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Sammanfattning

Kldimma, kdnna och lukta - En studie om vikten av ndrhet i en vardgivare- och patientrelation
ar forfattad av Louise Wahren och Josefine Sjodén, vid Institutionen for kommunikation och
medier vid Lunds universitet. Denna uppsats syftar till att undersoka om vardgivare- och
patientrelationen utmanas nir vardmétet dger rum 1 en virtuell miljo. For att ta reda pa detta
utgar studien fran Kry som &r en av de storsta aktorer inom digital primérvard 1 Sverige. Detta
gors 1 form av enskilda intervjuer med ldkare och sjukskoterskor 1 dldern 25 &r samt 50—65 ér,
en grupp med god kdnnedom om digitaliserad sjukvérd. For att fa forstaelse for hur relationen
paverkas 1 ett virtuellt vardmote utgér uppsatsen fran ett teoretiskt ramverk med fokus pa
ndrhet, fortroende, kommunikation samt moral och etik. Den slutsats som gar att dra utifran
analysen visar att relationen mellan l&kare och patient fordndras 1 ett virtuellt mote. Det tar sig
uttryck 1 mediets kommunikativa begransningar sdvél som avsaknaden av nirhet. Avstindet
visade sig dven ha betydelse for etablerandet av fortroendet vilket dr en av anledningarna till

att det digitala vdrdmotet inte ansdgs som proper distance.

Nyckelord: Virtuell vard, vardgivare- och patientrelation, kommunikation, ndrhet, fortroende, proper

distance, moral och etik
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En vard 1 forandring

I véart samhaille far teknologin idag ett allt stérre inflytande. Digitaliseringen har kommit att
skapa nya normer och strukturer, vilket dr en fordndring som samhéllet méste anpassa sig till.
Det har medfort att &ven dldre institutioner behovt anpassa sig efter dessa fordandringar.
Sjukvarden har ldnge varit en samhéllelig institution som priglats av ett traditionellt
arbetssitt, dar social interaktion och kommunikation skett 1 form av fysiska méten. I och med
digitaliseringen har dock dessa fysiska moten kommit att &ndra skepnad och sker idag 1 allt
storre utstradckning via medier. Allt fler av vara vardagliga interaktioner samt professionella
situationer sker idag digitalt och sjukvérden &r en av dessa. Trots att sjukvérden till stor del
fortfarande bestér av personliga mdten mellan ldkare och patienter, gar det inte att bortse frn
att digital teknik har en direkt inverkan pa hur vi samverkar. Forskare som Turkle (2011:152)
diskuterar hur ménniskor har kommit att uppskatta dessa nya kommunikationsméjligheter och

hur detta 1 forlangningen bland annat har revolutionerat sjukvérden.

Digitaliseringen har 6ppnat upp for nya mojligheter att bedriva vard, vilket resulterat 1
framvéxten av virtuella vardcentraler. En av dessa vardcentraler dr Kry som har funnits sedan
2015 och har som mal att komma nérmare sina patienter. Den tjdnst som Kry erbjuder sker
via en app som laddas ner pa en smartphone och &r tankt att fora samman patienter och ldkare
genom videosamtal. Kry betonar ndrhet som en betydelsefull aspekt vilket vittnar om att
ndrhet dr viktigt 1 en vardgivare- och patientrelation. Deras tjanst mojliggor for nya former av
interaktion inom varden och har bidragit till en ny form av professionsutdvning. Till skillnad
fran traditionell véard, det vill sdga platsbunden vard, erbjuder Kry flexibla dppettider och
lakarvard vart du 4n befinner dig (Kry 2018). Nar kommunikationen sker digitalt, innebér det
att patienterna inte ldngre &r lika bundna till tid och rum som pé en traditionell vardcentral.
For denna uppsats ar inte foretaget 1 sig av betydelse utan snarare pa det sitt som vardmaotet
bedrivs digitalt, det vill sdga genom ett videosamtal. Kry anvinds ddrav som utgdngspunkt for
att konkretisera uppsatsens resonemang och de slutsatser som dras handlar inte specifikt om

Kry som foretag utan om virtuell vérd 1 sig.

I och med att vardmdétet dger rum digitalt, har det kommit att fordndra hur vardgivare och
patienter interagerar med varandra. Med tanke pé att virtuell véard ar ett relativt nytt fenomen
hoppas vi med denna studie inte bara fylla ndgra av de kunskapsluckor som finns pd

forskningsfiltet, utan d&ven kunna bidra med en 6kad medvetenhet om hur det virtuella



vardmotet skiljer sig fran ett traditionellt méte. Under studiens gang har avstdnd framgatt som
nagot centralt och darfor har vi valt att fokusera pa den aspekten. Avstand ar dven ndgot som
tidigare forskning undangomt vilket starker vart val av &mne. Via samtal med véardgivare vill
vi 14 insikt 1 hur de resonerar kring mdjligheter och risker med digital vérd. Syftet med denna
uppsats dr darfor att ge fordjupade kunskaper om hur ldkare och sjukskoterskor anser att
relationen mellan vardgivare och patient forédndras 1 det digitala motet. Eftersom vardmotet
bedrivs digitalt, hoppas vi fi forstaelse for om det &r mojligt att etablera fortroende och kénna
en ndrhet nir motet karaktdriseras av ett avstdnd mellan vardgivare och patient. Genom att
undersoka hur vardgivarna uppfattar att relationen fordndras kommer dven forhéllandet
mellan verbal och icke-verbal kommunikation att analyseras. Med utgdngspunkt i

ovanstdende resonemang dmnar vi besvara foljande frigestéllningar:

Vilken betydelse anser vardpersonal att avstandet har i en vdardgivare- och
patientrelation i ett virtuellt mote?
Hur uppfattar vardpersonal att vardgivare- och patientrelationen fordndras ndr den

sker i ett videosamtal?

Forskningsoversikt

Tidigare forskning kring sjukvarden och dess digitalisering fokuserar frimst pé hur relationen
mellan ldkare och patient fordndras nédr den sker digitalt. Forskningsfaltet innefattar studier pa
allt ifrdn inhdmtandet av hélsoinformation till e-medierad datorkommunikation samt
interaktiva videosamtal. Trots olika inriktningar &r forskarna dverens om att digitalisering
medfor manga mojligheter for sjukvdrden men att tekniken har en ldng vég att g innan det

nar sin fulla potential.

