bade majligheter och
begransningar vad galler att anvanda i professionella samtal. | likhet med tidigare
forskning om skyddsutrustning framkommer olika dimensioner av hur relationen
paverkas av olika typer av digitala forum dar text och telefon inte ger mgjlighet
att anvanda kroppssprak tillskillnad fran videobesok. Tidigare forskning om
relationsskapande i socialt arbete visar pa egenskaper en professionell relation bor
innehalla, vilka dilemman som professionella behdver hantera och i vissa fall hur
relationsskapande gors. Detta tillsammans med potentiella likheter mellan
barriarer for relationsskapande i skyddsutrustning och med digitala forum samt
6kningen av digitala kommunikationsmedel i samband med Covid-19 pandemin
blir relevant for uppsatsen, da kuratorers syn pa och upplevelse av
relationsskapande med patienter samt konsekvenser av Covid-19 avses
undersokas.

Kuratorn i hélso- och sjukvard

| forhallande till relationsforskningen dar sokningen avsett relationsarbete i socialt
arbete i stort kommer nu mer specifik forskning om kuratorn och dennas roll i halso-
och sjukvard presenteras. Detta anses relevant pa grund av den medicinska kontext
kuratorn &r verksam i, mot relationsforskningen som haft en bredare sékning om
relationsskapande i socialt arbete. Litteratursokningen har fokuserat pa kuratorns
roll genom det psykosociala arbetet i medicinsk kontext genom bade en svensk och
internationell kontext, for att belysa olika perspektiv pa kuratorns arbete.
Internationellt skiljer sig kuratorns arbetsuppgifter at da utvecklingen av

yrkesrollen sett olika ut i olika lander (Blom et al. 2014). Bendmningen for

12



yrkesrollen skiljer sig ocksa internationellt men kommer har omnamnas som
“kurator”. Forskningsféltet och antalet publicerade artiklar om kuratorn som
profession och dennas positionering i halso- och sjukvarden har okat de senaste
aren, vilket bade breddat och starkt faltet som stracker sig 6ver en medicinsk,

psykologisk och samhallsvetenskaplig arena (Svard & Sward 2022).

Psykosocialt arbete i halso- och sjukvarden

Sernbo (2019) framfor i sin avhandling att kuratorns arbete blir till i granslandet
mellan det medicinska sammanhanget och det sociala arbetet. Liknande
beskrivning ger Maramaldi et al. (2014) av kuratorns positionering i hélso- och
sjukvarden i USA. Studien utgar fran den biopsykosociala modellen, som hanvisar
till att biologiska, psykologiska och sociala faktorer mots, och menar att kuratorns
arbete tangerar alla tre omraden. Den medicinska kontexten innebar att dven
kuratorn behdver ha viss grundldggande medicinsk kunskap om det aktuella
omradet den arbetar mot (Giamportone 2022). Sernbo (2019) redogor for hur
kuratorn i hélso- och sjukvard balanserar sin positionering genom att vara passiv
respektive aktiv och genom att folja och forflytta sig mellan system, uppdrag och
att foretrada personal eller patient genom olika roller. Patientens psykosociala
behov beaktas av samtliga professioner i det multiprofessionella teamet men
kuratorn har det huvudsakliga ansvaret (Heidenreich et al. 2017). Det sociala
arbetet i somatisk kontext ger vardpersonalen mojlighet att fokusera pa sitt
medicinska uppdrag samtidigt som det psykosociala perspektivet och
krisbehandling blir omhandertaget av kuratorn (Maramaldi et al. 2014).
Gransoverskridningar  mellan  professionernas  respektive  huvudsakliga
ansvarsomrade i teamet kan skapa mojlighet till mer effektivt arbete och en god
gemensam Overblick om det aktuella arendet (Maramaldi et al. 2014; Giamportone
2022).

| Giamportones (2022) intervjuer med kuratorer i halso- och sjukvard framkom att
deras huvudsakliga arbetsuppgifter innefattade psykosocialt behandlingsarbete.
Detta innefattar bland flera praktiskt och emotionellt st6d samt att forklara och
hjalpa patienten forsta sin somatiska situation, det vill séga att forklara medicinsk

information som patienten fatt till sig fran annan vardpersonal. Detta i likhet med
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Sernbos (2019) avhandling dér hon framfor att kuratorn utifran drende och
uppdrag ska vara flexibel och anpassningsbar relaterat till &rendets karaktér och
kuratorns tilldelade uppdrag. Johnston och Termp (2018) menar att det inte finns
sa mycket forskning om det stédjande sociala arbetet d&ven om detta hor till en av
kuratorns vanligaste arbetsuppgifter. Resultaten i deras studie visar att patienter i
forsta hand ar i behov av forstaelse och kunskap kring sin livssituation. Detta
behov behdver uppfyllas innan patienten kan anpassa sig till en ny situation
relaterat till de somatiska forutsattningarna och for att i ett senare skede kunna
acceptera och ta till sig hjalp- eller stodinsatser. Sammantaget beskrivs kuratorns
psykosociala uppdrag i halso- och sjukvarden i férhallande till ett gransland
mellan psykologiska, sociala och medicinska dimensioner dar kuratorn har viss
kunskap kring samtliga amnen. Det framkommer inte nagra storre skillnader i
forskningen om kuratorn relaterat till vilket land den producerats i, &ven om
kuratorns yrkesroll kan skilja sig internationellt finns tendenser till en gemensam,
overgripande bild av det psykosociala arbetet. Som framgatt ur Johnston och
Termp (2018) studie finns begrénsad tillganglig kunskap om kuratorns stédjande
samtal, men ocksa om hur kuratorns professionella relationer ser ut och etableras i
hélso- och sjukvarden. Detta &r nagot som avses undersokas i uppsatsen, genom
kuratorers syn pa och upplevelse av relationsskapande med patienter i halso- och

sjukvard.

Covid-19 pandemin och skyddsutrustning

I samband med Covid-19 pandemins utbrott 6ppnades ett nytt forskningsféalt som
fokuserar dels pa medicinska fragor, dels pa fragor relaterade till personalen och
anvandande av skyddsutrustning. Forskningen om skyddsutrustning har i forsta
hand berort personalens hélsa och upplevelser av att arbeta ikladda
skyddsutrustning. Utifran syftet med uppsatsen kommer detta avsnitt istallet
fokusera pa forskningen som berort hur kontakten mellan personal och patient
upplevts fran deras respektive perspektiv for att skapa en bild av hur
skyddsutrustningens har paverkat kontakten och relationen. I sokandet och lasandet
av tidigare forskning om skyddsutrustning har tva stérre teman kunnat definieras:
1) ansiktets betydelse och icke-verbal kommunikation samt 2) kansloférmedling

och relation. Forskningen som presenteras nedan har i synnerhet fokuserat pa
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munskydd som skyddsutrustning och forlusten av att inte kunna se ett helt ansikte.
Forskningsresultaten har inte varit helt samstammiga och visar pa variationer i hur
anvandandet upplevts av bade personal och patienter, i viss forskning ar ocksa

resultaten nagot motstridiga.

Covid-19: Ansikte och icke-verbal kommunikation

Vad géller forskning om skyddsutrustning och ansiktets betydelse samt icke-verbal
kommunikation har forskningsresultaten varit nagorlunda enhetliga. Mheidly et al.
(2020) framfor att kommunikationen och uttryck som férmedlas och konstrueras av
den undre delen av ansiktet forsvaras vid interaktioner dar munskydd anvands. |
artikeln foreslas ett antal strategier for att hantera bekymmer som kan uppsta nar
munskydd anvands. Dessa strategier utgar fran att medvetandegdra kontexten for
att kunna uppméarksamma funktioner som forsvinner men ocksa konkreta tips for
att kommunicera battre genom munskydd. Bland annat framfars forslag pa hur icke-
verbal kommunikation och &6gonbrynen kan anvandas for att tydliggora
kommunikation och formedling av kénslouttryck, vilket &ven framkommit i
Erschens et al. (2022) studie. I deras resultat framkom ocksa att en knapp minoritet
av personalen som tillfragades rapporterade att de dels blev mer tydliga och
konkreta i sina uttryck och, dels anvédnde icke-verbal kommunikation i hdgre
utstrackning nar de anvande munskydd. Aven Wasilewski et al. (2022) framhaller
att personalen forsokte anvénda sig av andra strategier for att kompensera for
minskad verbal kommunikation nér skyddsutrustning anvandes, detta kunde vara
att hjalpa patienterna att k&nna sig mer som sig genom att exempelvis gora i ordning
haret eller mojliggora att patienterna kunde utdva sin religion. | dessa studier ses
arbetet i munskydd som nagon form av hinder i kontakten med patient och att den
minskade kommunikationen och férmedling av kanslouttryck behdvde
kompenseras genom olika strategier for att kunna skapa en god relation med

patienterna.

Grenville och Dwyer (2022) hanvisar sina resultat om att det ar svart att formedla
kénslor i skyddsutrustning till hur och vad den nedre delen av ansiktet férmedlar
nar manniskor uttrycker sig icke-verbalt och att denna kommunikation déljs genom

munskydd. Detta i likhet med Molnar-Szakacs et al. (2021) som redogér for att
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bade den verbala och icke verbala kommunikationen paverkats av att
skyddsutrustningen hindrat fran att se hela ansiktet och hammat mojlighet att lasa
pa lappar och tolka kanslor och interaktioner, vilket hanvisas till att 6gonen och
munnen tillsammans skapar avgdérande ledtradar om maéanniskans avsikter och
kéanslor. Forfattarna problematiserar ocksa hur manniskor kan bearbeta och hantera
viktig information nar det viktigaste ickeverbala verktyget som ansiktet utgor
saknas. Mitzkovitz, et al. (2022) framfor att den professionellas formaga att
formedla empati ar centralt for relationsskapande med patienter, samtidigt visar
deras studie att patienter inte uppfattar sin behandlares empati lika tydligt néar de
anvander munskydd. Resultaten visar ocksa att den icke-verbala kommunikationen
fran den professionella nar munskydd anvands blir viktig for att na terapeutisk
allians i munskydd. Likt annan redovisad forskning (Grenville & Dwyer 2022;
Molnar-Szakacs et al. 2021 m.fl.) framhaller Mitzkovitz et al. (2022) att det &r den
nedre delen av ansiktet som doljs i munskydd som ger upphov till svarigheterna att
kommunicera och férmedla kénslor, vilket kan vara viktigt att undersoka vidare i

denna studie.

Covid-19: Kanslor och relation

Wasilewski et al. (2022) genomforde en kvalitativ studie i Canada relaterad till
Covid-19 med bade halso- och sjukvardspersonal och patienter som
intervjupersoner. Resultaten visar att besoksforbud bidrog till att patienterna
upplevde sig isolerade fran sin omgivning. Det framkommer ocksa beskrivningar
om stigmatisering och att patienterna upplevde att dven personal kunnat undvika
patienterna bade under och efter att de varit smittsamma. | motsats till detta ges
ocksa beskrivningar om att personal varit betydelsefulla for patienterna nar dem
gett bade emotionellt stod och berdring vilket anses varit lugnande. Patienterna
framholl att personalens bemdtande var av stor vikt for att kunna lindra och bekrafta
angest och andra svara kanslor som patienterna drabbades av (ibid). Grenville och
Dwyer (2022) studie visar att munskydd hade paverkan pa hur manniskor kunde
formedla emotioner, daremot kunde de inte pavisa att detta var konsekvent mellan
kanslor. Exempelvis framkom att kanslor som gav ansprak pa arga eller neutrala
uttryck var lattare att kdnna igen medan emotioner sa som gladje eller sorgsenhet

var svarare att formedla och uppfatta. Ross och George (2022) studie visar liknande
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resultat och framhaller att det finns viss svarighet med att uppfatta formedlade
kéanslor i skyddsutrustning, aven dem framfor att det ar svarare att uppfatta uttryck
av gladje néar personen bar munskydd. Till skillnad fran Grenville och Dwyer
(2022) menar dock Ross och George (2022) att det inte finns nagra svarigheter att
kommunicera ké&nslor i munskydd om hela kroppen &r synlig for mottagaren, och
menar da att ansiktet inte har den avgorande betydelsen. | en studie publicerad fore
Covid-19 pandemin framkom att patienter som tréffat lakare med munskydd inte
upplevde kontakten sdmre &n kontakterna utan munskydd, detta oberoende av om
det for patienten var en sedan tidigare k&nd eller okand l&kare. Emellertid fann de
att patienter hade svarare for att uppfatta lakarens empati nar denna hade
skyddsutrustning pa sig (Ka man Wong et al. 2013). | detta sammanhang bor
ldkarens formedling av empati inte vara relaterat till grund for relationsskapande, i
motsats till Ortega-Galén, Ruiz-Ferndndez och Ortiz-Amo (2020) studie som visar
att empati ar en viktig del for att skapa relation.

Grahlow, Rupp och Derntl (2022) fann i sin studie att arga uttryck upplevdes
mindre hotfulla i munskydd tillskillnad fran gladje och sorg som upplevdes som
mer skrammande i munskydd i jamforelse med att inte ha nagot munskydd.
Erschens et al. (2022) framfor svarigheterna bade personal och patienter upplevt
med att anvanda munskydd men framhaller likt Ka man Wong et al (2013) att detta
inte hindrat patienter fran att ta eller ha kontakt med personalen. Erschens et al.
(2022) framfor att det bland annat varit svart for patienter att bade uppfatta och
anvanda sig av humor och ironi ndr munskydd anvénts. Fo6r personalens del
framkom det att de kunde uppleva sig alienerade och att deras roll i teamet blev mer
opersonlig an tidigare vilket bidrog till upplevelse av att vara mer anonyma som
personer och kénsla av utanforskap. Sammantaget visar tidigare forskning att
skyddsutrustning paverkat bade professionellas verbala och icke-verbala uttryck
samt formaga att formedla kanslouttryck, de flesta studierna har varit centrerade
kring munskydd eller att nedre delen av ansiktet dolts i skyddsutrustning. Daremot
har ingen studie fokuserat pa hur relationsskapande med patienter paverkats av
skyddsutrustningen eller undersokt hur kuratorer paverkats av att arbeta och ha

samtal i skyddsutrustning, vilket uppsatsen syftar att bidra till.
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Summering

Forskningsoversikten dr hamtad fran bade svensk och internationell kontext for att
uppmarksamma olika perspektiv och fa en bredare bild av det sammantagna
kunskapsléget. Tidigare forskning om relationsskapande har visat att tillit,
fortroende och kéansloférmedling ar viktiga egenskaper for professionella relationer
tillsammans med att formaga att formedla empati och skapa trygghet. | forskning
om digitala rum framgick att fysiska besok foredrogs och det framstéalls farhagor
om att det varit lattare att délja och svarare uppfatta essentiella och subtila uttryck,
positiva upplevelser hanvisas till tillganglighet. Kuratorns roll i halso- och sjukvard
beskrivs genom social, psykologisk och viss medicinsk kunskap, med det
huvudsakliga psykosociala ansvaret for patienterna. Tidigare forskning om
skyddsutrustning har visat att formedla kanslouttryck och uppfatta icke-verbal
kommunikation forsvarats, vilket i relationsforskningen framstalldes som viktigt
for relationsskapande. Forskningen &r dock inte helt konsekvent, det finns
invandningar om att skyddsutrustningen inte hindrat kontakt mellan patient och
personal. Ur forskningsoversikten framgar att det finns forskning om samtliga tre
omraden och att relation och hélso- och sjukvardskuratorns yrkesroll ibland
kombineras, emellertid finns inte eller liten del forskning som sammanfor alla tre
omraden, vilka har betydelse for kuratorns mojlighet till relationsskapande i
skyddsutrustning. I férhallande till detta framkommer inte heller samlad kunskap
om hur olika typer av skyddsutrustning paverkar relationen eller méjlighet att
formedla kanslouttryck i férhallande till personalens upplevelse och méaende av att
anvanda skyddsutrustning. Genom att sammanfdra och understka dessa aspekter
genom halso- och sjukvardskuratorers erfarenheter vill denna uppsats bidra med ny
och samlad kunskap utifran dessa identifierade kunskapsluckor.