Ett genomgdende tema i tidigare forskning &r vikten av fortroende vilket Andreassen et al.
(2006) menar kinnetecknar en god relation mellan ldkare och patient. For att etablera
fortroende menar Matusitz och Spearn (2014) att det krévs en god kommunikation vilket
karaktdriseras av en delad forstdelse, aktivt lyssnande och kroppssprik. Enligt forskarna har
kommunikationen bland annat en avgorande betydelse for patientens tilltro till ldkaren och 1
vilken utstrackning de upprétthéller 1dkarens rekommendationer. I slutdndan leder en
framgdangsrik relation till en 6verldgsen vard och béttre resultat. For att se hur fortroendet

fordndras har Andreassen et al. (2006) genom en kvalitativ intervjustudie studerat vilken



inverkan e-medierad kommunikation har pé ldkare- och patientrelationen. I studien fann man
att patientens anvdndning av e-medierad kommunikationsteknik paverkade fortroendet till
lakaren da icke-verbal kommunikation sdsom aktivt lyssnande uteblev. Steget till att soka

vard visade sig dock vara kortare genom e-medierad kommunikation.

Aven Lee och Zuercher (2017) har studerat hur datormedierad kommunikation har foréindrat
lakare- och patientrelationen med utgédngspunkt i anvindandet av e-post och messenger.
Studiens syfte grundar sig 1 att det &r fa ldkare som anvinder sig av datormedierad
kommunikation 1 praktiken trots att deras attityd till det ar positiv. Den framsta anledningen
till att 1akarna inte viljer att anvdnda denna form av datormedierad kommunikation bottnar 1
att den inte &r lika utférlig som interaktion ansikte mot ansikte. Dock menar forskarna att en
stor fordel med datormedierad kommunikation &r att anvdndarna inte &r lika styrda av tid och
rum. Det finns vissa likheter mellan Lee och Zuercher och var studie d& bada belyser tid och
rumsaspekten. Daremot skiljer sig var studie fran deras eftersom den behandlar datormedierad
kommunikation 1 skriftlig form, medan vér innefattar direktsédnd bild mellan lédkare och

patient som 1 vissa avseenden kan liknas vid interaktion ansikte mot ansikte.

Réadgivning som sker via ett videosamtal kan enligt Miller (2010) fungera som ett substitut for
interaktion ansikte mot ansikte. Videosamtal beskrivs i artikeln som en form av telemedicin
som &dr en metod for att erbjuda vard till patienter 6ver geografiska grianser genom tele-
kommunikation och datateknologi. Telemedicin har kommit att paverka sjukvérden och
Miller belyser flexibiliteten som en av de stora fordelarna. Att patienter inte behover fardas
langt gor framforallt att varden blir mer tillgénglig. Dessvirre menar Miller att det har en
baksida dé alla inte kan ta del av denna tillgdnglighet, framfor dldre och de som bor pd
landsbygden. Tillgdngligheten kan till viss del ses som forlegad dd mycket har hdnt inom den
teknologiska utvecklingen sedan Miller skrev sin artikel. Vid denna tidpunkt var interaktion
via videosamtal ett relativt nytt fenomen och det uppstod en ovisshet for bade ldkare och
patienter rorande forvéntat beteende. Ytterligare en aspekt som dr viktigt att ta 1 beaktning &r

att det ekonomiska laget 1 Sverige skiljer sig frin det amerikanska som Miller beskriver.

Flera forskare har varit skeptiska till hur dldre generationer kan ta sig an denna teknik. Négra
av dessa forskare dr Haluza et. al (2017) som har undersokt hur digitalt infédda och digitala
invandrare inhdmtar hélsoinformation och vilken paverkan det har pa liakare- och

patientrelationen. Digitalt infédda bendmns 1 studien som personer yngre &n 35 ar medan



personer over 35 ses som digitala invandrare. Denna aspekt stdimmer dock inte 6verens med
dagens samhille dé dldre blir alltmer teknikkunniga. Det innebér att att dldern for vad som
definierar digitalt infédda och digitala invandrare har forskjutits. Syftet med studien var att
skapa en helhetsbild kring deltagarnas beteende gentemot hélsorelaterad internetanvindning
for att kunna utveckla digitala vardtjanster och kommunikationen mellan ldkare och patient.
Deras resultat visar pa att klyftan mellan generationerna var liten da bada grupper valde
internet fore ldkare for att erhalla hilsoinformation. Studiedeltagarna var dock skeptiska mot
tillforlitligheten av informationen de fann och sdg det snarare som ett komplement &n ett
substitut for fysiska vardtjinster. Aven vardgivarna kinner en viss oro dver kvalitén pa

héilsoinformationen som patienterna inhdmtar, dd det &r latt att gd vilse 1 informationsutbudet.

Ekholm (2016) har forskat om hur framtidens hélsa kommer se ut efter att digitaliseringen har
satt sin pragel pd sjukvarden. Studien handlar om hur vi ska tilldmpa tekniken for att {2 battre
folkhidlsa. Varden har linge varit resistent fran digital paverkan men idag skulle inte
vélfardssamhaéllet kunna existera utan teknologin. Ekholm anser att digitaliseringen har en
enorm potential dd den bland annat kan minska ojdmlikheter 1 hédlsan. Dessvérre har det en
lang vég kvar innan den nér sin fulla kapacitet och kan dérfor ta ett steg tillbaka innan det gar
1 ritt riktning. Vidare menar Ekholm att patienter dverlag stiller sig positiva till den digitala
utvecklingen medan ldkarna daremot stéller sig kritiska. Den stora fragan dr darfor enligt

Ekholm om den digitala patienten &r hdr men att varden inte &r redo for denna utveckling?

I linje med ovanstiende forskning tar var studie utgdngspunkt i telemedicin men i en form
som saknas 1 de tidigare studierna, det vill sdga videosamtal. Det finns forsok att inbegripa
ansikte mot ansikte kommunikation i det virtuella motet och det dr en av anledningarna till att
vi fokuserar pé att gora denna studie. Tidigare forskare har fokuserat pa dessa problem och
mojligheter men mindre pé de relationella faktorer som inkluderar narhet och fortroende.
Darav saknas studier om vad som hdnder med vardgivare- och patientrelationen 1 ett virtuellt
mote. Darfor vill vi bidra med en intervjustudie som undersoker hur vardgivare- och

patientrelationen fordndras 1 ett videosamtal.

Perspektiv pa avstand

Digitaliseringen har kommit att fordndra hur vi interagerar och uppratthaller relationer. Turkle

(2011:152) betonar hur tekniken for oss 1 en riktning som vi i sjdlva verket inte vill d&



konversationen gar forlorad pa grund av en standig uppkoppling. Genom kommunikations-
teknologier gér interaktion ansikte mot ansikte forlorad, vilket har lett till att verkliga
relationer 1 allt storre utstrackning skrammer oss. Tekniken ger oss mdjligheten att redigera
och kontrollera vad som sdgs samt pa vilket avstand vi har véra relationer vilket inte ar
mojligt 1 fysiska relationer. Ddrav menar Turkle att kommunikation online inte kan ersitta
samtal 1 det verkliga livet. Att kommunicera via smartphones fungerar om man vill siga nagot
snabbt men inte om man vill etablera en djupare kontakt. I lingden skapar det konsekvenser
da vi blir mer ensamma men samtidigt rddda for narhet. For att skapa en forstaelse for
teknikens inverkan pé sjukvirden och virdgivare- och patientrelationer anvénder vi oss av
Turkle (2011) d& hon belyser vilken effekt tekniken har pd samhéllet samt vad det gor med
relationer. I det avsnitt som behandlar kommunikation &r Turkles teori till stor hjilp for att

forstd vilken betydelse verbal och icke-verbal kommunikation har for relationsskapande.

Aven Simmel (1908/1981) lyfter fram nirhet som en viktig aspekt nir det kommer till
relationer. Nérhet skapas genom att det finns ett psykologiskt och kidnsloméssigt avstand till
en annan individ, vilket da beskrivs som en frimling. Denna distans &r positiv i den
bemadrkelsen att avstandet gor det enklare for en person att védga anfortro sig. Framlingar
saknar forutfattade meningar om individen den interagerar med, vilket siledes innebér att dess
objektivitet ar fri frdn padverkan. De som &r alltfor néra kan vara svara att anfortro sig till,
medan en frimling som kdnnetecknas av ett avstdnd kan mdtas av de mest dverraskande
avslojanden som individen viljer att undanhélla f6r nérstdende (Simmel 1908/1981:141). Vad
Simmel beskriver 1 sin teori gar att tolka som vad som &r ett proper distance, det vill sédga
lampligt avstand till en annan individ. Vi tillimpar begreppet bade pa varden och pd
vardgivare- och patientrelationen i kombination med Turkle (2011) och Bauman (1994) for att
forsta vad som ar ett lampligt avstand att bedriva vard pa. I vardgivare- och patientrelationen
handlar proper distance om vad som é&r ett lagom avstand for att kunna etablera fortroende
och tillit. Det handlar alltsd om de forutsdttningar som finns for att hitta balansen i motet med
patienten. Vi anvédnder darfor proper distance for att askadliggora detta. Begreppet kommer 1

uppsatsen att appliceras pé fortroende, kommunikation och etik och moral.

Det fysiska och psykiska avstandet till en person har enlig Bauman (1994:50) betydelse f6r en
minniskas handlande gentemot en annan. Ju storre avstdnd desto léttare blir det att handla
omoraliskt och bortse fran det personliga ansvaret. Detta pa grund av att konsekvenserna blir

enklare att forbise och darmed inte lika patagliga. Ansvar och moraliskt beteende hidnger



saledes samman och uppstar genom nirhet till den andre. Nar det sociala avstdndet ar stort
och nérhet till den andre saknas, verkar inte den moraliska sparren. Dock sa gér ansvaret att
fransdga sig sétillvida att man foljer ett visst regelverk eller ndgon som besitter
expertkunskap. Att folja reglerna innebér foljaktligen att fullgéra sin plikt och vara lojal.
Detta betyder att &ven ménniskor med god moral kan forma sig att begd omoraliska
handlingar. Moral dr ndgot som &r skapat av samhillet vilket betyder att det &ven kan
manipuleras och sittas ur spel. Med utgangspunkt 1 Baumans teori kan vi forstd hur ansvar
gentemot en annan individ hanger samman med avstand och hur det paverkar relationen
mellan ldkare och patient. Det &r av relevans eftersom den virtuella varden har en annan form

av avstand 1 jdmforelse med den traditionella vérden.

For att forsta sambandet mellan kunskap och kontext har Flyvbjerg (2001) studerat de faser
som ménniskor gar igenom vid kunskapsinldrning. Han anvénder sig av Stuart och Huberts
Dreyfusmodell som har delat upp inlérningsprocessen i1 fem olika nivéer, frdn nyborjare till
expert. Varje niva kinnetecknas av igenkénnbara och aterkommande faktorer som leder till att
kunskapen gar frin tekniska till intellektuella fardigheter. Det som skiljer en nyborjare frén en
expert dr att nyborjaren forhaller sig till regler och fakta medan experten genom sin erfarenhet
handlar intuitivt. For att experten ska kunna gé pa sin intuition dr dven individens sinnen av
stor betydelse da det hjélper experten att identifiera och handla utifran en situation. Det &r
forst nér experten gir pa sin intuition som erfarenheter och kunskaper har forkroppsligats
vilket leder till en ryggmargsreflex (Flyvbjerg 2001:17). Flyvbjergs resonemang om
ryggmargsreflexen hjilper oss att forstd vikten av vardgivarens sinnen 1 motet med patienten,
nagot som ar avgorande for vardgivarens professionsutovning. Hans teori dr dven relevant 1
var studie for att klargora betydelsen av nédrhet vid bedomningen av en patient. Men for att
verkligen forstd vilken roll nérhet spelar 1 vardmotet, krivs det att det sétts 1 ett storre
sammanhang och belyses utifran olika perspektiv. Det kommer vi att géra med hjélp av

Turkle (2011), Bauman (1994) och Simmels (1908/1981) teorier.