Teoretiska utgangspunkter

| detta avsnitt kommer de teoretiska perspektiv som har anvants i analysarbetet att
presenteras och beskrivas. Dels kommer valet av teorier att motiveras, dels
forklaras utifran hur de kan forstas i relation till empirin som samlats in. Som
tidigare beskrivits finns kuratorn i halso- och sjukvarden i granslandet mellan den
medicinska och sociala kontexten. N&r kuratorn etablerar kontakt med sin patient

borjar kuratorns uppdrag om att skapa relation, vilken senare har betydelse for hur

18



kontakten kommer att bli och upplevas av saval den professionella som patienten.
For att forsta hur kuratorer skapar relationer med sina patienter har tva teorier valts
ut: Howe’s (1998, 2017) relationsbaserade tdnkande och Dewane’s (2006) Use of
Self. Utifran dessa valda teoretiska perspektiv har sedan nagra centrala begrepp,
som ansetts vara vasentliga for att kunna uppna uppsatsen syfte och besvara

fragestallningar, valts ut for att analysera empirin.

Relationskapande: Genom att anvanda sig sjalv

Relationen mellan kurator och patient anses enligt bade det relationsbaserade
tankandet och Use of Self vara en vasentlig byggsten i en professionell kontakt fér
att kunna lyckas med forandring och malet med kontakten. Férandringen relaterar,
enligt dessa synsatt, till malet for kontakten vilket fran kuratorns perspektiv kan
innefatta att patienten behdver forhalla eller anpassa sig till en ny typ av
livssituation. En god relation och terapeutisk allians anses ur dessa perspektiv vara
grunden for relationsskapande och att den professionella anvéander sig sjalv som
redskap for att skapa relation. Pa detta satt blir relationen och den professionellas
egen person central for att kuratorer ska kunna utfora sitt arbete och lyckas med
forandring och det mal som satts upp for kontakten. Detta innebdr i sin tur att
kuratorn primért behover en god sjalvkannedom for att kunna forsta andra for att
sekundart kunna hjalpa och stodja patienten till forandring eller det som avses med
malet for kontakten (Howe 1998; Dewane 2006).

Utifran ett relationsbaserat tankande etableras relationen genom att kuratorn har
och med skicklighet kan anvanda sig av ett antal fardigheter. Vilka fardigheter som
anvands varierar beroende pa vilket arbete som ska utforas. For att skapa en
professionell relation med god och trygg grund ar tillit mellan kurator och patient
viktigt. Den trygga och tillitsfulla grunden anvéands sen for att kunna paborja arbetet
med att identifiera patientens behov och senare val av intervention for att definiera
malet eller férandringen med kontakten. Kuratorn behéver saledes i forsta hand
arbeta med att etablera en god professionell relation, i andra hand identifiera
patientens behov for att kunna lyckas med forandringen eller malet med kontakten
(Howe 1998, 2017).
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Utifran Use of Self belyses istallet hur kuratorn anvander sig sjalv och sin egen
personlighet som redskap och fardighet for att skapa terapeutisk allians och
forandring. ”Use of Self" kommer att anvdndas som analytiskt begrepp i analysen
for att forsta pa vilket satt kuratorer anvander sig sjalva som redskap for att skapa
relation med patient. Att anvdnda sig sjalv enligt detta synséatt, innebar att
personliga egenskaper, god sjalvk&nnedom och relationella fardigheter, i detta fall
hos kuratorn, anvéands for att skapa terapeutiska relationer och uppna férandring
eller annat angivet mal med kontakten. Hur och nar den professionella anvander sig
sjalv och sin person i kontakten relaterar till patientens behov och mottaglighet for
detta (Dewane 2006).

De bada teorierna ar centrerade kring den professionellas roll och egen person
tillsammans med hur kuratorn anvéander sina fardigheter. Detta kommer i analysen
anvandas for att forsta hur kuratorn anvéander sig sjalv och vid vilka tillfallen detta
gors, nar det inte gors och konsekvenser av detta. De valda teoretiska perspektiven
har dock vissa begransningar. Det centrerade perspektivet kring kuratorn skapar till
exempel begransning vad géller att kunna forsta kuratorns arbetskontext och andra
relationsskapande aspekter. Perspektiv och dimensioner av arbetet, sdsom
exempelvis organisatoriska faktorer och struktur i arbetet eller vilka kontexter
relation med patient ska skapas i, saknas. Trots dessa begrénsningar, kan de valda
teoretiska perspektiven anda hjélpa till att forsta kuratorers syn pa och upplevelse
av relationsskapande med patienter och konsekvenser fran Covid-19 och det 6kande

anvandandet av skyddsutrustning.

Fardigheter

Kuratorns fardigheter innefattar olika delar och personliga egenskaper som
kuratorn kan anvénda sig av for att lyckas med sitt relationsskapande och malet for
kontakten. Hur och nér kuratorerna anvander sina fardigheter anpassas efter kontext
och patient. For att forsta kuratorns relationella fardigheter utifran relationsbaserade
tdnkandet kommer begreppen ’social intelligens”, ”empati” och “mentalisera” att
anvandas. | forhallande till "Use of Self" har tre begrepp valts ut, “angest”,
“relationell dynamik™ och ”humor”. Begreppens innebdrd och funktion kommer

diskuteras nedan. Av dessa sex begrepp har ”social intelligens”, relationell
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dynamik” och “mentalisera” en mer dvergripande utgangspunkt, som syftar till
kuratorns formaga att anvanda dessa fardigheter i relationsskapande, vilka inte
nodvandigtvis kommer fran egen person och som star utanfor kuratorns personliga
egenskaper. De andra tre begreppen “empati”, “humor” och “&ngest”, utgar istéllet
fran en annan niva, som mer personlig utgangspunkt dar kuratorn anvander sin egen
person och erfarenheter for att skapa relation med patienter. Ordens betydelse i sig
ar saledes inte kuratorns fardighet, hur kuratorn anvénder sig av sig sjalv genom

dessa begrepp &r det som syftar till att kuratorn anvander sig av sin fardighet.

For det forsta kommer begreppet “’social intelligens” att anvandas som analytiskt
begrepp i uppsatsen. Att anvanda denna fardighet och visa pa skicklighet i
relationsarbete syftar att kuratorn kan forstd och kanna in sin egen och andras
kanslostamning. For att lyckas med detta behéver kuratorn bade forsta och kanna
sig lugn och trygg i sina egna kanslor, detta for att kunna halla nere sina
psykologiska forsvar som annars riskerar att paverka relationen. P4 samma sétt
behover kuratorn arbeta med patienten for att denna ska kanna sig lugn och trygg
innan arbete med forandring och malet med kontakten kan paborjas. Genom “social
intelligens” mojliggors dels egen utveckling, dels att lara ut dessa fardigheter till
patient. Att lara ut denna fardighet innebar att patienten bade kan forsta sina
kansloreaktioner battre och att deras kéanslouttryck regleras och anpassas i andra

interaktioner och relationer an den professionella (Howe 2017; Dewane 2006).

For det andra kommer “relationell dynamik™ att anvandas som analytiskt begrepp.
Med begreppet menas att kuratorn anvéander sig sjalv genom att internalisera och
lara ut fardigheter som patient kan anvanda sig av i andra relationer. Detta genom
en véxelverkan mellan 6verféring och motoverféring dar kuratorn genom att
anvénda sig sjélv tar in den andra personen och dennas uttryck for att sedan fora
tillbaka, dar patient senare kan ta 6ver den professionellas relationella skicklighet
genom internalisering. Den relationella dynamiken innefattar den professionellas
egen sarbarhet och person i forhallande till tidigare erfarenheter och kanslor.
Relaterat till denna uppsats och att arbeta i skyddsutrustning, finns fysiska aspekter
om sarbarhet sa som att skyddsutrustningen kan sitta daligt, vara varm eller géra
det svarare att andas. Det finns ocksa psykiska aspekter att ta i beaktning sasom

smittorisk vid exponering for smittsamt virus. Att som professionell dela med sig
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av bade den personliga och professionella personen i relationen kan ge patienten
perspektiv pa objektivitet och medmansklighet (Dewane 2006).

For det tredje kommer begreppet “mentalisera” att anvandas som analytiskt
begrepp. Begreppet innefattar kuratorns mojlighet och férmaga att mentalisera och
att kunna ta in och forsta sina egna tankar och kanslor samt forhalla sig till dessa i
sitt arbete med patienter. Att kuratorn har formaga att mentalisera hanvisar ocksa
till att kunna ta in och forstd hur andras tankar och kanslor paverkar deras agerande.
Kuratorns empatiska uttryck och férmaga att mentalisera hanvisas till att ta in och
forsoka forsta dels vad kuratorn sjalv tanker och kanner, dels forsoka forsta vad

patienten tanker och kénner (Howe 2017).

For det fjarde kommer begreppet ”empati” att anvandas som analytiskt begrepp.
Den professionellas mojlighet att k&nna och uttrycka empati ar en fardighet som
relaterar till bade kuratorns egen person och skicklighet i relationsarbete. Empati
relateras dels till kuratorns majlighet att ta in och forsta en annan manniskas
livssituation, dels till att kunna formedla empati. Detta uppnas genom att undersoka
vart patienten varit innan och vad denna har med sig fran tidigare erfarenheter, vart
den &r nu och vad som &r aktuellt utifran aktuell livssituation samt vart den &r pa
vag. Empati dr saledes ndgot som &r centrerat kring patienten och inte utifran

kuratorns egen erfarenhet eller intresse (Howe 2017).

For det femte kommer humor” att anvandas som analytiskt begrepp for att forsta
hur kuratorn arbetar med relationsskapande. Humorn &r en fardighet dar kuratorn
kan anvanda sig sjalv och sin egen personlighet for relationsskapande med
patienter. Fordelarna med att anvanda sig av humor hanvisas till normalisering och
bekraftelse av patientens situation men ocksa att det kan vara nyckeln till
forandring. Humorn kan ocksa verka som nagot forlosande i en svar situation. Att
anvanda sig av malande beskrivningar, metaforer eller egna upplevelser i kontakten
bekréftar klienten i dennas situation och visar pa kuratorns empati. Att anvanda sin
humor i kontakten kan ocksa innebéra en del dilemman som den professionella
behover forhalla sig till for att inte raka forminska eller forlojliga patienten,
distansera sig mot patienten eller gora ansprak pa annan typ av relation &n

professionell (Dewane 2006).

22



For det sjatte kommer “angest” att anvdndas som analytiskt begrepp.
Professionellas angest kommer fran kéanslor som skapas i kontakten och relaterar
till den professionellas 6nskan och férhoppning om att gora ett bra arbete, vilket
avser bade relationsskapande och att lyckas med malet fér kontakten. Detta genom
att anvanda sig av egna erfarenheter som tangerar den aktuella situationen som
hanteras i kontakten. Egna erfarenheter kan relatera till angest som kansla eller
sarbarhet genom att ha liknande och aterkommande moten och samtal med svart
sjuka patienter. I relation till den ofta negativa upplevelsen av angest kan det vara
en kansla som den professionella énskar undvika snarare &n att anvanda sig av (jfr.
Dewane 2006).

Nagra av begreppen har delar som tangerar och liknar varandra medan andra &r mer
sjalvstandiga. Med avgrénsningen av vilka begrepp som kommer anvéndas kommer
ocksa begransning med teorin da det finns fler aspekter av relationsskapande &n de
som lyfts fram i detta avsnitt, utifran insamlad empiri anses de anda tillrackliga for
att svara till studiens syfte och fragestallningar. Dessa sex begrepp kommer saledes
att anvandas i analysen, for att forsta kuratorers syn pa och upplevelse av
relationsskapande samt vilka konsekvenser Covid-19 pandemin och det 6kande
anvandandet av skyddsutrustning haft, for att forsta hur kuratorer arbetar med

relationsskapande i kontakten med patienter.

Metodologiska 6vervaganden och tillvagagangssétt

| detta avsnitt kommer metodologiska 6vervédganden och diskussioner om
uppsatsens utformning och tillvagagangssatt presenteras. Till en borjan diskuteras
den vetenskapsteoretiska ansatsen som uppsatsen utgar ifran. Detta foljt av
diskussion om uppsatsens kvalitativa metodval, genomférande av intervjuer och
bearbetning av material. Ddrefter diskuteras uppsatsens fortjanster och
begrénsningar samt reflektioner om studiens tillforlitlighet. Avslutningsvis

diskuteras etiska 6vervaganden som varit aktuella under uppsatsskrivandet.
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Vetenskapsteoretisk ansats

Som vetenskapsteoretisk vagledning har uppsatsen haft en hermeneutisk ansats for
att kunna tolka och forsta hur kuratorer arbetar med relationsskapande och vilka
konsekvenser Covid-19 och den 6kande anvandningen av skyddsutrustning haft.
Den hermeneutiska idétraditionen har varit nara sammankopplat med texttolkning
och har senare utvecklats till att forsta manskliga beteende med tolkning av
meningen som central utgangspunkt, genom tolkningen blir &tergivna
beskrivningar det empiriska materialet och forstaelsen for fenomenet (Alvesson &
Skoldberg 2017). Relaterat till uppsatsens kvalitativa utgangspunkt med semi-
strukturerade intervjuer blir kuratorernas berattelser och deras tolkning av sin

livsvarld det empiriska underlaget.

Hermeneutiken kan beskrivas i en cirkel dar det finns olika traditioner for hur denna
kan se ut. Cirkeln som har anvéants i denna uppsats fungerar som en mojlighet att
cirkulera runt de olika omradena, tolka och forsta samt helhet och detalj. Helheten
blir forstaelig utifran delarna och tvartom. Forstaelsen grundar sig i tolkningen och
har varit néarvarande under hela uppsatsskrivandet. Detta har varit aktuellt i
uppsatsen utifran att kunna ga mellan tidigare forskning, teori och empiri for att
analysera materialet, det vill séga, en véaxelverkan mellan helhet och detalj. Med
den hermeneutiska ansatsen har forskarens roll betydelse genom dennas tolkning
och dven empatiska formaga att satta sig in i berattelsen och det empiriska
underlaget (Alvesson & Skoldberg 2017). Forskarens aktuella kunskapsniva om
fenomenet spelar ocksa in. Detta relaterar aven till forskarens forforstaelse for
amnet som har en central roll inom den hermeneutiska ansatsen (Sohlberg och
Sohlberg 2019). Min egen forstaelse om amnet kommer fran att jag sjalv under och
nagra ar efter Covid-19 pandemin arbetat med patienter ikladd skyddsutrustning.
Min egen forforstaelse ar ocksa anledningen till att denna uppsats skrivits. Som led
i min forforstaelse och att denna inte ska paverka riktning eller empiri har jag tagit
stod av en semi-strukturerad intervjuguide som kritiskt granskats och utgatt fran
tidigare forskning och teori. Detta for att sedan fordjupa mig i deras berattelser och
det som intervjupersonerna ansett vasentligt i relation till fragestéllningarna. Jag
har ocksa haft andra perspektiv att forhalla mig till an min egen erfarenhet, genom

ett teoretiskt ramverk och tidigare forskning. Samtidigt har det varit oundvikligt att
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forforstaelsen inte paverkat, detta genom de val som gjorts under uppsatsskrivandet,
samtidigt som systematiskt arbete minskat risken for att forforstaelsen skulle varit
styrande. Forforstaelsen kommer enligt hermeneutiken att utvecklas under
processens gang efterhand som det empiriska underlaget och kunskapsnivan
utvecklas (Alvesson & Skoldberg 2017).