En studie om samtalet

For att kunna studera hur vardgivare- och patientrelationen foréndras 1 ett digitalt mote valde
vi att genomfora halvstrukturerade kvalitativa intervjuer. D4 valet av metod enligt Ostbye et
al. (2003:100) bor beslutas utifran uppsatsens problemformulering efterstravade vi en metod

som tog individers attityder 1 beaktning. Eftersom personliga intervjuer fokuserar pa



intervjudeltagarens erfarenhet och tolkning av ett visst fenomen som hen foretrader, var valet
av metod ett enkelt beslut (Larsson 2010:55). Det var darfor av betydelse att genomfora
intervjuer med personer som besitter expertkunskap inom omradet for att {4 insikt 1 hur de
som arbetar inom varden resonerar och forhéller sig till fenomenet. Syftet var delvis att skapa
livliga diskussioner men framforallt att {4 ta del av intervjudeltagarnas egna erfarenheter och

attityder (Kvale & Brinkmann 2014:15).

Genomforande och urvalsprocess

Med tanke pa att uppsatsens dmne var avgrinsat inom ett specifikt omrade var malgruppen
enkel att definiera. Eftersom syftet efterfragade experter med god kdnnedom inom omradet
var det ett naturligt val att tillfraga vardgivare inom den traditionella varden. Anledningen till
att vi valde dessa personer ar for att vi kan forvanta oss att de har vilgrundade asikter samt att
de har erfarenhet om dmnet da de genom telefonrddgivning har kinnedom av att behandla och
radge patienter som inte &r fysiskt ndrvarande. Beslutet att tillfrdga vardgivare frdn den
traditionella varden grundade sig vidare i att vi efterfragade ett utifrnperspektiv. Darav valde
vi att utga ifrén ett typurval vilket innebér att intervjudeltagarna besitter kunskaper inom
samma omrade (Larsson 2010:61). For att {4 en mer heterogen grupp tillfrdgade vi i april
2018 tre sjukskoterskor och tre ldkare, samtliga verksamma inom olika omraden. De tre
sjukskdterskorna var 1 25-arsaldern medan l&karna var 1 aldern 50—65 ar. Generellt sett kan
ldkarna som dr mer erfarna ha andra sikter &n sjukskdterskorna vilket berikar studien. Bada
parter har givetvis erfarenhet av patientrelationer men eftersom de besitter olika roller, har de
aven olika relationer till patienterna. Detta dr en fordel d& det ger en mer nyanserad bild av
vardgivare- och patientrelationen. Virt att lyfta fram &r dven att samtliga intervjudeltagare har

varit aktiva 1 sin yrkesroll under tidsperioden som Kry har expanderat.

Intervjuerna utfordes enskilt med respektive intervjudeltagare och varade ndrmare en timme.
Vi valde att genomfora halvstrukturerade intervjuer, vilket innebér att intervjuguiden var
tematiskt uppbyggd utifrén uppsatsens teoretiska ramverk (Kvale & Brinkman 2014:45). Det
gick 1 linje med uppsatsens syfte da vi strdvade efter att fa en insikt 1 intervjudeltagarnas egna
erfarenheter, vilket mojliggors genom ett Oppet samtalsklimat. For att frambringa detta var vi
noggranna med att upplysa intervjudeltagarna om att deras anonymitet kommer bevaras,

nagot som @stbye et al. (2003:127) menar ar ett av fyra huvudkrav som stills pa forskning.



Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades sedan darefter. Nar intervjun spelas in
starks enligt Ostbye et al. (2003:120f) den metodologiska reliabiliteten eftersom inspelningen
gor det mojligt for forskaren att aterga till intervjun, ord for ord. I det transkriberade
materialet har vi valt att hdnvisa till intervjudeltagarna som lékare och sjukskdéterska. Vid
tillfallen dé intervjudeltagarna har avbrutit sig sjdlva samt anvént sig av utfyllnadsord har vi 1
texten valt att ta bort detta genom att markera det med symbolen [...]. Det transkriberade
materialet har kodats utifrdn de teman vi kunde identifiera. Fokus i1 kodningensprocessen har
legat pa att urskilja variationer, allt for att erhalla en sa nyanserad skildring av vart fenomen

som mojligt (Kvale & Brinkman 2014:47).

Inifrén eller utifranperspektiv?

Vi har i tidigare stycke belyst fordelen med att anvdnda oss av intervjudeltagare som arbetar
inom den traditionella varden. Om vi hade valt att genomfora intervjuer med vardgivare fran
Kry, hade vi fatt ett inifrdnperspektiv med en storre risk att svaren dr partiska. Nagot som
vidare bor belysas ar att vi har en tidigare koppling till hélften av intervjudeltagarna vilket kan
ha péverkat deras svar. Det finns enligt Ostbye et al. (2003:1053) en tendens att
intervjudeltagare svarar s som de tror att intervervjuaren forvéntar sig. Eftersom vi har en
tidigare koppling till vara intervjudeltagare skulle det kunna ses som en 6kad risk. Dock s&
kan denna risk ses som ytterst liten dé intervjudeltagarna ar avlidgset bekanta. Samtidigt kan
denna tidigare koppling ge upphov till en mer avslappnad stdmning vilket pé sé sétt kan vara
till var fordel. Vart empiriska material betonar forvisso enskilda individers dsikter men
eftersom det handlar om relationer som digitaliseras kan deras uttalanden sittas i ett storre
sammanhang. Deras reflektioner och uttryck har dirmed en generell betydelse for vér studie

men dven for andra typer av situationer dér relationer digitaliseras.

Narhetens betydelse

Vad gar att uppfatta pa avstind?

Grunden for ett fungerande samhélle dr en god kommunikation. Detta &r nagot som intervju-
deltagarna menar ar grundldggande for sjukvarden. Enligt ldkarna och sjukskdterskorna ér det
viktigt att samtalen mellan vardgivare och patient dr 6ppna och drliga. Som vardgivare ér det

darfor viktigt att patienterna far komma till tals sa att de inte undanhéller information av



radsla for att uppfattas som besvérliga och krdvande (Thornquist 2001:115). Trots att
sjukvérden till storsta del bestar av personliga méten mellan ldkare och patient si har
teknologin kommit att fi ett allt storre utrymme 1 varden. Genom att ldkare och patienter idag
kan interagera via mobiltelefonen har det lett till en ny form av professionsutdvning. Det som

bland annat skiljer denna typ av professionsutdvning fran ett traditionellt moéte ar att:

Jag tror nog att det blir lite mer ytligt med ett videosamtal [...]. Ja, men det blir det mest
relevanta, det mest absolut viktiga. Lite mer stressigt, man har inte bokat ndgon riktig
traff. Och sé blir det valdigt kort. Men jag tror dnda, skulle jag ringa till Kry-appen, sa
skulle jag nog bara dra snabbt det hir och det hér har jag. Man skulle nog kénna sig lite

spontant mer stressad (Sjukskoterska).

Precis som sjukskoterskan papekar finns det vissa begransningar med att kommunicera med
hjdlp av mobiltelefon, sdsom att kommunikationen blir mer ytlig och kortfattad. Ett problem
med att kommunikationen blir mer kortfattad podngteras av Turkle (2017:18) nér hon
forklarar hur den emotionella aspekten gar forlorad nar samtalet sker via kommunikations-
teknologier. Det har att gora med att endast det mest relevanta lyfts i samtalet, vilket gar hand
1 hand med det som sjukskdterskan belyser. For Kry betyder det att bade lédkare och patienter
maste anpassa kommunikationen efter mediets format och begransningar. Det innebdr att
mobiltelefonen besitter olika regler och forutsattningar som har en inverkan pa hur budskap
formedlas, vilket gor att vardgivare och patienter inte kan interagera pd samma sétt som vid
ett fysiskt mote. Om patienten, likt det sjukskoterskan beskriver, upplever att endast den mest
relevanta informationen méste dras snabbt for vardgivaren gér det att stélla sig frigan om
samtalen pd Kry blir 6ppna nir patientens mojlighet att komma till tals begrénsas? Ytterligare
en aspekt som himmar samtalet dr att samtalen pa Kry ér tidsbegrénsade upp till femton

minuter vilket kan orsaka en 6kad upplevd stress.

Jag tror att det dr en klocka som tickar déar hos dem pa ett helt annat sétt dn pa ett riktigt

besok (Lakare).

Tidsaspekten dr ndgot som intervjupersonerna menar berdr kommunikationen negativt dé det
resulterar 1 en 6kad upplevd stress. Mediets begransningar 1 kombination med tidsaspekten dr
aven intressant dd bade ldkaren och sjukskoterskan betonar “inget riktigt besok™ 1 relation till

videosamtal. Nir videosamtal ska fungera som ett substitut for ett riktigt mote anses det



virtuella motet darmed vara for kort, vilket resulterar 1 att det inte upplevs som ett riktigt
besok. Pa grund av mediets begransningar och dess tidsaspekt gér det dirmed inte att likstédlla
ett videosamtal med ett riktigt mote. Detta pa grund av att vardgivaren och patienten inte kan
sdga samma sak och pd samma sétt som i verkligheten vilket kan stressa savil vardgivare som
patient. Vissa kan dock finna denna motesform mer trivsam eftersom denna typ av mote
saknar fysisk nirvaro. Det kan forstds med hjdlp av Turkles (2017:314) resonemang dir hon
menar att personer kan frestas av tanken av att kunna vara pd méte samtidigt som de kan gora
andra saker med mobilen vilket dven betonas av intervjudeltagrna. Detta dr ndgot som 1 hogre
utstrackning mojliggors 1 ett virtuellt mote 1 och med att de sociala normerna forédndras. Vid
ett “riktigt besok™ ar det socialt oacceptabelt att anvinda mobilen samtidigt som man har en
konversation. I ett virtuellt mote daremot fordndras de sociala normerna genom att man inte &dr
fysiskt ndrvarande och det blir pé sé sitt socialt accepterat att anvinda mobilen samtidigt
samtidigt som man samtalar. Det innebaér att patienten pd Kry kan fordela sin uppméarksam pa
flera saker samtidigt som hen har en ldkarkonsultation. Att kommunicera pa detta sétt dr dock

nagot som inte passar alla.

Bara ringa upp och telefonintervjua nadgon som &r vildigt nere eller har nagot problem, da
maste man ju ocksa kunna etablera en kontakt och ett fortroende till den manniskan man

pratar med vilket inte funkar pa video (Lakare).

Likaren lyfter fram ett exempel pa ett scenario diar mediet inte ldmpar sig. I situationer dir en
patient mér déligt anser lakaren att mediet har for stora begransningar for att kunna beméta
och ge patienten det stod som hen behover. I scenariot dér patienten mér déligt framkommer
lakarens farhagor om att relationen genom mediet blir for distanserad. Denna typ av farhdga
betonar dven Turkle (2012) som menar att digital kommunikation kan fungera vid utbyte av
mer kortfattad information men att det ger oss inte mojligheten att kunna relatera och forsta
varandra pd ett mer djupgdende plan. For Kry innebér detta att det 4r svarare att etablera en
djupare kontakt. Nagot annat som lékarna och sjukskoterskorna i studien betonar &r vikten av
icke-verbal kommunikation, som de menar begriansas och tidvis uteblir i ett videosamtal. Som
Turkle (2017:65) papekar racker det inte med att enbart utbyta ord, utan for att samtala kréavs
det ett aktivt lyssnande med fokus pa tonfall och tystnader samt att man observerar
kroppsspraket. Den icke-verbala kommunikationen 4r av stor betydelse dd vardgivarna ser det
som ett viktigt komplement till den verbala kommunikationen. Utifrdn Turkles (2017)

resonemang och ldkarens uttalande gér det att konstatera att kroppsspraket dr en central faktor
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for att skapa sig en helhetsbild eftersom vardgivaren far tillgang till mer information &n vad

patienten véljer att uttala hogt.