Malstyrt urval

Uppsatsen har anvant ett malstyrt urval dar kontakt med intervjupersoner etablerats
genom en person med samordnande position av chefskaraktér for kuratorer inom
somatiska verksamheter. Malstyrda urval & enligt Bryman (2018)
sammankopplade med fragestallningarna och att forskaren darfor valjer
intervjupersoner som kan tankas ha kunskap kring det som behover besvaras, darav
vande jag mig till kuratorer inom den somatiska varden som haft erfarenhet av att
arbeta med patienter i skyddsutrustning. Att anvanda chefer som kontaktvag kan
enligt Kalman och Johansson (2019) vara problematiskt da intervjupersonerna kan
hamna i form av lojalitetskonflikt och beroendeférhallande relaterat till dels
deltagande, dels vad de k&nner sig bekvdma med att lyfta kring fenomenet som ska
studeras. Personen som initialt kontaktades har en form av chefskaraktar men
kuratorerna &r inte organisatoriskt anstéllda under denna person och bér darfor inte

ha varit berdrda av ovan namnda beroendeforhallande.

Urvalskriterierna har formulerats utifran att kunna uppna syftet med uppsatsen och
urvalsgruppen i denna studie har bestamts utifran ett inkluderingskriterium om att
kuratorerna ska ha arbetat med patienter i nagon form av skyddsutrustning. Utifran
min egen erfarenhet och anstéllning som kurator har kuratorer som jag har personlig
kannedom om exkluderats for att motverka nagon form av beroendestéllning eller
lojalitetskonflikt. Den forsta initiala kontakten togs via mail med bifogat
informationsbrev som sedan har formedlats vidare till ett hundratal kuratorer (se
bilaga 2). Av dessa har atta kuratorer medverkat i intervju, dar fyra av intervjuerna
har agt rum pa kuratorernas respektive arbetsplatser och fyra genomforts digitalt

via Teams.
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Intervjupersonerna har varit en tdmligen homogen grupp vad galler kon. Alla
intervjupersoner ar kvinnor och med erfarenhet av anstallning som kurator fran
cirka 3-13 ar. Samtliga intervjuade kuratorer har idag anstallning inom somatisk
vard dar alla varit verksamma vid olika enheter, vilket bidragit till en variation i
intervjumaterialet utifran deras respektive erfarenhet av att arbeta i
skyddsutrustning och med olika patientkategorier. En marginell skillnad har
uppmarksammats vad galler hur kuratorerna framstallt sin egen person i forhallande
till relationsskapande beroende pa antal ar i yrket, detta relateras framst till trygghet
I yrkesroll och har inte gett vidare konsekvenser for vare sig analys eller resultat.
Av intervjupersonerna ar sex av dem legitimerade Halso- och sjukvardskuratorer,
men samtliga intervjupersoner kommer i uppsatsen att omnamnas som kuratorer da
deras arbetsuppgifter eller erfarenheter inte skiljer sig at i forhallande till

legitimationen.

Semi-strukturerade intervjuer

| uppsatsen har kvalitativ metod, och ndrmare bestdmt semi-strukturerade
intervjuer, anvants for att samla empiri. Intervjuerna har anvants for att kunna
uppnd uppsatsens syfte och svara pa fragestallningarna, dar tanken har varit att
lyssna till intervjupersonernas berattelser om deras syn pa och upplevelse av
relationsskapande samt vilka konsekvenser som kommit fran att arbeta i
skyddsutrustning och under Covid-19 pandemin. For att kunna lyssna till
intervjupersonernas beréttelser har en metod som haft en grund men mojlighet att
ga utanfor denna behovts, vilket den kvalitativa intervjun ger mojlighet till da den
soker efter rorliga och flexibla intervjuer som kan ta olika riktningar beroende pa
intervjupersonens erfarenheter (Bryman 2018; Kvale och Brinkmann 2021).

Redan under insamlandet av tidigare forskning utkristalliserades ett antal teman
som var vanligt forekommande, detta tillsammans med teoretiskt ramverk blev
grunden for intervjuguiden som senare anvandes till intervjuerna. Intervjuguiden
har haft fasta teman och forslag pa fragestallningar (se bilaga 1), vilket har gett
mojlighet till en viss struktur i intervjuerna men ocksa mojlighet att félja upp
andra fragor som kuratorerna lyft, vilket gett intervjuerna en flexibilitet (jfr.

Bryman, 2018). Flexibiliteten och intervjuguiden har dels gett kuratorernas
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mojlighet att lyfta det som varit specifikt for deras upplevelser och erfarenheter
och, dels min mojlighet att lyssna in och folja upp det som intervjupersonen
framfort i forhallande till skyddsutrustning och relationsskapande med patient.
Intervjufragorna i intervjuguiden och senare aven under intervjun har haft Kvale
och Brinkmann (2021) beskrivning av intervjufragor som grund, vilket innebér att
respektive tema i intervjuguiden har bérjat med en inledande fraga kring amnet
foljt av sonderingsfragor som skapat mojlighet till uppfdljningsfragor. De
inledande frdgorna har varit centrerade kring kuratorernas yrkesmassiga
erfarenhet foljt av teman om skyddsutrustning, yrkesroll och relationsskapande. |
relation till sonderingsfragorna har flexibiliteten for bade intervjuperson och mig
Oppnat for berattelser om intervjupersonernas erfarenheter kring de tre teman som
har varit aktuella. Det har inte funnits nagon upplevelse av att intervjuerna skiljt
sig at beroende pa det fysiska besoket eller digitala formatet. Ljudupptagningen
under inspelning av intervjuerna har fungerat véasentligen val. Vid behov under
intervjun har fragorna varit mer direkta eller specificerande. Aven tystnad har
anvants som ett verktyg for att fora intervjun framat och tolkande fragor han
anvants for klargora huruvida jag uppfattat svaret réatt eller inte, i likhet med

Kvale och Brinkmanns (2021) beskrivning av hur man kan strukturera en intervju.

Metodvalets fortjanster och begrénsningar

Vad galler kvalitativ metod och semi-strukturerade intervjuer finns bade fortjanster
och begrénsningar, relaterat till sig sjalv och andra metodval. En kvalitativ studie
har inte for avsikt att kunna generalisera till en storre population eller dra statistiska
slutsatser om ett fenomen. Syftet med metodvalet har istéllet varit att forsta hur
kuratorer arbetar med relationsskapande med patienter samt vilka konsekvenser det
Okande anvéndandet av skyddsutrustning haft, varfor det setts mer betydelsefullt att
samla empiri med Kkvalitativa intervjuer. Detta med ett begransat antal
intervjupersoner som dels har specifik kunskap kring &mnet, dels kunnat ge ndrmre
och djupare beskrivningar om sina upplevelser av relationsskapande och
konsekvenser fran skyddsutrustning och Covid-19. Det begransade antalet
intervjupersoner hindrar fran att kunna generalisera till en storre population,

samtidigt som resultaten dnda kan vara anvandbara. Den kvalitativa utformningen

27



ger mojlighet att kunna sékerstélla att respondenterna har den 6nskade erfarenheten
som efterfragas for att kunna svara pa fragestallningarna (Bryman 2018).

Intervjuns fortjanster innefattar, som redan diskuterats, maojligheten for bade
intervjuperson och den som intervjuar att vara flexibel i relation till att kunna ga
utanfor de forutbestdamda teman och félja upp andra, nya teman och mojlighet att
ge eller fraga efter djupare reflektioner om amnet. En annan fordel med intervjuer
hanvisas till att kunna fraga om saker som inte gar att observera och att stalla
fordjupande foljdfragor som inte ar mojligt vid exempelvis enkater (Bryman 2018).
Strukturen som ges av intervjuguiden bidrar ocksa till att jag och min forforstaelse
inte riskerar att paverka intervjupersonen pa samma sétt som exempelvis vid en
ostrukturerad intervju. Min forforstaelse och anstillning kan ocksa ha gett
mojlighet och tillgang till battre forstaelse i intervjupersonernas beréttelser och
kontext samt lattare att etablera kontakt &n ndgon som inte haft samma erfarenhet
eller tillgang till falt. Flexibiliteten i intervjun kan dock paverka och resultera i
ledande fradgor (Bryman 2018), vilket ar ndgot som tagits i beaktning under
intervjuerna genom att lyssna till intervjupersonernas beréttelser och det dem
Onskar formedla. Under intervjuerna har det funnits tillfallen dar det funnits
samforstaelse kring amnet som beskrivits, i fragor om relationsskapande och
skyddsutrustning har intervjupersonernas berattelser och deras forstaelse och
tolkning av situationen varit i fokus med féljdfragor om deras upplevelser. I fragor
som istéllet, pa olika satt behandlat att som kurator finnas i en medicinsk kontext
med medicinska professioner, har intervjupersonernas berattelser fortsatt varit i
fokus men inte foljts upp med féljdfragor pa samma satt. Detta eftersom den
organisatoriska kontexten inte varit relaterad till studiens syfte eller
fragestallningar, samtidigt som det kan ha inneburit att vasentlig information inte

uppmarksammats.

Tillforlitlighet

| kvantitativ forskning ar reliabilitet och validitet centrala begrepp for att sakerstalla
god forskning som undersoker det som avses att undersokas och ger en indikation
pa vilken kvalitet unders6kningen haller. Begreppen ar svara att helt applicera inom

kvalitativ forskning och kanske inte heller helt nédvéandigt. Som alternativ lyfter
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Bryman (2018) att man inom kvalitativ forskning istallet kan titta pa palitlighet,
trovardighet, verforbarhet samt att styrka och konfirmera. Overforbarhet syftar till
den kvalitativa forskningens fylliga och djupa beskrivningar och huruvida dessa
kan vara Overforbara till en kontext utanfor det som studerats. | analysen har jag
forsokt aterge fylliga beskrivningar fran intervjumaterialet med flera citat for att fa
fram intervjupersonernas beskrivningar av sina upplevelser. Hur uppsatsen kan ses
som Gverforbar utanfor det som studerats gar inte att pa forhand att avgora i och
med att det inte har varit ett representativt urval for en stérre population som
undersokts. Uppsatsens overforbarhet far saledes vara upp till den som laser att
avgora. Palitlighet relaterar istallet till en kontroll och att sékerstalla att hela
forskningsprocessen gar att folja och har gatt ratt till (Bryman 2018). | férhallande
till detta har jag forsokt vara transparent med bade vilka val som gjorts och
tillvagagangssatt, i synnerhet i metodavsnittet. Jag har ocksa varit dppen och
transparent med min egen forforstaelse och ingang i denna studie, och hur denna

kan paverka resultatet.

Med trovardighet menas istallet en granskande blick om resultaten anses
trovardiga vilket aven relateras till att redogora for forskningsprocessen sa att
denna utforts i enlighet med de forhallningssatt som finns (Bryman 2018).
Relaterat till uppsatsens trovardighet har jag forsokt beskriva processen vad géller
bade bearbetning och analys transparent, vilket kommer féljas upp och forklaras
narmre under nésta rubrik. Genom att intervjumaterialet varit inspelat och sedan
transkriberats ordagrant har egna omskrivningar av empirin kunnat undvikas. Att
styrka och konfirmera hénvisar till objektivitet dar forskaren behéver visa att den
agerat och forhallit sig i god tro vilket innebdr att denna inte avsiktligen paverkat
forskningen (Bryman 2018). | och med forskarens centrala roll i kvalitativ
forskning blir det omajligt att forhalla sig helt objektiv i forhallande till
forskningsprocessen. Vad géller att styrka och konfirmera har jag istéllet forsokt
forhalla mig till detta genom att medvetet reflektera kring min egen roll och
forforstaelse. For att forforstaelsen inte ska ha varit styrande har teori, tidigare
forskning och intervjuguide anvants, samtidigt som detta kunnat paverka genom

att jag sjalv gjort valen.
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Bearbetning och analys av det empiriska materialet

Intervjuerna med kuratorerna har spelats in och sedan transkriberats ordagrant foér
att senare kodas och analyseras. Bryman (2018) framfor att det finns en risk med
att intervjuerna paverkas om de spelas in, relaterat till att intervjupersonerna blir
mer sjalvmedvetna och pa sa satt anpassar vad som séags. Detta ar inget som
upplevts under intervjuerna, vare sig vid de fysiska eller digitala. Dé&remot
upplevdes intervjupersonerna prata mer fritt och ge langre beskrivningar efter en
tid in i intervjuerna, detta tolkas dock snarare vara relaterat till kontext och trygghet
under intervjun an att inspelningen paverkade deras beréattelser. Att intervjuerna har
varit inspelade har varit till nytta for analysarbetet dar det funnits moéjlighet att vaxla
mellan skriven och talad intervju dar det i talad intervju varit lattare att skildra
framforande genom eventuella subtila meningar eller undertoner. Inspelade
intervjuer ger mojlighet till att bade lyssna och granska bade vad som ségs och hur
det ségs, vilket kan vara till fordel i analysarbetet (Bryman 2018).

For att transkribera intervjuerna har taligenkdnning, Dragon anvénts som
hjalpverktyg. Taligenkanning &r ett program som skriver talad text, vilket inneburit
att jag pratat in ljudinspelningarna och att programmet sedan har skrivit ut texten
ordagrant. Arbetet har underlattats av att jag redan sedan tidigare anvéant
taligenkanning och att verktyget kanner igen min rost. Verktyget anvands pa en
licens som ar direkt kopplat till mig, utan tillgang eller insyn fran andra. Det
transkriberade materialet har hanterats efterhand som intervjuerna genomforts
vilket inneburit att bearbetning och analys paborjats innan allt material varit
insamlat. Efter att texten transkriberats har jag lyssnat igenom intervjun igen for att
kontrollera att allt skrivits ut korrekt och ordagrant, detta i linje med den
hermeneutiska ansatsen som framhaller betydelsen av att tolka och forsta meningen
av intervjupersonens livsvarld (Alvesson & Skéldberg 2017). Bryman (2018) lyfter
att fordelar med detta arbetssatt framfor allt &r att det tar mindre tid &n att sjélv
skriva, riskerna ar framst relaterade till att verktyget inte kanner igen rosten och

skriver fel.
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Efter att intervjuerna transkriberats har dessa lasts igenom flera ganger och
bearbetats genom kodning och tematisk analys. Detta genom att sortera och ga
igenom materialet upprepade ganger, vilket har gett en god 6verblick om vad som
varit mer eller mindre framtradande men ocksad avvikande (Rennstam och
Wasterfors 2015). Kodningen har véxt fram systematiskt genom kommentarer i
separat dokument som senare sorterats och kategoriserats efter liknande innehall,
daribland har exempel pa koder varit psykisk- och fysisk paverkan av
skyddsutrustning, forandringar pa grund av Covid-19 samt relationsskapande med
och utan skyddsutrustning. | forhallande till min forforstaelse skildrades bade
vantade och ovantade a@mne som varit centrala for kuratorerna som intervjuats,
likasa har vissa forvantade amne inte lyfts fram av intervjupersonerna. Kodningen
och kategoriseringen har senare konstruerat tre huvudsakliga teman for analysen.
Det forsta temat &r relationsskapande med patient och vikten av att se ménniskan,
det andra &r relationsskapande med patient i skyddsutrustning och olika kontexter.
Det tredje och sista temat ar skyddsutrustning och Covid-19 pandemins
konsekvenser for halso- och sjukvardskuratorer. Tillvagagangssétt i analysarbetet
har initialt haft en induktiv ansats dar kodning skett utan forankring till tidigare
forskning eller teori men senare haft en véxelverkan mellan induktiv och deduktiv,
det vill sdga abduktiv ansats (Braun & Clarke 2006; Bryman 2018). Detta da teori
och uppsatsens fragestallningar tagits i beaktning och till viss del ocksa forandrats

genom teman som inhamtats fran empirin

Till analysen har citat valts ut efter relevans for studiens fragestallningar och syfte.
| citaten har det gjorts vissa andringar i form av borttagna upprepningar och
stakningar samt omskrivningar vad géller information som kan kopplas till
respektive intervjuperson, sdsom exempelvis  Kliniktillhérighet.  Aven
intervjupersonernas arbete med specifika sjukdomar har tagits bort eller
omformulerats till att bendmnas som sjukdom eller diagnos. Samtliga andringar har
kursiverats i analysen. Intervjupersonerna har ocksa i analysen fatt fingerade namn
som inte kan kopplas till respektive kurator. Detta relaterat till etiska aspekter som
beaktats for att hantera konfidentialitetskravet som hanvisar till att sékerstélla
intervjupersonernas anonymitet men ocksa med beaktning om att inte omskriva pa
ett satt sa informationen blir missvisande eller foérandrat meningen i kuratorns

beréttelse, i enlighet med hermeneutisk ansats. Kvale och Brinkmann (2021)
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hanvisar till konfidentialitetskravet och beskriver hur transkribering kan behéva
andras fran det ordagrant utskrivna till mer flytande beskrivningar med samma
mening och innehall for de risker som finns nér intervjupersonen tar del av
materialet men ocksd det oetiska i att materialet kan anses stotande,

osammanhéngande eller upprepande.