Intervjuare: Har du upplevt att patienter ibland forsdker dolja négot eller inte vet hur det
ska uttrycka sig, sa kan du ldsa av det, som nervositet kanske?

Sjukskoterska: Ja man ldser av véldigt mycket vid ett personligt méte och patienterna
kan ocksa visa vad det &r [skrattar] pa ett annat sétt vad det dr genom sitt kroppssprak,

uttrycka sig s om de har svért att uttrycka sig verbalt.

Som sjukskoterskan belyser gér det att utlasa vildigt mycket vid ett personligt méte som inte
formedlas kommunikativt, vilket visar pa den icke-verbala kommunikationens betydelse.
Detta dr nagot som forsvaras 1 ett videosamtal dd kamerans rackvidd inte kan likstéllas med
det ménskliga 6gat. Déarav blir det problematiskt for ldkarna att skaffa sig en helhetsbild av
patienterna till skillnad frén i den traditionella varden dar de kommunikativa begrdansningarna
inte dr lika stora. Det visar pa att att vardarbetet karaktiriseras av fysiska méten och

kontinuerlig kroppslig kommunikation, ndgot som dven Thornquist (2001:193) belyser.

Det dr mycket som riskerar att missas, man ser bara det lilla problemet som &r hir och nu
som de uppger och man tappar helhetsbilden och det som kanske ligger dolt under ytan

(Sjukskoterska).

Att komma at ndgot som ligger dolt under ytan dr nagot som sjukskoterskan menar kan vara
problematiskt vid ett virtuellt mote da den icke-verbala kommunikationen uteblir. Varfor
icke-verbal kommunikation &r av sa pass stor betydelse inom sjukvarden dr for att det hjélper
oss definiera, nyansera och tydliggora det som inte uttrycks verbalt. Kroppen férmedlar
standigt budskap sévil medvetet som omedvetet och denna information inhdmtas genom
mottagarens sinnen. All interaktion handlar om sinnesintryck och i vardgivare- och
patientrelationen dr det av extra stor vikt, vilket &ven Thornquist (2001:157f) exemplifierar da

hon menar att det dr betydligt svarare att dolja saker och ting med kroppsspraket.

Man ser bara den hér lilla skdrmen med ansiktet, sen kanske ansiktet 4ndé &dr det som
sdger mycket som patienten inte sjalv beréttar [...]. Men &r det en patient som har smértor
sd kan man se det mycket pa kroppsspraket, hur de liksom, hur rorliga de hér, hur
andningen &r, hur kroppsfargen ser ut. Det dr klart att man kan be patienten att filma det

da, men just det hér spontana som man ser som kanske egentligen tanker inte tanker pa att
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fraga efter som man kanske bara uppméarksammar niar man har en person som sitter
framfOr sig niar man ska undersoka. Det kanske man inte riktigt uppméarksammar pa
samma sitt vid ett videosamtal, man kanske inte tdnker pa det och nédr man inte ser det

heller sé tanker man inte pa att fraga (Sjukskoterska).

Det gar genom mimik att formedla och ldsa av mycket hos en patient, vilket sjukskdterskan
menar dr mojligt 1 svil fysiska som virtuella méten. Det som dock skiljer dessa moten at ér
att man vid fysiska méten far ta del av ett rikare kroppsspréak, samt att det ger vardgivaren en
mojlighet att genom sina sinnen ldsa av och tolka det verbala och det icke-verbala samtidigt.
Vid ett fysiskt mote kan sjukskoterskan lédttare tolka och ldsa av hur patientens andning &r
genom hens kroppssprak. Det grundar sig 1 att sjukskdterskan genom sin profession har
utvecklat sina sinnen som gor det littare att se samband och l4sa av olika situationer, vilket
g0r hen till en expert pa det medicinska féltet. Detta visar pd hur stor betydelse icke-verbal
kommunikation har for den professionella bedomningen. Denna typ av expertkunskap betonar
aven Flyvbjerg (2001:12) som menar att ju mer erfarenhet man har inom ett yrke, desto léttare
blir det att identifiera en situation. I Krys fall reduceras mdjligheten att férmedla och lidsa av
kroppsspraket d& det enbart gar att filma en sak i taget, vilket gor att helhetsintrycket
forsvinner 1 och med att sinnesintrycken minskar och avstandet dkar. Det 4dr dock viktigt att ta
1 beaktning hur kroppsliga budskap kan vara mangtydiga, sérskilt i kombination med verbal
kommunikation, vilket kan leda till dubbla budskap. Darfor ar sociala méten alltid unika, d&
det &r svart att pa forhand veta hur samtalet kommer utvecklas (Blomberg & Stier 2016:71).
Det ar darfor inte bara den icke-verbala kommunikationen som &r av stor betydelse for att
gora en professionell bedomning utan vardgivarens samtliga sinnen dr ocksa avgorande 1
processen. Sannolikheten &r alltsa storre att vardgivaren kan uppticka saker som patienten

forsoker dolja nar hen fér tillgéng till samtliga sinnen (Matusitz & Spear 2014:258).

Med barn som far illa till exempel som har det daligt hemma, dar kan man ju f4 mycket
hintar. Till exempel om ett barn kommer in for en ldkarundersokning s& brukar man ofta
lyssna pé lungor, lyssna pé hjértan och sadir och da kan man ju se kanske, de tar av
tr6jan, da kan man se att barnet har konstiga blamérken eller rivmérken eller annat. Man
ser fordldrarna som kommer dit, man kadnner kanske att det luktar konstigt, hur har de det
hemma? Sant ser man ju inte pa ett videosamtal pd samma sitt, det dr lattare att dolja allt