Etiska 6vervaganden

Till all typ av forskning behdver etiska Overvdgande tas i beaktning under hela
processen. Att anvénda intervjuer som metod for empiriinsamling innebér att
intervjupersonens berattelse filtreras genom intervjuarens teknik och
forhallningssatt vilket uppmanar till saval etiska som moraliska aspekter (Kvale och
Brinkmann 2021).

Da forfragan och informationsbrevet skickades ut fran en person av samordnande
karaktar, har jag inte haft mojlighet att styra vilka kuratorer som fatt forfragan om
att delta i studien. Detta har inneburit att forfragan dven gatt ut till kuratorer som
jag har personlig kannedom om och som jag utifran etiska aspekter behovt
exkludera for att inte riskera att var relation skulle paverka intervjupersonens
berattelse eller studiens resultat. Syftet med uppsatsen eller intervjufrdgorna har
inte avsett att fraga efter kansliga personuppgifter, sasom sexualitet, etnicitet eller
religion, men utifran flexibiliteten i intervjuerna har detta i vissa fall anda
framkommit. Nagra av kuratorerna har valt att dela med sig av personuppgifter som
kan tolkas kansliga, vilket enligt lag behovt hanteras (SFS 2022:444). Varken
kansliga personuppgifter eller beskrivningar om maende och trivsel har varit
aktuellt for analysen eller uppsatsen syfte men har anda beaktats da informationen
varit privat, innehallit kansliga personuppgifter och kan tankas kopplas till specifika
kuratorer. Denna empiri har valts bort bade for att det inte varit aktuellt och for att
skydda intervjupersonernas anonymitet. Likasa har material som kunnat uppfattas
kéansligt kring maende och trivsel och som kunnat kopplas till person tagits bort och

inte hanterats i analysen.
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Vetenskapsradet (2017) har presenterat och tagit fram fyra forskningsetiska
principer att forhalla sig till vid samhallsvetenskaplig ~ forskning.
Informationskravet har behandlats genom bade skriftlig och muntlig information
till intervjupersonerna. Innan deltagande i intervju har intervjupersonen fatt ett
skriftligt informationsbrev med information om studiens syfte och bakgrund (se
bilaga 2). Brevet har ocksa haft information om att videoinspelning kommer goras
om intervjupersonen samtycker till detta samt information om forvaring och vem
som har tillgang till materialet. Informationen har sedan upprepats muntligt i
samband med inledning av intervjun. Efter informationen har intervjupersonerna
fatt lamna sitt samtycke (se bilaga 3), i enlighet med samtyckeskravet, till
deltagande i studien badde muntligt och skriftligt. Den utformade
samtyckesblanketten har preciserats utifran att delta i studien, behandling av
uppgifter, att intervjun kommer spelas in och transkriberas samt med information
om att intervjupersonen ndr som helst kan avbryta sin medverkan utan att behtva
forklara sig eller att det skulle medféra ndgra konsekvenser, detta likt beskrivning
fran Kvale och Brinkmann (2021).

Konfidentialitetskravet hé&nvisar till att behandla intervjupersonernas uppgifter
konfidentiellt och att dessa inte hanteras av obehdriga (Vetenskapsradet 2017).
Intervjupersonerna har, som tidigare beskrivits, avidentifierats genom att hanteras
med fingerande namn i uppsatsen. Detta efter att materialet har transkriberats, detta
relateras till intervjupersonernas rétt till anonymitet och integritet och att ingen ska
kunna harleda deras beskrivningar till vare sig person eller arbetsplats. Som led i
detta har ké&nsliga uppgifter som kan kopplas till intervjupersonerna tagits bort eller
anonymiserats. Till detta har ocksa en Overvagning gjorts for att undvika att
omskrivningen skulle ge missledande information men samtidigt har beaktning
tagits till intervjupersonernas beréttelser genom Overvdgande om vasentlig
information for forstaelse mot deras ratt till att vara anonyma (Kvale och
Brinkmann 2021). Detta i linje med den hermeneutiska utgangspunkten som tar
fasta pa intervjupersonernas beréattelser och ser det viktigt att forsta vilken kontext
dessa kommer fran (Alvesson och Skoldberg 2017). 1 relation till
konfidentialitetskravet och beaktningar om omskrivningar har viss empiri fatt
véljas bort trots att den varit relevant for studiens syfte och fragestallningar, detta

da den kunnat tankas kopplas till specifik kurator. Nyttjandekravet syftar till att inte

33



sprida eller anvanda insamlat material i annat syfte &n ramen for undersokningen
(Vetenskapsradet 2017). Intervjupersonerna blev i informationsbrevet och i
samband med intervjuerna informerade om forhallningssatt i relation till
konfidentialitet- och nyttjandekrav genom att de kommer vara anonyma och att

materialet hanteras pa ett sakert satt.

Analys

I denna analys kommer tre teman presenteras, respektive tema kan kopplas till
uppsatsens fragestallningar. Inledningsvis presenteras ett tema om det relationella
perspektivet och kuratorernas erfarenheter av att skapa relation med patienter,
vilket relaterar till den forsta fragestallningen om kuratorns syn pa
relationsskapande. Detta f6ljt av ett tema som fokuserar pa relationsskapande i olika
kontexter, dar presenteras dven kontexten av att arbeta i skyddsutrustning och
forvarvade kompensationsstrategier kuratorerna utvecklat och anvént sig av for att
skapa relation, vilket knyter an till andra fragestallningen om kuratorers
erfarenheter av skyddsutrustning och relationsskapande. Avslutningsvis kommer
ett tema om Covid-19 och skyddsutrustningens konsekvenser for kuratorerna och
deras relationsskapande presenteras, vilken kopplas samman med den tredje
fragestallningen om  konsekvenser fran det Okande anvéandandet av
skyddsutrustning i samband med Covid-19.

Relationsskapande med patient och vikten av att se manniskan

Under detta tema kommer kuratorernas relationsskapande med patienter lyftas
fram. Att skapa och arbeta med den professionella relationen till patienter framstélls
som en central del i arbetet hos samtliga intervjuade kuratorer. | likhet med tidigare
forskning (O"Conner 2019; Sinai-Glazer 2020) beskrevs att etablera relation som
det som gav mojlighet att kunna hjalpa patienter vidare utifran deras respektive
livssituation. For att kunna skapa en trygg relation, beskrev kuratorerna dels ett
antal egenskaper och redskap kuratorn sjalv bor ha, dels ett antal egenskaper som
relationen bor innehalla. Bland flera namns: respekt, empati, icke-domande,

fortroende, allians, empati, narvaro och tillit.
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Kuratorn som sitt eget redskap

| intervjumaterialet fanns beskrivningar om hur kuratorerna anvénde sig sjalva som
redskap for att skapa relation med patienten. Att kuratorerna anvande sig sjalva som
redskap hanvisas bland annat till att anvénda sin egen erfarenhet och personliga
egenskaper for att sedan anpassa verbala uttryck och kroppssprak i forhallande till
vem patienten ar och hur dennas psykosociala och medicinska anamnes ser ut.

Emelie beskrev det pa foljande satt:

Man anvander sig sjalv eller sin erfarenhet som redskap, men det beror
ju pa vem man moter. Man dr lite skadespelare. Méter du en manniska
som har varit missbrukare har du ett annat sétt att prata &n om du moter
nagon som &r lakare eller professor (...) Det kraver verkligen att man
noggrant tanker pa ordval och hur du anvinder dig av hela

kroppsspraket.

| citatet ovan beskriver Emelie sig som en skadespelare”, vilket ar i likhet med ett
par andra kuratorer som benamnt det likadant. Nagra kuratorer har istéllet benamnt
sig som “kameleonter” i deras samtal med patienter. Emelie menar i citatet att hon
anvander olika delar av sig sjélv for att kunna maéta patienten i dennas livssituation
och pa dennas niva. Beskrivningen av att agera som “skidespelare” hanvisas inte
till att vara nagon annan eller att inte anvanda sig sjélv, snarare att anvanda olika
delar av sig sjalv som kan tankas spegla den aktuella patienten, Mirja forklara det

sa har:

Inte skadespeleri sa att man inte ar genuin i det man gér, men sa arbetar
jag med allians (...) deras sétt att uttrycka sig pa, deras satt att forenkla
eller forsvara saker och sa forsoker jag kopiera, eller spegla och vara

likadan.
I relation till att vara ’skadespelare” eller "kameleont” beskrev kuratorerna att deras

strategier for att skapa relation handlar om att anvanda sig sjalv som redskap genom
att anpassa och forma sig i samtalet med patient. Att forma sig sjalv hanvisas till att
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mota olika patienters behov genom dels att vara verbalt anpassningsbar, dels att
anvanda sitt kroppssprak. Detta kan forstas genom social intelligens dar kuratorn
har formaga att dels kanna in sin egen kanslostamning, dels patientens. Genom att
kuratorn anvénder social intelligens kan denna anpassa sig sjalv och sina
fardigheter i forhallande till vem patienten ar. Kuratorerna lyfter fram att de inte
har nagra externa redskap att arbeta med forutom sig sjalva i kontakten, detta i
motséattning till flera av de andra professionerna i halso- och sjukvarden som har
andra typer av redskap, matverktyg och mediciner att anvanda sig av. Sa har

beskrev tva intervjupersoner det:

Ja men det &r ju jag, det ar ju jag som &r redskapet sa att séga! Bade
snuttefilten, axeln att grdta mot och krakspannen &r ju jag. Jag har

liksom ingen hjélp i det (Mirja).

Man kan ju séga att kroppen ar mer av ett redskap. Det ar allt fran att

halsa, leende och dgonkontakt (Emelie).

Som citaten visar, menar kuratorerna att de sjlva som personer och hur de anvénder
sina kroppar ar deras redskap for relationsskapande. Nagra kuratorer hanvisar till
att fingertoppskénsla och att vara lyhord ar viktiga redskap, i andra intervjuer har
kroppsspraket lyfts fram som ett av kuratorns framsta redskap. Hur kuratorn
anpassar sig i samtalet och anvénder sig sjalv hanvisas till att vara redskap for att
skapa forutsattningar for att kunna anvanda strategier for att nd en god professionell
relation. Detta kan forstas genom det analytiska begreppet Use of Self dar kuratorn
anvander sig sjalv genom sina fardigheter empati och relationell dynamik for att
kanna av dels sin egen, dels patientens kanslostamning for att motas pa liknande
niva och genom detta ge forutsattningar for att kunna skapa en trygg relation. Den
trygga relationen skapar i sin tur mojlighet till utveckling och att bade kuratorn och
patienten genom interaktionen kan lara sig forsta och tolka sina egna
kansloreaktioner och kanslouttryck. Detta blir enligt det relationsbaserade

tankandet grunden for att lyckas med forandring eller malet med kontakten.
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Redskap blir strategier for att skapa relation

Utifran att anvanda sig sjalv som redskap for att skapa relation med patienter har
kuratorerna lyft fram exempel pa strategier de anvander sig av for att kunna anvéanda
sina personliga egenskaper eller erfarenheter. | intervjumaterialet framkom att
kuratorerna valde mellan att 6ppet dela med sig och anvanda sin egen erfarenhet
eller att dolja den personliga aspekten, detta ofta beroende av den personliga
erfarenhetens karaktar. Kuratorerna gav exempel pa att délja sin egen erfarenhet
genom att omformulera den personliga aspekten till att istdllet handla om andra
patienter eller erfarenheter tillgodosedda pa annat satt &n sig sjalva. Emelie beskrev

det s& har:

Jag sager aldrig ’jag’ eller *min erfarenhet’ (...) det kan vara min
erfarenhet men da séger jag, ’jag har haft en patient’ eller *utifrén min
erfarenhet med andra patienter var det si eller si’. Det gar alltid att saga

pa annat satt, aven om det handlar om mig.

Som citatet illustrerar, och som aterfinns i andra beskrivningar i intervjumaterialet,
anvander sig kuratorn av omskrivningar for att ge uttryck for sin egen erfarenhet.
Detta lyfts fram tydligast vad galler kuratorns egen sarbarhet eller erfarenheter som
tangerar mer kansliga eller privata upplevelser. Detta kan forstas som en fardighet
for kuratorn att anvanda sig av, dar den anvander sin egen angest och personlighet
som redskap for att skapa relation med patient, men skyddar sig sjalv genom att
omformulera. Det verkade dock finnas undantag, da kuratorerna valde att istallet
dela med sig av sin sarbarhet. Anneli gav exempel pa att vaga dela sarbarheten med

patient och lata sig beroras for att skapa eller fordjupa redan etablerad relation:

Nar patienter ser tarar i mina dgon, det hander inte ofta har i detta rum
men anda, det ar manskligt och det hjalper mycket, skapar kontakt och
bekraftar patientens kanslor.

Denna beskrivning av sarbarhet, ligger dven i linje med tidigare forskning som
framhaller att det ar betydelsefullt for relationen nar professionella visar sin egen
sarbarhet (Sinai-Glazer 2020). Att kuratorerna anvander sig av sina kanslor for att

skapa narmre och djupare relation kan ocksa forstds genom Use of self och att
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kuratorn anvander sin personlighet som en fardighet for att skapa relation med
patient, detta genom relationell dynamik eller angest. Ett annat exempel dar
kuratorerna uppfattas mer ”generdsa” med att dela med sig av sig sjalva for att
skapa relation &r att anvanda sin humor. Till skillnad fran sarbarhet, anvands humor
av kuratorerna till att skapa en avslappnad relation och ett tillatande rum som inte
alltid behover vara allvarsamt. Detta kan enligt Use of self forstas som en fardighet
dar kuratorn anvénder sin egen person genom dennas humor for relationsskapande
med patienter. Ett par av kuratorerna lyfter ocksa fram gransen som finns mellan
att humorn landar val hos patienten och skapar ett starkare eller tryggare band, mot
att kuratorns humor inte faller val hos patienten och hon behgver ta ett steg tillbaka

for att forsoka anpassa sin spegling mot patienten igen. Mirja forklara det sa har:

Man far anpassa, man kanske borjar har och sa inser man, kanske pa
avdelning da nar det gar lite snabbt att oj, nej har var vi inte.

| citatet beskriver Mirja situationer som kan uppsta nar hon anvant sig av humor, i
detta fall pa en avdelning dar humorn inte tagits emot vél hos patienten. Det kan
forstas som att kuratorn i process om att lara kanna patienten, anvander och provar
olika fardigheter utifran Use och Self for se vilka delar kuratorn kan anvanda sig av
i relation till vem patienten &r och hur dennas behov och personlighet ser ut.
Balanserandet mellan att humorn faller vl hos patienten mot att humorn inte
uppskattas pa samma sétt visar pa bade risker och méjligheter med att anvanda
denna fardighet. Att anvanda humor skulle ocksa kunna tolkas som att kuratorerna
genom sin humor férsoker visa sig medmaénskliga for att gynna relationsskapande,
vilket Sinai-Glazer (2020) lyft fram i sin studie.

Alliansskapandet handlar inte bara om att komma in pa de djupaste tankarna

Kuratorerna lyfte fram bade redskap och strategier som de ansag var nodvandiga
for att skapa en trygg relation och allians med patienter. Behovet av en trygg
relation, med god allians, beskrevs genom att skapa utrymme och fortroende for att
kunna samtala om svara eller stigmatiserande &mnen och existentiella

fragestallningar. | intervjumaterialet framkommer att den trygga relationen
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skapades genom nyfikenhet och 6ppenhet for patienten och dennas livssituation.

Maria beskrev det pa foljande satt:

Fortroendet for att vaga dela med sig av, eller kanna att det kanns 16nt
att dela med sig av sina tankar om att allt mojligt och det &r inte alltid
att, alltsa det kanske nu med tiden som man marker att det har
alliansskapandet handlar inte bara om, att komma in pa de djupaste
tankarna utan att visa intresse- Vem ar du som person? Vad har du
jobbat med? Har du familj? Ja, eller har du en hund? Ja okej, vad &r det
for en ras? Alltsa visa mer det dar att, och sen med dem som inte direkt
bara vill prata om det djupaste direkt... Ja, det & mitt satt att skapa
allians tanker jag. For jag kan inte heller ga in i ett samtal och sahar

fraga- jaha, ar du radd for doden?

| citatet betonas framst att visa intresse som strategi for att skapa allians med
patienter. | intervjumaterialet framhaller kuratorerna att &ven 6ppenhet och att lata
allians véaxa fram Over tid &r viktigt for att skapa en god relation. Kuratorerna
beskrev nyfikenhet och Gppenhet som deras egna personliga egenskaper och saledes
redskap de kan anvénda sig av for att skapa allians. Detta kan tolkas som Use och
Self dar den terapeutiska alliansen ar grundldggande for att skapa en god
professionell relation. Som tidigare namnt, beskrev kuratorerna sig som
anpassningsbara i relationen och att patientens respons blev en riktlinje for hur
kuratorerna skulle forhalla sig i samtalet och anvénda sig sjalva genom spegling
och personliga egenskaper. Detta kan i sin tur forstas som uttryck for fardigheterna
social intelligens och empati dar kuratorn anvander sig av sina fardigheter att ta in
och tolka sin egen och andras livssituation genom att metallisera. Samtliga
kuratorer lyfte fram tillit, allians och fortroende som viktiga faktorer for att deras
relation med patienter ansags valfungerande, detta likt Egan, Maidment och
Connolly (2017), som menar att tillit och fortroende &r ett par av flera viktiga
bestandsdelar i en fungerande professionell relation. Kuratorernas 6nskan om att
skapa en god allians kan forstas genom det relationshaserade tédnkandet dar
alliansen anses vara grunden for att skapa relation och lyckas med férandring eller

maélet med kontakten.
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Utifran empirin, kan det visade intresset for patienterna som kuratorerna méter ha
delade syften, dels for att skapa allians och fortroende, dels for att visa pa sin egen
empatiska formaga. Empati lyfts i intervjumaterialet fram som nagot centralt i
relationen och en forutsattning for att kunna skapa relation. Detta forklaras av
kuratorerna med att se patienten som manniska och person tillsammans med dennas
somatiska situation istallet for patient och dennas medicinska anamnes. Isabelle

beskriver det s& har:

Men empati fran den professionella eller vad man ska séaga, empati och
sympati pa en rimlig niva saklart. Men ocksa kunna, ja men jag kan
kdnna att inom min enhet i alla fall att det kan vara mycket s, i saklart
olika aspekter pa hur man ser pa patienterna men att ocksa tanka pa att
det har ar en manniska bakom den hér sjukdomen liksom. Att kunna
sétta sig in i att det hdr &r en manniska som har med sig erfarenheter
och s3, ha en forstaelse for att manniskan kan ha med sig olika saker
som gor att den kanske reagerar pa ett visst satt. Sa att ha en forstaelse
och respekt och ocksa behandla alla patienter pa samma satt, oavsett

bakgrund.

| citatet ovan lyfter Isabelle fram att intresset och forstaelsen for manniskan bakom
den somatiska situationen ar viktig for att kunna mota patienten dar den befinner
sig och formedla empati. Som citatet visar beskrev Isabelle att den empatiska
formagan ska formedlas pa en rimlig niva och att respekt och forstaelse for
patientens aktuella och tidigare erfarenheter finns. Den empatiska formagan kan
forstds genom Use of Self och hur kuratorn anvéander denna fardighet for
relationsskapande med patienter, detta genom att ta in och forstd patientens
livssituation mot bakgrund av dennas tidigare erfarenheter. Kuratorerna framhaller,
i likhet med tidigare forskning, att ett empatiskt forhallningssatt ar nagot centralt
och viktigt for en fungerande professionell relation och att detta innefattar formaga
att vara inkannande och icke-démande mot patienter som kuratorerna moter (se
t.ex. Sinai-Glazer 2020). | intervjumaterialet uppmarksammas inte dilemmat om att

bade visa empati och att se till sjalvomsorg och att behova distansera sig i kontakten
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som Ortega- Galén, Ruiz-Ferndndez & Ortiz-Amo (2020) lyft fram i sin studie.
Daremot har kuratorerna lyft fram exempel pa hur de sjalva, beroende pa vid vilken
enhet de varit verksamma vid, behdvt identifiera egna potentiella fordomar eller
forestallningar och hur de forhaller sig till dessa. Detta for att kunna vara
oppensinnad och tillmoétesgaende i relation till patientens olika livsval och visa pa
empatisk formaga. Bade mer specifika och generella aspekter som inte
nddvéndigtvis knutits direkt till enheten dér kuratorn varit verksam vid har bland
flera berdrt barns rétt till stdd och information, kulturskillnader, alkoholvanor,
narkotika och sexualitet. Den egna reflektionen och identifieringen av férdomar och
forestallningar kan forstds genom begreppet mentalisera och kuratorns mojlighet
att anvanda sin fardighet att ta in och forsta sina egna kéanslor och reaktioner for att

sedan forhalla sig till dessa i arbetet med relationsskapande.

Sammantaget ses en samstammighet och stark konsensus mellan tidigare
forskning om relationsskapande och kuratorernas syn och upplevelse av detta (se
Egan, Maidment & Connolly 2017; Sinai-Glazer 2020; Ortega-Galan, Ruiz-
Fernandez & Ortiz-Amo 2020). Det framkommer att kuratorerna anvénder sig
sjalva som redskap och anpassar sig i forhallande till vem patienten ar, vilket
beskrivs genom att vara “skadespelare” eller “kameleont”. Alliansskapande
tillsammans med empati, som anvands som bade begrepp och férmaga, framfors
som strategier och egenskaper som kuratorerna arbetar med for att skapa relation
med patient och kunna arbeta med forandring eller malet med kontakten. |
forhallande till Use of Self lyfts de fardigheter som relaterar till kuratorn som
egen person fram som nagot som bade kan starka och innebéra risker for
relationen. Néar kuratorn i relationsskapande anvander sin egen sarbarhet verkar
riskerna i forsta hand paverka kuratorn som egen person, dar kuratorn i vissa fall
valjer att d6lja sin egen sarbarhet genom omskrivningar till att handla om nagon
annan. Né&r kuratorn istallet anvander humor verkar det finnas risker for att
relationen med patienterna paverkas. Dessa begrepp ér de fardigheter som utgar
fran kuratorns egen person och erfarenheter, vilket kan vara de delar som
uppfattas mer sarbara och darfor mer riskfyllda for kuratorerna att anvanda i

skyddsutrustning.
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Relationsskapande med patient i skyddsutrustning och olika kontexter
| detta tema kommer kuratorernas erfarenheter av att skapa relation med patient i
skyddsutrustning analyseras. Skyddsutrustningen blev ett hinder for att skapa och
etablera relation med patienter men var samtidigt, under en lang period, en
forutsattning for att kunna tréffas. | intervjuerna framkom att kuratorerna
utmanades i deras formaga att skapa relation till patienterna nar de var ikladda
skyddsutrustning varfor de utvecklade kompensationsstrategier. Detta da
utrustningen dels dolde delar av ansiktet som ansags vasentligt for att skapa
relation, dels paverka deras forutsattningar for kommunikation, detta i linje med
tidigare forskning (Grenville och Dwyer 2022, Erschens et al. 2022, Mitzkovitz et
al. 2022). Det fanns en gemensam syn hos kuratorerna om att det initialt varit svart
att arbeta i skyddsutrustning. Vad som inte uppmarksamts sa mycket eller pa
samma sétt i tidigare studier som framst fokuserat pa munskydd, ar att kuratorerna
i denna studie beskrev hur de bade utvecklade och anpassade

kompensationsstrategier efter hur mycket skyddsutrustning som anvéndes.

Lyssna och vara narvarande med dgonen

| samtliga intervjuer lyfte kuratorerna fram att skyddsutrustningen paverkat deras
mojlighet att kunna formedla kanslouttryck, detta likt resultat fran tidigare studier
(se Grenville & Dwyer 2022; Molnar-Szakacs et al. 2021; Mitzkovitz et al. 2022).
Kuratorerna utveckla som led i detta kompensationsstrategier for att mojliggora
kanslouttryck. I alla typer av skyddsutrustning, var det framst kuratorernas égon
som var synliga for patienten och 6gonen blev saledes det viktigaste redskapet for
att kompensera forlusten av kuratorns andra ansiktsuttryck. Isabelle beskrev det sa

har:

Den svaraste utmaningen var ju da dels att forsoka skapa relation med
mina patienter utifran faktorn att jag var tvungen att ha
skyddsutrustning och forsdka jobba mycket med 6gonen. Jag fick flera
ganger kommentarer om att, att *men du har sa snalla 6gon’ och da

markte jag hur viktigt det var att ha en nérvarande blick, att sitta och
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verkligen visa for patienten att jag lyssnar pa dig! Du maste se att jag
ar narvarande i vart samtal, for mina 6gon var ju det enda jag kunde

jobba med.

Som citatet visar anvéande sig Isabelle av sina 6gon som redskap for att signalera
narvaro och visa att hon lyssnar for att skapa relation med patient. Vad som kan
vara intressant att notera ar att hur kuratorerna anvénde sina ansiktsuttryck inte var
lika framtradande i deras beskrivningar av att skapa relation, som i deras
beskrivningar av att skapa relation i skyddsutrustning. Skyddsutrustningen krévde
saledes en stérre medvetenhet fran kuratorn for att kunna kompensera forlusten av
att formedla ansiktsuttryck. Detta kan tolkas som att skyddsutrustningen gjorde
kuratorerna mer medvetna om att deras strategier och fardigheter hindrades av att
delar av deras personliga kannetecken forsvann, och att deras mojlighet till Use of
Self och fardigheter begrénsades. Att kuratorerna utveckla kompensationsstrategier
kan ocksa forstas genom det relationsbaserade tankandet och vikten av att skapa en
god relation och allians. Att anvanda 6égonen som icke-verbal kommunikation har
ocksa lyfts fram som forslag i tidigare forskning dar man uppmarksammat att
kommunikationen i skyddsutrustning forsamrats och att professionellas formaga att
formedla empati paverkats (Mheidly et al. 2020). | intervjumaterialet finns
beskrivningar om att skyddsutrustningen paverkade, men inte nddvandigtvis
hindrade att skapa relation med samma egenskaper som utan skyddsutrustning,
vilket kan forklaras med att kuratorerna anvénde sig av kompensationsstrategier.

Emelie och Ida beskrev sina upplevelser sa har:

Pl6tsligt behdvde jag inte tanka pa mitt ansiktsuttryck, men mer pa
6gonkontakt och resten av kroppsspraket sa att hela kroppen sa att det
ar helt okej att prata om, det & normalt, det &r inga konstigheter
(Emelie).

Jag har nog jobbat mer med mina 6gonbryn, sa att jag liksom markerat

kéanslor pa ett annat satt, med mina 6gonbryn (lda).

Som citaten visar, blev kuratorernas synliga delar sasom 6gon, 6gonbryn och

kroppssprak mer framtradande och en vasentlig del av att skapa relation.
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Kuratorerna upplevde det svarare att i skyddsutrustning fortfarande visa pa sin
empatiska formaga och skapa tillitsfulla relationer med god allians och fortroende,
detta i likhet med tidigare forskning (Mitzkovitz et al. 2022). Att anvanda 6gonen
som kompensation blev en strategi for att kunna utfora relationsskapande med
patienter. | forhallande till Use of Self och att skapa terapeutisk allians, kan det
darmed tolkas som att dgonen fick storre betydelse och funktion for att i forsta hand
mojliggora relationsskapande och i andra hand foérutsattningar for att lyckas med
forandring eller malet for kontakten. Att anvanda kroppen som kompensation for
att formedla empati i munskydd har ocksa uppmarksammats i en tidigare studie om
hur munskydd paverkat mojlighet att formedla kanslouttryck (Ross & George
2022). Samtidigt finns beskrivningar i intervjumaterialet om hur kuratorernas
relationsskapande paverkades av att anvéanda visir, dels da imma kunde skapas pa
visiret som gjorde kuratorernas 6gon mindre framtradande, dels da ljuset kunde
reflekteras och paverka om kuratorernas dgon var synliga. Att anvanda 6gonen som
kompensationsstrategi for relationsskapande paverkades saledes av vilken typ av
skyddsutrustning som anvéndes, vilket inte varit lika framtradande i tidigare
forskning som istéllet hanvisat till att det & den nedre delen ansiktet som doljs i
munskydd som paverkar kansloformedling (Grenville & Dwyer 2022; Molnar-
Szakacs et al. 2021; Mitzkovitz et al. 2022).

Verbalisera tolkningar

En kompensationsstrategi som inte har lyfts fram i tidigare studier (se t.ex.
Wasilewski et al. 2022, Erschens et al. 2022, Mitzkovitz et al. 2022), men som
aterkom i det empiriska materialet var att “verbalisera tolkningar”. Detta innebar
att genom verbala beskrivningar delge vad som hander under skyddsutrustningen
och att kuratorerna berattar for patienterna nar de ler eller blir glada och omvant,
att kuratorerna verbaliserar deras tolkningar av patientens kanslouttryck. Edwina

beskrev denna kompensationsstrategi pa foljande sétt:

Om man vill visa att nagonting ar roligt och sa att man skrattar da, att
man &r lite Gverdriven i sitt sétt att uttrycka sig for att det ska bli extra

tydligt trots munskydd och mer verbalt uttrycker det. (...) Om den
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berattar nagot svart som den har varit med om sa vill man ju visa det i
sitt ansiktsuttryck, att den har varit med om nagot jobbigt men da

kanske man far uttrycka det i ord istallet.

Som citatet visar, blev det viktigt for kuratorerna att istallet for att visa sina
kanslouttryck verbalisera dessa. | intervjumaterialet framgar att kuratorernas
verbala formaga paverkades genom att rosten inte hordes eller uppfattades lika
tydligt genom munskyddet men att detta inte nddvandigtvis paverkade
omfattningen av deras kommunikation, i motsats till tidigare forskning som visat
att skyddsutrustning minskat kommunikationen (Wasilewski et al. 2022). Som
framgar av citatet anvande kuratorn bade verbaliserade tolkningar och sina 6gon
for att forstarka kanslouttryck. Genom begreppet relationell dynamik forstas
kuratorn skapa relation genom att ta in patienten och dennas uttryck for att sedan
arbeta med Overforing och motoverféring. De uttryck som hindrades av
skyddsutrustningen  och istallet verbaliserades tolkas saledes vara
kompensationsstrategi for att uttrycka fardigheter som inte gick att formedla i
skyddsutrustning. Den verbaliserade tolkningen beskrevs anvandas for att kunna

skapa en god relation trots hinder genom utrustningen.