sddant (Sjukskoterska).
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Som citatet visar har vi genom teknologin makten att vélja vad och hur mycket vi vill visa
vilket kan resultera 1 att en del av kommunikationen gar férlorad bakom skdrmen, nadgot som
Turkle (2011) forklarar som hiding from each other. Termen beskriver hur internet och andra
kommunikationsteknologier &r en plats dér vi kan gdmma oss fran varandra och vélja hur
mycket av oss sjdlva vi vill visa upp (Turkle 2011:187). Nér en patient viljer att ha en
videokonsultation &r det upp till hen att bestdimma vad vardgivaren ska fa ta del av, vilket
leder till att vardgivarens information om patienten begrénsas. Nackdelen och faran med att
man kan gomma sig bakom skidrmen &r att patienten bestimmer vad som ar relevant att filma
eller beritta. Patienten har didrigenom makten att vilja vad den vill dela med sig av vilket
enligt Goffman (2004:218) handlar om individers behov att styra de intryck vi gor pa vér
publik. Patienten kan ténkas vilja uppritthalla en fasad infor sin vardgivare vilket kan paverka
vardgivarens intryck och helhetsbild av patienten. Det gir med andra ord att urskilja vissa
likheter mellan Turkles resonemang om hur vi genom teknologin kan gémma oss fran
varandra och Goffmans teori om social interaktion som ett framtrddande dér vi sjdlva kan utse
vad vi vill dela med oss av 1 det offentliga rummet. Dessa tva teorier hjdlper vidare till att
skapa en forstaelse for hur patienten pd Kry erhalls en ny typ av makt. Att patienten kan vilja
hur mycket den vill dela med sig av samt pa vilket sétt, gor att hen kan styra de intryck som
vardgivaren far. Det leder till en ny typ av makt eftersom patienten dr den som har kontroll
over den helhetsbild som hen ger. Det paverkar 1 sin tur dven vardgivarens mojligheter att
stélla en korrekt diagnos vilket bekréftar att avstdndet i ett virtuellt méte inte ar proper
distance. 1 ett traditionellt mote nédr bada parter &r fysiskt ndrvarande, har vardgivaren en
storre formaga att sjilv skapa sig en uppfattning och det blir det svarare for patienten att styra
de intryck som vardgivaren far. En anledning till detta &r som tidigare nimnt att vardgivaren
har tillgang till fler sinnen 1 sin bedomning. Patientens mojlighet délja saker begrdnsas dven

vilket pa sa sitt gor att patienten inte har samma typ av kontroll 1 ett fysiskt méte.

Det finns ytterligare en dimension med detta problem. I och med att patienten kan vélja vad
den vill dela med sig av, blir det svarare for vardgivaren att uppticka det som ligger dolt
bortom kamerans riackvidd. Som sjukskoterskan papekar 1 ovanstdende citat ar det léttare att
upptédcka om ett barn far illa 1 ett fysiskt mote till skillnad fran 1 ett videosamtal. Detta pa
grund av att det aterigen ar svarare for patienten att styra de intryck den ger 1 ett fysiskt mote.
Genom att vardgivaren enklare kan uppmarksamma det patienten forsoker dolja, ar
sannolikheten storre att vardgivaren ldgger mérket till saker som inte star rétt till. Det dr extra

viktigt 1 fall dér barn ar involverade dé virdgivaren har ett stort ansvar vilket forsvéras 1 ett
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videosamtal eftersom det fysiska avstandet 6kar. Mediet begransar pé s sitt den
professionella bedomningen da vardgivaren 1 det virtuella motet inte kan anvianda alla sinnen.
I exemplet om barn som far illa beskriver sjukskoterskan hur hen kan lukta sig till om nigot
inte stér ratt till. Sjukskoterskan redogor d&ven hur hen kan se om saker inte stér rétt till genom
bland annat bldmirken eller rivméarken. Nér en person anvénder sina sinnen i kombination
med sina erfarenheter betyder det att den inte medvetet behover overlagga vad som ar ratt
eller fel utan kan enligt Flyvbjerg (2001:19) gé direkt pa sin intuition. Det innebér saledes att
sjukskoterskan handlar pé kénsla eftersom hens erfarenhet forkroppsligats. Det dr Flyvbjergs
teori som sjukskoterskan omedvetet formedlar nir hen beskriver hur hen uppmarksammar
subtila hintar som ges 1 det fysiska moétet. Eftersom vardgivarens sinnen begransas i ett
virtuellt moéte, blir &ven hintarna svarare att 1dgga mairke till. Det virtuella moétet stéller darfor

hogre krav pa vardgivaren att agera moraliskt korrekt och uppmérksamma de hintar som ges.

Som vérdgivare far man inte hela bilden av patienten och det ar storre risk att man kanske
missar nadgonting som man annars kanske bara kan se med en trénad blick som kan vara
svart att fanga upp i ett virtuellt moéte [...]. Det finns risker eller fallgropar i det hela

(Sjukskoterska).

I ett fysiskt mdte kan vérdgivaren hdmta information om patienten genom sinnen som syn,
horsel, smak, lukt och kénsel. Till skillnad fran det fysiska motet kan man 1 det virtuella motet
endast forlita sig pa den information man far fran syn och horsel. Som sjukskoterskan betonar
ar det aterigen mediet som sétter granser for vad som kan férmedlas, vilket pa sa sétt
begréinsar vardgivarens underlag for beddmning. Utifran sjukskoterskans uttalande gar det att
se en viss tveksambhet till att bedriva vard pa detta sétt. Det grundar sig 1 en osékerhet hos
sjukskdterskan som upplever att riskerna 1 ett virtuellt mote ar storre eftersom hens
professionella samt trdnade blick begransas. En vardgivares tranade blick kan forstds genom
Flyvbjergs teori om ryggmérgskénsla. Det dr en intuition som tillkommer genom utvecklade
fardigheter som har forkroppsligats och blivit en del av individen (Flyvbjerg 2001:19). En
tranad blick kan pa sa sétt liknas vid denna ryggmargskénsla eftersom erfarna vardgivare
genom sin blick och sina sinnen kan ldsa av den icke-verbala kommunikationen och uppfatta
det som inte sdgs. Att sjukskdterskan upplever att hens trdnade blick och intuition begrénsas i
ett videosamtal visar pd att intuition och avstdnd hdnger samman. Avstdndet som uppkommer

genom mobiltelefonen &r alltsd inte ett proper distance eftersom sjukskoterskan begréansas i
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sin profession. Det spelar alltsé ingen roll hur stor erfarenhet och kompetens en vardgivare

besitter da mediet dr skélet till att den intuitiva férmagan begransas.