Kuratorerna beskrev dven hur olika kompensationsstrategier anvandes beroende pa
hur mycket skyddsutrustning kuratorn hade. Det framgick att full skyddsutrustning
ofta krdvde mer verbaliserande tolkningar, tillsammans med andra
kompensationsstrategier, till skillnad fran nar enbart munskydd anvéandes. Mirja

beskrev det s& har:

Man far ju gora det muntligt men kommunikationen ar bara, av det man
sager muntligt sa forsvinner en liten procentdel. Sa det blev kanske mer
nodvandigt da att lagga huvudet pa sned och att liksom, ja men vi har
dig, med lite gester.
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Mirja gav uttryck for hur en del av den verbala kommunikationen forsvinner, nar
den kommuniceras i skyddsutrustning och darfér behdvde forstarkas genom att
anvanda flera strategier samtidigt. Nagra av kuratorerna hade upplevt att
verbaliserade tolkningar var en valfungerande kompensationsstrategi, medan andra
inte upplevt att den fungerade lika bra, &ven om det varit den kompensationsstrategi
som ansetts mest fungerande utifrdn kontexten som pandemin skapade.
Kuratorernas utvecklande av kompensationsstrategier i forhallande till
skyddsutrustning kan forstas genom det relationshaserade tankandet och behovet
av en god och trygg relation for att kunna lyckas med forandring eller malet for
kontakten. | intervjumaterialet framkommer att &ven patienterna under en tid
anvande munskydd och att kuratorernas verbaliserade tolkningar da ocksa innebar
att kuratorerna i hogre utstrackning an tidigare kommunicerade deras tolkningar av

patientens kanslouttryck. lda beskrev det sa har:

Eftersom jag inte har kunnat lasa kroppsspraket pa samma satt har det
varit mycket viktigare for mig att stamma av, att jag uppfattar och tolkar

ratt.

| citatet ovan, och som var aterkommande i intervjumaterialet, formedlades
upplevelse av att det dven varit svarare for kuratorerna att tolka patienterna da de
ocksa anvant munskydd. Kuratorerna beskrev hur det blev svarare att férsta och
tolka patientens kanslouttryck, vilket ar likt beskrivningar om begrénsningar i
samtal genom digitala kommunikationsmedel (Yuen-Han Mo och Chan 2023;
Recmanové, Kalenda & Kowalikova 2022). Munskyddet begransade kuratorns
mojlighet att se och tolka patientens kanslouttryck, vilket kan forstas genom
begreppet social intelligens som utgar fran kuratorns mojlighet att ta in och forsta
bade sin egen och patientens situation. Detta i sin tur kan tolkas ha paverkat hur
kuratorerna anvant sina fardigheter i skyddsutrustning men ocksa huruvida dessa
varit verksamma for relationsskapande. Exempelvis finns beskrivningar i
intervjumaterialet utifran att anvanda humor i skyddsutrustning hur detta bade
kunnat forsvara och underlatta relationsskapande. Kuratorerna har i situationer dar

humorn fallit val upplevt att samforstaelsen for situationen som Covid-19 skapade
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i varden underlattat relationsskapande medan de tillfalle nar humorn inte
uppskattats, istallet varit en risk for relationsskapande. Detta kan forstas som att nar
humor upplevdes som svarare att anvanda i skyddsutrustning, blev detta en
begransning genom att social intelligens och att skyddsutrustningen hindrade
formaga att kunna ta in varandras kéanslostamning. I tidigare forskning framgar att
skyddsutrustning hindrat patienter fran att uppfatta humor (Erschens et al. 2022),
vilket i detta sammanhang inte blir helt giltigt da kuratorerna lyft fram exempel pa
nar det fungerat vél och istéllet gynnat relationsskapande genom den gemensamma

forstaelsen for situationen som skyddsutrustningen skapade.

Sammantaget har kuratorerna gett exempel pa hur skyddsutrustningen paverkat
relationsskapande med patienter och att kuratorerna behoévt utveckla
kompensationsstrategier for att ersatta de delar av ansiktet som dolts av
skyddsutrustningen. Anvandandet av skyddsutrustning i forhallande till begreppet
Use of Self visar darfor andra fardigheter, sdsom 6gonen och kroppen, som
kuratorer behdver medvetandegtra mer i sitt arbete med skyddsutrustning for
relationsskapande med patienter. Exempel om att anvanda égonen som strategi har
aven framkommit i tidigare studier (se t.ex. Mheidly et al. 2020) medan
verbaliserade tolkningar inte framkommit. Den verbaliserade tolkningen ansags
vara den mest valfungerande kompensationsstrategin i skyddsutrustning da den inte
hindrades av de delar av ansiktet som doldes i skyddsutrustning. Det finns exempel
pa att humor som fardighet varit bade underlattande och forsvarande for
relationsskapande i skyddsutrustning, dar humorn antingen verkat som gemensam
forstaelse for situationens kontext och komplexitet eller hindrats genom
skyddsutrustningen. | tidigare forskning har framst hinder om att anvanda humor
lyfts fram (Erschens et al. 2022).

Kontexten paverkar vilka strategier som anvands

Kontextens betydelse for relationsskapande har inte uppmarksammats i tidigare
forskning om relationsskapande i eller utan skyddsutrustning. | intervjumaterialet
lyfte de flesta kuratorerna fram att det fanns en skillnad mellan att skapa relation i

oppenvard pa mottagningen i det egna arbetsrummet och avdelningsarbetet i
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slutenvarden samt vid anvandande av digitala kommunikationshjalpmedel. Det
framkom att kontexter om skyddsutrustning, 6ppen- eller slutenvard och digitala
samtal krévde olika strategier och fardigheter for relationsskapande med patienter.
Skillnaden i dppen- och slutenvard beskrevs genom rums- och tidsaspekter samt
arendetyp dar kuratorerna upplevde det lattare att skapa relation i slutenvard och att
oppenvard gav mojlighet till djupare och mer forandrande samtal. Anneli lyfte fram
ett exempel dar hon upplevt skillnaden med samma patient, beroende pa om hon

traffat patienten i oppen- eller slutenvard:

Det var en annan relation nar vi satt har i rummet mot nar patienten lag
dar i sangen sa att sdga. Har var det mycket sahar existentiella fragor,
vad patienten har varit med om och sa. Men dar var det mest vanliga
check-in, check-out samtal (...) Det var helt olika faktiskt, det var som

att mota tva olika manniskor.

Citatet visar hur kuratorn upplevde att kontakten forandrades beroende pa vart hon
traffat patienten, dar 6ppenvardsbesok gav utrymme for att diskutera existentiella
fragor medan slutenvardsbesok sag annorlunda ut. | intervjumaterialet ses en
uppfattning om att relationsskapande i slutenvard nastan skoter sig sjalvt, vilket
hanvisas till att patienten finns pa plats och att kuratorn kan komma forbi flera
ganger i veckan. Kuratorn blir en stor del av patientens vardtid och kontakten blir
mer intensiv an i oppenvard. | 6ppenvard hade de flesta kuratorerna inte nagon
tidsbegransning att ta hansyn till da de var fria i att satta egna ramar for kontakten
och allians, tillit och fértroende kunde skapas Over tid. Skillnaderna mellan 6ppen-
och slutenvard beskrevs darmed dels handla om intensitet och tid, dels rumsliga

aspekter och behov relaterat till arendekaraktar, Mirja och Ida forklarar det sa har:
Har i mitt rum, har gar det bra. Jag har tid pa mig, jag kan landa, jag har
tid pa mig att lasa patienten, lyssna pa vad den séger och sen har jag all

min utrustning har (Mirja).

Men en helt annan krisbetoning pa avdelning och mycket mer, den héar

chockfasen och reaktionsfasen (lda).
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Genom citaten framkommer det att Mirja som hénvisar till relationsskapande i
oppenvard pa mottagningen ger henne majlighet att arbeta och skapa relation 6ver
tid med patienten och att hon i sitt arbetsrum har tillgang till den utrustning hon
behdver. Ida referera istallet till slutenvardsbesok och att det finns en annan
dimension av kris nar relationsskapande sker pa avdelning. Skillnaden mellan
relationsskapande i 6ppen- och slutenvard kan saledes tolkas att handla om att
situationerna kréaver olika redskap och strategier samt att kris och &rendetyp kan
paverka malet med kontakten. Detta kan forstas genom att kuratorn i 6ppenvard
har méjlighet att anvanda sina fardigheter pa ett annat satt, ur detta perspektiv
skildrat genom tid och social intelligens, dar det finns tid och méjlighet att lyssna
och ta in patienten och vad denna sager. Utifran skillnad i kontexten mellan
6ppen- och slutenvard tolkas forandring och mal med kontakten se annorlunda ut,
detta relaterat till den krisfaktor som finns i slutenvard. Kontexten om att
relationsskapande i 6ppen- eller slutenvard skiljer sig at ar inget som lyfts fram i
tidigare forskning, men av vad som framgar ur detta perspektiv, skulle vara

intressant att studera vidare och fa mer kunskap om.

En annan kontext som lyftes fram var anvdndandet av digitala
kommunikationsmedel i kontakten och relationsskapandet med patienter.
Kuratorerna har haft varierande erfarenhet av att anvanda digitala verktyg dér nagra
anvant detta aterkommande och andra anvant det under de perioder da det funnits
besoksrestriktioner i varden. | intervjumaterialet lyftes det fram svarigheter med att
skapa relationer i denna kontext, som hanvisas till en distans genom telefon eller
skarm. Amina beskrev sin upplevelse av digitala verktyg i relation till

skyddsutrustning sa har:

Framfor allt foredrar jag givetvis det vanliga besoket utan
skyddsutrustning pa plats. Och sa foredrar jag Over telefon ocksa
faktiskt. VVideobesoOket... Dels tyckte jag att tekniken inte alls funkade
sa det var svart. Sa det fl6t inte pa riktigt som det borde. Pa ett vis tyckte
jag nog det var svarare an att prata i telefon, for telefon ar man ju van

vid. Nu var det ju &nda att jag maste anvanda mitt kroppssprak men det
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ar anda en viss distans mellan oss for vi sitter vid varsin skarm och tittar
in i den. Man ser sig sjalv ocksa och blir valdigt medveten om hur en
sjalv sitter, hur man gor och sa. Sa jag tycker nog nastan att jag foredrog

skyddsutrustningen da och anda vara pa plats, iallafall an videobesoken.

Som i citatet ovan, men dven i beskrivningar fran andra kuratorer som provat
videobesok, beskrevs hur tekniken inte fungerade som forvéntat. Det upplevdes
svart att fa ett flytande samtal och kuratorn blev medveten om sitt eget kroppssprak
pa ett annat satt an tidigare. | intervjumaterialet finns beskrivningar om att
kuratorerna vid relationsskapande behdver anvénda det redskap som kroppen utgor
samt ha uppsikt 6ver patientens kénslouttryck och reaktioner, vilket hindrades och
forsvarade relationsskapande i skyddsutrustning. | det har specifika ssmmanhanget,
beskrevs emellertid den egna medvetenheten om kroppssprak som stérande och
likasa forvantan om att agera med kroppssprak nar det anda fanns en distans genom
skdarmarna. FOrutsattningen att ha samma uppsikt 6ver varandra kan tolkas genom
forvantan om att Use of Self och samma strategier som vid fysiska besok é&r
tillampbara, vilket kan ha hindrats av distansen genom skdarmarna. Detta kan i sin
tur tolkas ha skapat ett behov av att utveckla kompensationsstrategier dven vad
galler videobesok, trots att det varit mojligt att se varandras kroppssprak.
Telefonbesoken beskrevs av vissa kuratorer fungera bra, trots avsaknad av
uppfattning om kuratorns uttryck och patientens kroppssprak och kanslouttryck, av

andra kuratorer beskrevs det inte fungera lika bra, till exempel:

Nar patienter reagerade, blev valdigt ledsna eller sd i telefon och att inte
kunna ha de hos sig, forsta hur de reagera i kroppssprak och sa. Det var

valdigt utmanande, men det gick ju bra (Isabelle).

Du ser inte manniskan, ofta kommer man i mun pa varandra och du kan

inte avl&sa patienten (Emelie).
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Som citaten visar upplevde kuratorerna att avsaknaden av uppfattning om
patientens uttryck varit utmanande for relationsskapande. | intervjumaterialet
framkommer ocksa att kuratorerna uppmarksammat att bade de sjalva och patienten
kunnat bli mer franvarande under telefonsamtal. Nagra kuratorer beskrev att de
sjdlva kunde soka information eller gora kortare administrativa arbetsuppgifter
under samtalet. Ett par kuratorer berattade dven hur de uppmérksammat att patienter
gjort andra saker under telefonsamtalet, vilket bidragit till att samtalen blivit nagot
mer ytliga mot de fysiska. Det framgar inte i intervjuerna huruvida kuratorerna hade
kunnat utveckla nya kompensationsstrategier for att kunna anvanda sina fardigheter
vid digitala kontakter for att lyckas med relationsskapande och malet med
kontakten. Generellt foredrog intervjupersonerna fysiska kontakter, detta i likhet
med tidigare publicerad forskning (ex Recmanova, Kalenda& Kowalikova 2022;
Yuen-Han Mo & Chan 2023).

Sammantaget visar detta avsnitt att kontexten for vart relationsskapande sker
paverkar hur kuratorn etablerar relation med patienter genom olika strategier och
fardigheter. Skillnaden i relationsskapande med patient i 6ppen- eller slutenvard
beskrivs genom vilka fardigheter kuratorn kan anvanda och hur malet for kontakten
ser ut. | relationsskapande med digitala kommunikationsmedel lyfter kuratorerna
istallet fram hinder och att kuratorn inte kan anvénda sina fardigheter, detta
oberoende av kontext dar kuratorn bade har mojlighet att se patienten och anvanda
sitt  kroppssprak, genom exempelvis videobesok. Kontextens betydelse i
forhallande till Use of Self visar att relationsskapande dr mer komplext &n att kunna
se varandra och kuratorns anvéndande av strategier och fardigheter, vilket 6ppnar
for nya forskningsfragor om relationsskapande i olika kontexter, sasom exempelvis

digitala forum.

Skyddsutrustning och Covid-19 pandemins konsekvenser for halso-

och sjukvardskuratorer

Under detta tema kommer konsekvenser for kuratorerna av arbetet i
skyddsutrustning och under Covid-19 pandemin att presenteras. | intervjumaterialet
framkommer att kuratorerna har paverkats pa flera satt, detta centrerat bade kring
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arbetet i skyddsutrustning under och efter pandemin, och utifran konsekvenser som
skapats under pandemin. Kuratorernas arbete i skyddsutrustning under pandemin
och konsekvenser av detta beskrivs genom fysiska och psykiska aspekter, att
relationen till kollegor paverkats samt att relationen och uppdraget i

patientkontakter forandrats.

Konsekvenser: Fysiska aspekter av skyddsutrustning

Skyddsutrustningen har paverkat kuratorerna pa flera satt. | deras relationsskapande
med patient framkommer beskrivningar om att det varit svart att skapa relation i
skyddsutrustning utifran att patienten inte kunnat se kuratorn, att kuratorn hindrats
i att uttrycka sig genom munskydd och att det funnits en fysisk sarbarhet och

pafrestning for kuratorn. Isabelle reflekterade kring det sa har:

Jag har ocksa tankt mycket pa det hur det paverkade mig personligen
med skydden, for det ar klart att det &r en relationsaspekt av det. Jag
tror att relationen med patienterna paverkades ocksa av att jag, ja men
dels sa spande ju det har visiret jattemycket, jag fick huvudvérk och da
sitta och forsoka ha ett stédsamtal pa 45 minuter. Ibland sitter man ju i
en timme om det ar ndgonting, och sitta och ha det har. Den spande ju
liksom i huvudet, dom har minuterna och sen sa eftersom det var den
har i plast, man var alldeles svettig dar under och da forsoka tanka bort
sitt eget. FOr kroppen reagerar ju pa det har. Att bara tanka bort det och
forsoka skapa en relation med patienterna, det var valdigt svart i borjan.

Som citatet visar, var det svart for kuratorerna att asidosatta sin egen utsatthet och
sarbarhet for att fokusera pa uppdraget som kurator i kontakten.
Skyddsutrustningen orsakade fysiska symtom genom visiret som spénde Over
huvudet och gav huvudvark samt det lang- eller kortdarmade plastforkladet som
”inte andades” och blev varmt. Kuratorerna beskrev att det fanns skillnader i den
fysiska sarbarheten, beroende om de anvande vanliga munskydd eller
andningsskydd, vilket ar en form av tatslutande skydd som técker omradet kring

nésa, mun och haka, ofta med ventil for andning. Andningsskyddet gav hogre
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pafrestningar i form av skav och anstrangd andning. Det blev ett dilemma att & ena
sidan traffa patienten och utféra sitt arbete men a andra sidan ha svart att asidosatta
eller negligera symtomen och pafrestningen som blev av att arbeta i
skyddsutrustning. Den fysiska aspekten hanvisades ocksa till svarigheten att

kommunicera och horas genom munskydd. Anneli beskrev det sa har:

Rent fysiskt var det jattesvart, man maste ta pa sig hela kittet, ibland var
det till och med tva handskar ovanpa varandra. Jag svettades mycket
och andra ocksa, sen var det svart att andas. Sa star man dar vid
patienten och maste skrika for den ska kunna hora.

Ur citatet framgar den fysiska pafrestningen som tidigare beskrivits men ocksa hur
kuratorerna fatt skrika eller hoja rosten for att kunna kommunicera. |
intervjumaterialet finns beskrivningar om hur kuratorer forsokte tdnka bort sin egen
utsatthet till forman for patienten, dar det ibland lyckades och ibland fick
konsekvenser i form av blodtrycksfall, huvudvark och skav fran
skyddsutrustningen. Det finns ocksa beskrivningar pa hur kuratorerna forsokte ta
hansyn till sin egen hélsa genom att begransa samtalstiden och vara noggranna med
pauser och vila mellan patienterna, vilket i sin tur paverkade hur kuratorerna kunde
planera sina dagar och prioritera patienter. | vissa fall beskrivs, i synnerhet nar full
skyddsutrustning anvandes, pafrestningarna dock for stora for att relationsskapande
skulle kunna vara prioriterat, varfor detta inte heller utférdes pa samma sétt som
tidigare. Aspekter fran skyddsutrustning likt dessa, géllde framfor allt arbete med
full skyddsutrustning och inte nar enbart munskydd anvéndes. Ur tidigare forskning
framgar framst huruvida icke-verbal kommunikation som kanslouttryck och
formedling hindrats av skyddsutrustning men ocksa hur den verbala
kommunikationen paverkats genom munskydd i kontakt med patienter (se Mheidly
et al. 2020). Emellertid framkommer det inte hur mer skyddsutrustning an
munskydd har paverkat bade personalens maende och mojlighet att skapa relation
med patienter utifran dessa forutsattningar, vilket har ses ha betydelse for
kuratorernas mojlighet till relationsskapande med patienter. Relationsskapandet i
forhallande till Use of Self kan forstas genom att kuratorerna hindrades i att anvanda
bade sina mer Overgripande och personliga fardigheter nar den fysiska

pafrestningen var for stor for att kunna negligeras.
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Konsekvenser: Psykiska aspekter av skyddsutrustning

Den fysiska sarbarheten som lyftes fram i intervjuerna, beskrevs ofta genom de
begransningar och symtom som skyddsutrustningen skapade. Den psykiska
sarbarheten som fanns genom skyddsutrustningen hanvisades istéllet till radsla for
att sjalv bli smittad av Covid-19 eller att smitta deras anhoriga eller patienter.

Emelie beskrev det s& har:

Jag har inte tankt pa mig sjalv, jag har alltid tankt pa patienten. For om
jag far det sa jag klarar mig- men patienterna ar sjuka, ofta &r
immunforsvaret nedsatt.. Patienterna har lattare att fa sjukdomen, sa jag

tankte att jag ska inte smitta dem.

Som framgar av citatet fokuserade Emelie pa att inte riskera att smitta patienterna
med viruset, da deras immunforsvar var nedsatt. Flera av kuratorerna har resonerat
likt Emelie, andra har varit mer oroliga for att smitta sina anhdriga eller att sjalva
bli smittade. I tidigare forskning framgar att det férekommer avvéagningar om narhet
och distans i professionella relationer (O"Connor 2019), ur detta sammanhang
uppmarksammas i intervjumaterialet dock en ny typ av fysisk avvagning om narhet
och distans i relationsskapande med patienter. Detta for att inte riskera att fora
vidare ett smittsamt virus, men inte heller ta avstand fran patienter eller anhoriga.
Det framkommer i intervjumaterialet att dven flera patienter varit oroliga for att bli
smittade, vilket kunnat paverka majlighet till relationsskapande och att ha samtal
med patienter. | intervjumaterialet framgar att avvagningen om narhet och distans
kunnat upplevas svar och ha paverkats av flera faktorer, sdsom skyddsutrustning
eller oro for smitta. Vid oro for smitta, fran kurator eller patient, upplevdes bade
fysisk och psykisk distans paverka relationsskapandet. Distansen som skapades kan
forstas genom det relationsbaserade tankandet som syftar till att skapa en trygg och
tillitsfull relation for att kunna identifiera intervention och mal med kontakten. Den
trygga och tillitsfulla grunden kan tolkas ha paverkats genom oron for smitta och

distansen som kunde skapas i samtal.
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I intervjumaterialet framkommer kuratorernas upplevelse av att de bar ansvar for
att forhindra smittspridning, vilket i vissa fall blev ett orosmoment och stéllde krav
om att hantera skyddsutrustningen ratt. Kuratorerna beskrev att de fatt olika mycket
kunskap och utbildning i hur skyddsutrustningen skulle anvéandas sakert for bade
kuratorn sjalv och for att inte bara pa smitta och riskera att andra smittades. Isabelle

beskrev hennes upplevelse sa har:

Okej, nu ska jag sprita 14 ganger totalt- men nar kommer spritningarna?
I vilken ordning ska jag gora det? Bara det var ett orosmoment i borjan.
For att man vill ju inte smitta patienterna och man vill inte heller bli

smittad sjalv.

Isabelles beskrivning illustrerar hennes initiala fragestallningar och orosmoment
om hantering av skyddsutrustning i bérjan av Covid-19 pandemin. |
intervjumaterialet framkommer att de flesta kuratorerna aldrig arbetat i
skyddsutrustning innan pandemin, vilket utvecklat fragestallningar om bade
smittorisk och hur skyddsutrustningen skulle hanteras for att bade undvika att
smitta andra och att sjalv bli smittad, vilket ocksa relaterar till patientsékerhet i
varden. Hur kuratorerna introducerades i anvandandet av skyddsutrustning skildes
at, nagra fick hjalp av sina medicinskt utbildade kollegor, andra laste sig till
information genom framtagna riktlinjer. | intervjumaterialet framkommer att
kuratorerna i de flesta fall kande sig mer bekvdma och mindre oroliga efterhand
som de arbetat mer i skyddsutrustning och upplevde sig trygga i hanteringen av

denna.

Under pandemin utmanades kuratorerna, som beskrivits av bade psykisk och fysisk
sarbarhet, i relation till skyddsutrustning och smittorisk. | intervjumaterialet
framkommer att kuratorerna dven utmanats i snabba omstallningar med bade nya
arbetsuppgifter och nya patientkategorier, vilket i vissa fall varit en psykisk
pafrestning. Forandringarna gjorde att kuratorerna i hogre utstrackning an tidigare

hanterade situationer som var ovana och skapade kanslor hos kuratorn som denna
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behdvde ta hand om parallellt, Maria beskrev det sa har i forhallande till att mota

patienter i nya kontexter:

Jag &r inte den blyga typen sadar heller och det kanske... Jag har nog
en formaga att, aven om jag kanner mig jattenervos, eller egentligen i
huvudet n&r man sitter med en patient som gor en oséker att man kanske

ar ganska bra pa att dolja det, medan det pagar ett uppror i huvudet.

| citatet ger Maria exempel pa hur hon anvander sig sjalv genom personliga
egenskaper och hanterar sina kanslor genom att dolja dessa for patient. |
intervjumaterialet framkommer ocksa beskrivningar om att ha formaga att vara
trygg i det som ar otryggt och att spegla detta i samtal med patienter. Denna
relationsaspekt kan forstas genom begreppen angest och social intelligens. Social
intelligens syftar till kuratorns formaga att forsta sin egen kanslostamning och
genom trygghet kunna halla nere sina psykologiska forsvar i kontakten med
patienter, vilket speglas i citatet. Begreppet angest syftar till att anvanda sig av svara
kanslor som kan uppkomma i samtalet genom att kuratorn har en énskan om att
go6ra en god prestation i sitt relationsskapande och genom detta skapa mojlighet att
uppna malet med kontakten. Ett par kuratorer beskrev detta utifran att de blivit
omplacerade till nya enheter och behdvde arbeta med nya patientkategorier som de
inte hade kdnnedom om sedan tidigare. Den obehagliga kanslan som angest ger gor
manga ganger att professionella forsoker undvika denna istallet for att anvanda sig
av, vilket belysts i tidigare forskning (O"conner 2019). Maria, tillsammans med
flera andra har beskrivit att kuratorerna istéllet blivit mer vaksamma och nérvarande
i samtalet nar dessa kanslor uppstatt, vilket kan forstas genom att kuratorerna
anvander sig av angest och kanslor som kan uppfattas obehagliga i
relationsskapande syfte for att etablera en god kontakt med patient.

Konsekvenser: For det multiprofessionella teamet

Den gemensamma bade fysiska och psykiska sarbarheten uppmarksammades i
intervjumaterialet kunnat ha positiv effekt pa arbetsmiljén i form av kollegiala
relationer. Den positiva upplevelsen beskrevs genom samhérigheten av den fysiska

pafrestningen och sarbarheten. Mirja reflektera kring det sa har:
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Kanske ibland pd mottagningen nar man har kéant att man kanske har
gjort nagon, jag kanske inte ska saga grimas, snarare sa kanske kollegor
emellan n&r man har tréffat varandra i korridoren och man ska sléppa
in ndgon patient och man har liksom... Vi blev... Det sammanforde

personalen pa nagot satt, den har skyddsutrustningen.

| citatet framkommer att den gemensamma namnaren att behdva anvanda
skyddsutrustning och dess pafrestningar kunde ge samhorighet genom att dela
sarbarheten och visa pd empatisk formaga i relation till varandra inom teamet. Detta
kan tolkas som att kuratorn anvander sina fardigheter och Use of Self pa liknande
sétt med sina kollegor som med patient for att skapa relation genom att mentalisera
och visa pa sin empatiska formaga. Kuratorerna hanvisar till att en god kontakt och
relation med kollegorna i teamet behovs for att fa det dagliga samarbetet att fungera
genom samverkan kring gemensamma patienter och att fa remisser, detta i likhet
med tidigare forskning (Maramaldi et al. 2014; Giamportone 2022). Tidigare
forskning som beror Covid-19 paverkan pa det multiprofessionella teamet har visat
att kommunikationen forsvarats och att personal kunnat uppleva sig alienerade och
mer anonyma i skyddsutrustning (Erschens et al. 2022), vilket inte varit fallet ur
kuratorernas upplevelse dar de istéllet sett en positiv effekt av den gemensamma
sarbarheten i skyddsutrustning.

Konsekvenser: FoOr relationen

I kontexten av Covid-19 pandemin uppmarksammades flera férandringar for
kuratorerna vad géller deras relationsskapande med patienter. Férandringarna som
kommer lyftas har beror hur relationsskapande med patienter som vardats till foljd
av Covid-19 forskjutits avseende &rendekarakar och hur kuratorerna i kontakt med
patienter som inte haft misstankt eller konstaterad smitta gjort avsteg fran riktlinjer
om munskydd vid patientndra kontakter. Nar kuratorerna hade fysiska besok med
patienter som vardades till foljd av Covid-19 infektion uppdagades en forskjutning
fran att omhénderta patientens psykosociala maende till att enbart behandla sociala

och praktiska fragor. Anneli beskrev det sa hér:

57



Det blev sa primitivt i sddana situationer nar man stalls infor det har
jattetunga, liv och déd. Och det som &r primart, det priméara behovet &r
ju att man har sitt hem kvar, att man har mat och sa. Allt ar mycket, jag

tanker det ar kris som gjorde att det blev sd stor omstallning.

Anneli hanvisar i citatet till allvarligt sjuka patienter som hade svart att andas och
syresétta sig dar hennes upplevelse var att kuratorns arbetsuppgifter koncentrerades
kring manniskans mest grundldggande behov. Den noterade forskjutningen av
arbetet kom fran att inte ha utrymme att arbeta med de psykologiska aspekterna av
patientens situation och att kuratorns sociala och praktiska arbete blev mer
framtradande, saledes var det forandringen som uppméarksammades av kuratorerna
och inte arbetsuppgiften i sig da den vanligtvis innefattas av deras psykosociala
arbete, vilket ocksa beskrivits i tidigare forskning (Giamportones 2022). Flera
kuratorer beskrev att patienterna ofta var drabbade av stark angest kopplat till
andningssvarigheterna, men att kuratorns psykosociala omhandertagande inte varit
mojligt utifran kontexten om patientens livshotande tillstand. | omstallningen gav
kuratorerna uttryck for att inte kunna utféra sitt arbete pad samma satt som tidigare
och att skapa relation inte varit aktuellt utifran forutsattningarna, varfor de inte
heller anvant sina fardigheter eller strategier for att skapa relation. Detta kan ocksa
tolkas relatera till att malet for kontakten forandrades i och med forskjutningen mot
social och praktisk karaktar och att kuratorerna darfor inte behdvde skapa relation
pa samma satt som nar kontakten var av psykosocial karaktar. | forskjutningen fran
psykosocialt omhandertagande till mer praktisk och social arendekaraktar forstas
Use of Self darfor inte ha samma betydelse for relationsskapande genom att malet
for kontakten foréndrats till uppdrag om att se till patientens mest grundldggande

behov.

| intervjumaterialet framkommer att kuratorerna i vissa fall gjort undantag genom
avsteg fran riktlinjer om att anvanda munskydd vid patientnara vard, detta nar

patienterna inte haft konstaterad eller misstankt smitta. P4 samma satt som andra
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professioner i halso- och sjukvarden ansags kuratorerna i de flesta fall inga i arbetet
som beskrevs patientndra, under delar av pandemin innebar riktlinjerna att all
patientnara vard skulle utforas i munskydd. Vid da géllande riktlinjer var
skyddsutrustning en forutsattning for fysisk kontakt, men det framkom att
kuratorerna pa olika satt gjort avsteg fran detta for att traffa patienter och skapa
mojlighet att etablera en god relation och samtal. Mirja beskrev hennes resonemang

s har:

Vi r ju en udda grupp, sa darfor har vi lite egna regler liksom (...)

patientnara vard, nej jag sitter med tva meters avstand.

| citatet framkommer att Mirja anvant sig av att halla avstand och pa sa vis undvikit
att innefattas av det patientnara arbetet. Flera kuratorer har gett exempel pa nér de
gatt ifran angivna riktlinjer géllande skyddsutrustning da de sett en Gppning i
utrymmet for tolkningen av vad patientndra arbete innebar, dar riktlinjen varit
arbete med patient med mindre &n tva meters avstand. Att ha mojlighet att gora
avsteg pa ett sadant satt motiverades av kuratorerna genom att de har ett annat
uppdrag och typ av arbete an andra professioner i halso- och sjukvard, och darfor
istallet kan halla avstand. | intervjumaterialet framgar att avstegen har varit i
kontakt med patient som inte burit pa ndgon konstaterad eller misstankt smitta och
nar det funnits forutsattningar for sakra besok. Att ga ifran gallande riktlinjer
hanvisades primart till att gora det bésta for patienten och relationen, &ven om
kuratorn ocksa gynnades av detta genom mindre fysisk belastning av
skyddsutrustningen. Avsteget motiverades genom att kunna formedla en mer
personlig bild av sig sjalva och skapa andra forutsattningar for samtal och relation.

Maria reflekterande kring det sa har:

Antingen kan man ju inte prata alls eller sa far jag faktiskt ga med pa
det, men kanske satta mig lite langre ifran eller... Jattesvart (...) Och
ibland sa gjorde man fel mot riktlinjerna absolut. For att man tanker,
jag vill hellre vara tillmétesgaende mot patienten i detta och fa ett bra

samtal, eller fa till ett samtal Gverhuvudtaget an att ha det har liksom.

59



| citatet framgar att Maria valt att ga ifran riktlinjer till forman for att méta patienten
och dennas behov genom att skapa forutsattningar for ett bra samtal. |
intervjumaterialet framkommer beskrivningar om att kuratorerna haft lattare for att
skapa relation, anvanda sig sjalva genom férdigheter och mota patienten vid
tillfallen dar de valt att gora avsteg fran riktlinjerna. Kuratorernas beskrivningar
kan forstds genom det relationsbaserade tankandet och att relationsskapande med
patienter, for att etablera en trygg kontakt och kunna arbeta med férandring eller
mal med kontakten, ansetts prioriterat nar sakra besok kunnat ske. Detta framfor att
folja angivna riktlinjer om att anvanda skyddsutrustning vid patientnara vard.

Saledes uppmarksammade kuratorerna att konsekvenser av skyddsutrustningen
innefattade fysiska- och psykiska aspekter, det multiprofessionella teamets
samhorighet och relationsskapande. Vad som inte varit lika framtradande i tidigare
forskning (se Erschens et al. 2022; Ross och George 2022) ar hur olika typer av
skyddsutrustning haft konsekvenser for kuratorernas egna maende och utifran detta,
deras mojlighet att skapa relation med patienter. | férhallande till den psykiska
sarbarheten uppméarksammas en ny typ av fysisk distans genom oro for att sjalv bli
smittad och for att smitta anhoriga eller patienter. Denna oro avtog efterhand som
kuratorerna upplevde sig mer trygga i hanteringen av skyddsutrustning. Covid-19
viruset uppmarksammades ge konsekvenser genom en forskjutning fran kuratorns
psykosociala arbete mot en mer praktisk och social arendekaraktér, vilket tolkades
paverka malet med kontakten varfor relationsskapande med patienterna inte
utférdes pa samma séatt. Utifran skyddsutrustningen och i samtal dar det inte funnits
misstanke om eller konstaterad smitta framkom att kuratorerna kunnat gora avsteg

fran géllande riktlinjer, for att relationsskapande med patienter skulle underlattas.

Avslutande diskussion och resultat

Konsekvenserna som drabbade hélso- och sjukvarden relaterat till Covid-19
pandemin ser annorlunda ut idag mot for ett par ar sedan. Aven om riktlinjerna om

skyddsutrustning just nu &r borttaget, vilka togs bort och uppdagades under
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uppsatsskrivandets gang, finns bade Covid-19 och skyddsutrustning kvar. Syftet
med uppsatsen har varit att forstd kuratorers syn pa och upplevelse av
relationsskapande och hur Covid-19 och den o©kande anvandningen av
skyddsutrustning har haft konsekvenser for kuratorerna samt deras
relationsskapande. Detta genom intervjuer med halso- och sjukvardskuratorer som

varit verksamma inom somatisk vard.

Gallande kuratorers relationsskapande med patienter har uppsatsens resultat i stort
liknat resultat fran tidigare forskning (se Egan, Maidment & Connolly 2017; Sinai-
Glazer 2020). Det framkom att kuratorerna anvander sig sjalva som redskap och
genom olika strategier skapar allians och formedlar empati for att skapa relation
med patienter. Kuratorernas relationsskapande har tolkats genom det
relationsbaserade tankandet och anvandande av féardigheter samt Use of Self, dar
det visat sig att kuratorerna anpassar sina fardigheter utifran situation och vem
patienten ar. Detta bendmns av kuratorerna sjalva som att agera ”skadespelare” eller
“kameleont”. Med olika fardigheter finns bade vinster och forluster for
relationsskapande, dér vissa upplevts mer riskfyllda &n andra. Empati lyfts fram
som bade begrepp och férmaga, och av vad som framgar uppfattas det ganska
okomplicerat till skillnad fran humor och angest dar det finns en annan spanning

och risk for relationsskapandet.

Utifran dilemmat som formulerades i problemformuleringen om att munskyddet
under pandemin & ena sidan var en forutsattning for kontakt a andra sidan ett hinder
for att skapa relation, var detta inte helt giltigt men inte heller felaktigt. Det initiala
arbetet i skyddsutrustning upplevdes svarare an det senare, detta da kuratorerna
hindrades i att anvanda sig sjalva och sina fardigheter. Under det senare arbetet i
munskydd framkommer hinder i att skapa relation inte lika tydligt vilket forklarades
genom forvarvade kompensationsstrategier. Erfarenhet och kunskap om att utféra
relationsskapande som kurator i skyddsutrustning spelar saledes roll for hur
kuratorerna kan parera och mota konsekvenser av detta. Med 6kad kunskap om
relationsskapande i skyddsutrustning hade fler och béttre kompensationsstrategier
kunnat utvecklas. Detta hade kunnat generera i tydligare och mer valfungerande
kompensationsstrategier, vilket i forlangningen hade kunnat fungera som vanlig

strategi for relationsskapande med patienter. Detta visar i sin tur pa behov av
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utbildning och fortsatt kunskapsutveckling for att vid fortsatt anvandande av
skyddsutrustning eller vid en ny situation, likt Covid-19, skapa forutsattningar och

mojlighet for relationsskapande i skyddsutrustning.

Att anvanda kompensationsstrategier vid relationsskapande med patient visade sig
valfungerande nar munskydd anvandes, men otillrackligt vid full skyddsutrustning.
Skyddsutrustningen kravde en storre medvetenhet fran kuratorerna i sitt
relationsskapande da strategier, Use och Self och fardigheter hindrades. Utifran
detta uppmarksammades kuratorerna pa och medvetandegjorde ansiktets betydelse
I relationsskapande, 6gonens funktion blev en kompensationsstrategi for att ersatta
de delar av ansiktet som doldes i skyddsutrustning. Samtidigt hindrades denna
kompensationsstrategi nar extra skyddsutrustning, sasom visir, anvandes. En annan
kompensationsstrategi kuratorerna anvénde sig av var att verbalisera tolkningar,
vilket inte varit framtrddande i tidigare forskning. Att verbalisera tolkningar som
kompensationsstrategi ansags vara den mest anvandbara, da den inte hindrades av
att ansiktet doldes i skyddsutrustning eller paverkades av vilken typ av

skyddsutrustning som anvéndes.

Det har ocksa framkommit hur kontexter for samtal kan paverka relationsskapande
med patient. Det finns fortfarande fler kontexter att undersdka och det behdvs mer
och ny kunskap kring relationsskapande och hur férhallandet mellan tal och kropp
paverkar mojlighet att skapa relation. Detta da det visat sig finnas exempel pa
situationer dar relationsskapande forsvarats eller att tillganglig kunskap inte varit
tillracklig for relationsskapande, sasom vid exempelvis videobesok. Kroppsspraket
framstalls i relationsskapande med patienter som nagot viktigt, vid videobesok
framstélldes kroppsspraket istallet som stérande i forhallande till relationsskapande
med patient. Olika kontexters betydelse visar att Use of Self & mer komplext an att
enbart applicera pa relationsskapande med patienter. Betydelsen av kroppssprak
och hur relationsskapande gors i forhallandet mellan tal och kropp vécker saledes

nya fragor, som skulle vara intressant att studera vidare i fortsatta studier.

Konsekvenserna fran Covid-19 pandemin utmanade kuratorerna genom
skyddsutrustningens fysiska- och det smittsamma virusets psykiska pafrestningar.

De mer Gvergripande fardigheterna sasom social intelligens, relationell dynamik
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och att mentalisera som kuratorerna anvande i férhallande till patienten genom att
lara ut sina fardigheter eller pa olika sétt ta in och forsta patientens situation,
hindrades genom pafrestningarna skyddsutrustningen gav. Likasa hindrades de mer
personliga fardigheterna, empati, humor och angest, genom distansen som
skapades. | konsekvenserna om oro for smitta som delvis relaterades till kunskap
om hantering av skyddsutrustning finns utrymme for lardomar infor aktuellt eller
kommande arbete i skyddsutrustning dar utbildning och kunskap hade kunnat
forhindra del av oron och Okat patientsikerheten. Avstegen fran riktlinjer om
skyddsutrustningen som motiverades genom paverkan pa relationsskapande med
patienter, visar pa behov av vidare kunskap om hur arbetet i skyddsutrustning kan

forbattras sa att det inte paverkar relationsskapandet i samma omfattning.

Sammantaget har uppsatsen lyft fram strategier for att kunna skapa relation med
patient, i synnerhet vad galler med och utan skyddsutrustning, men ocksa i
kontexter om Oppen- och slutenvard samt digitala hjalpverktyg. Empirin &r
begransad med ett fatal intervjupersoner varfor resultaten inte ar generaliserbara ur
ett storre perspektiv, samtidigt kan resultaten dnda vara anvandbara for fortsatt
arbete och relationsskapande i skyddsutrustning. Det framgar ocksa fortsatt behov
av mer kunskap och uthildning om relationsskapande i forhallande till
skyddsutrustning. Perspektiven, kunskapen och erfarenheten av kuratorns arbete i
skyddsutrustning ar av naturliga skal aktuella for kuratorer i hélso- och sjukvard
men ocksa andra professioner i hélso- och sjukvard som arbetat med patienter i
skyddsutrustning. Precis som for andra yrkesroller inom manniskobehandlande
organisationer, sasom exempelvis dldreomsorg dar skyddsutrustning anvants i
relationsskapande kontexter. Ur perspektiv ovan om yttre pafrestningar
uppmarksammas fragestallningar som hade varit intressant att studera vidare om
dels kontakt med patient, dels arbetsmiljo. De fysiska och psykiska aspekterna om
skyddsutrustning och dess konsekvenser for patientkontakter relaterar till
patientsakerhet och att sakerstélla god, kvalitativ vard pa lika villkor. Konsekvenser
for arbetsmiljo relaterar istéllet till personalens méaende och vilka mojligheter som
finns for att se till egen hélsa i forhallande till att utfora det arbete som omfattas av

yrkesrollens beskrivning.
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Bilagor

Bilaga 1 Intervjuguide

Intervjuguide

Inledning

Information, frivilligt, samtycke, konfidentialitet

Bakgrund
Hur lange har du arbetat som kurator?
Har du arbetat som kurator tidigare?
Vad fick dig att soka en kuratorstjanst?
Arbetar du mestadels inom oppen- eller slutenvard?
Kan du i korthet berétta hur en vanlig arbetsdag ser ut for dig?
Antal besok och ny/ aterbesok (langa/ korta kontakter)

Teman
Konsekvenser for yrkesroll av att arbeta i skyddsutrustning
Hur skulle du beskriva din yrkesroll?
Pa vilket satt ar din egen person en del av din yrkesroll?
Kan du beskriva din upplevelse av hur skyddsutrustning har paverkat din mojlighet att
utdva ditt arbete som kurator?
Har du nagot exempel dar det varit till nackdel att utdva ditt arbete i skyddsutrustning?
Har du nagot exempel dér skyddsutrustning varit till fordel for att kunna utéva ditt

arbete?

Arbeta i skyddsutrustning/ covid
Arbetade du som kurator under covid-19 pandemin?
Kan du berétta lite om ditt arbete under pandemin?
Var nagot annorlunda mot tidigare och i sa fall vad?
Vilken var din storsta utmaning under pandemin?
Vilken typ av skyddsutrustning har du anvant i kontakt med patienter?*
Kan du beskriva vilken betydelse skyddsutrustning haft pa ditt arbete?
Hur lange/ mycket har du arbetat i skyddsutrustning?

1 Munskydd, visir, forklade, handskar, annat?
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Regelbundet under langre tid? Vid konstaterade smittsamma sjukdomar?

Skapa relationer i skyddsutrustning
Kan du beskriva hur du som kurator arbetar med att skapa relationer till dina patienter?
Kan du ge exempel pa egenskaper som en professionell relation bor
innehalla?
Pa vilket sétt ar din egen person en del av att skapa relation med patient?
Pa vilket sétt har du skapat relationer i skyddsutrustning?
Vad &r viktigt for att skapa relation i skyddsutrustning?
Pa vilket satt har skyddsutrustningen haft betydelse for relationsskapandet?
Vilka skillnader eller likheter finns med att skapa relationer med eller utan
skyddsutrustning?
Har du upplevt att det finns nagon skillnad med att traffa patienter i skyddsutrustning om
det ar ny- eller aterbesok? Om ja, kan du beskriva skillnaden?
Kan du ge ett exempel dar det fungerat bra att skapa relation med patient i/ utan
skyddsutrustning?
Har du nagot exempel dér det fungerat mindre bra att skapa relation med patient i/ utan

skyddsutrustning?

Auvslutande fragor

Vilka erfarenheter eller lardomar har du tagit med dig av att arbeta i skyddsutrustning?
Finns det nagot som du behdver veta mer om /mer kunskap for att kunna utfora arbete i
skyddsutrustning battre?

Har du nagot att tillagga som jag missat att fraga om som kan vara viktigt for mig att

kanna till?
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Bilaga 2 Informationsbrev

Informationsbrev till forskningspersoner

Vill du delta i studie om kuratorers relationsskapande i skyddsutrustning? | det
har brevet finns information om intervjustudien och om vad det innebar att delta.
Jag heter Nathalie och jobbar som hélso- och sjukvardskurator och samtidigt gor
jag denna studie som led i min masteruppsats i socialt arbete. Jag vill undersoka
kuratorers relationsskapande med patienter samt kuratorns mojlighet att anvanda
sig sjalv i kontakten med patienterna nar denna arbetar i skyddsutrustning. Jag
vander mig darfor till kuratorer som anvant ndgon form av skyddsutrustning, sa

som munskydd, visir eller forklade i kontakten med patienter.

Om du samtycker till att delta i studien kommer intervjun ske pa avtalad plats
eller i digital form, plats och tid 6verenskommes gemensamt. Intervjun férvantas
ta cirka 45-60 minuter, innan intervjun borjar kommer jag be om ditt samtycke att
delta, bade muntligt och skriftligt. Att delta i undersokningen &r frivilligt och du
kan nédr som helst avbryta ditt deltagande utan att forklara varfor. Om du
samtycker kommer intervjun att spelas in och sedan transkriberas av mig. Den
information som kan kopplas till dig eller din arbetsplats kommer att
anonymiseras. Ljudfilen kommer forvaras pa séker plats och férstéras efter att

uppsatsen blivit examinerad.

Efter att uppsatsen betygsatts kommer den finnas tillganglig att ladda ner fran
Lunds universitets hemsida alternativt mejlas till dig om du 6nskar det. Uppsatsen
kommer ocksa presenteras pa ett par konferenser och eventuellt vara till grund for

en vetenskaplig artikel.

Kontaktuppgifter Handledare for uppsatsen
Nathalie Lindvall Gabriella Scaramuzzino
nathalie.lindvall@skane.se gabriella.scaramuzzino@soch.lu.se

Socialhégskolan, Lunds universitet
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Bilaga 3 Samtyckesblankett

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft
mojlighet att stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i studien.

Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivits.
Jag samtycker till att jag nér som helst kan avbryta mitt deltagande.

Jag samtycker till att intervjun spelas in och transkriberas for analys.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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