Ju langre man jobbar som doktor, desto mer erfarenhet far man, desto tryggare blir man i
sin yrkesroll. Nar man &r precis ar nyfardig lakare da &r man ju pa rétt skakiga ben ju

(Lékare).

Desto mer erfarenhet vardgivaren besitter desto starkare blir hens intuition. Som ldkaren
hidvdar viaxer man in 1 sin roll allt eftersom man som vardgivare fér tillimpa teoretiska och
praktiska kunskaper. Med tiden forkroppsligas vardgivarens fardigheter och blir en del av
individen. For att en virdgivare ska utvecklas 1 sin profession krévs situationer dér hen fér
agera snabbt och spontant utifran erfarenhet. For att lyckas med detta &r en forutsattning att
vardgivaren far tillimpa samtliga sinnen 1 arbetsutforandet. Enligt Flyvbjergs teori utgor alltsa
intuition en visentlig del av expertkunskaperna och ér darfor av stor vikt i vardgivarnas
yrkesroll. Dessa fardigheter som gor virdgivaren till en expert pd det medicinska féltet blir
dock svarare att utéva och utveckla 1 ett videosamtal eftersom vardgivarens sinnen begransas
vilket gor att hen inte kan utnyttja sin fulla kompetens (Flyvbjerg 2001:19ff). Det ar alltsd
aterigen mediet som orsakar dessa svarigheter som leder till att vrdgivarens expertis himmas
och istillet méaste sitta sin tillit till patienten 1 hogre grad. Sjukskoterskan belyser i citatet
nedan betydelsen av att fa tillgdng till sina sinnen fOr att gora en korrekt beddmning dé det

finns en risk med att behova forlita sig pa patientens egna omdome 1 ett videosamtal.

Intervjuare: Vi har varit inne lite pa det, du har sagt om kroppsspréak spelar roll och att
kunna kdnna och rora men hur viktigt tror du det &r vid en diagnostisering?
Sjukskoterska: Alltsa det ar faktiskt valdigt viktigt, jag tycker faktiskt det [...]. Det ar
vildigt ménga saker som man sjdlv som patient kanske inte tanker pa. Nér jag tar i din
hand sa tianker jag pa ganska mycket, dr du varm, kall, svettig? Hur du kdnns i huden, ar
du torr, &r du... och likasd om man kollar pa ben och fotter och att man kénner pulsen och
sa vidare. Mycket sana saker som man kanske inte tdnker pd som patient som man gor
rent automatiskt som sjukskoterska eller ldkare. Det ér ju faktiskt mycket som forsvinner.
Intervjuare: Typ som gesten att ta i hand som du ndmnde?

Sjukskoterska: Ja precis och dir maste jag fraga patienten istéllet dé att, “kanner du dig
varm, ar du kall, fuktig om hénderna eller hur kinner du dig?” och det ar ju svart for
patienten att bedoma hela tiden for att de kanske kénner sig varma men for en sjilv nér vi

tar i varandras hénder sa dr du inte s& varm och séna saker. Sana saker missas ju liksom.

15



Att vardgivaren alltmer méste forlita sig pa patientens egna omddme i ett videosamtal ar ett
tecken pé patientens okade inflytande i sjukvarden. Det finns givetvis for- och nackdelar med
denna typ av forindring. A ena sidan #r det positivt att patienten bjuds in till att bli mer
delaktig i sin egen vérd. A andra sidan kan det vara negativt att patienten far en aktiv roll i
beddmningsprocessen da det finns mycket som patienten inte tinker pd men som &r givet for
en vardgivare. Tidigare priglades varden av att vardgivaren stillde slutna fragor och gav
patienten direktiv, men i och med en fordndrad syn har patienten fatt mer utrymme och
mojlighet till delaktighet 1 virdprocessen (Miller 2010:8f). Samtalet har pd s sétt fordndrats
fran nagot som kan liknas vid en monolog med slutna fragor till en 6ppen dialog dar patienten
far mojlighet att bidra utifrdn egna forutsattningar. En essentiell del med patientcentrerad vard
ar att vardgivaren forsoker se situationen ur patientens perspektiv, vilket mgjliggors genom att

bjuda in till ett 6ppet samtal (Levenstein et al. 1986:26).

Ibland kénns det mer som att man &r ett team och det 4r ju det som vi vill astadkomma.
Det ar liksom patienten som &r fokus liksom, det dr den som vet bast om sig sjalv [...].
Det handlar vil ockséd mycket om vér sida att vi kanske inte bara ska trycka pa med fragor
utan ha lite mer Oppet liksom och fraga kanske mer varfér kom du hit idag?”

(Sjukskoterska).

Ytterligare en fordel med patientcentrerad vérd &r att patienterna blir mer medvetna om sitt
eget hélsotillstand. Sjukskoterskan anser ocksa att patienten dr den som vet bést om sig sjalv
och #r dirfor i sig sjilv en resurs for likaren vid diagnostisering. Aven om det r positivt s&
finns det dven en risk med att dverlimna beddmningen till patienten. Precis som
sjukskdterskan papekar kan det vara svart for patienten att gora en korrekt beddmning vilket
stér 1 linje med Flyvbjerg (2001) som menar att det krdvs en gedigen erfarenhet for att kunna
se samband. Virtuella ldkarbesok innebir sdledes att patienten blir aktiv pé ett nytt sétt da den
maste anvinda sina egna sinnen for att géra en beddmning som vardgivaren annars hade gjort
per automatik vid ett fysiskt mote. Nar patienten tvingas anvinda sina sinnen kan det bli
problematiskt, dé hen till skillnad fran en vardgivare inte har de teoretiska samt praktiska
kunskaper och erfarenheter att tillimpa 1 kombination med sina sinnen. Det kan resultera 1 att
patienten uppfattar situationen felaktigt eftersom hen saknar den erfarenhet som kravs
(Flyvbjerg 2001:12). Det gar alltsa att fastsld att patientens aktiva roll i beddmningsprocessen
har en negativ paverkan av den enkla anledningen att de inte besitter samma erfarenhet och

forstdelse som en erfaren vardgivare. Det blir &nnu mer pétaglig i de virtuella vardcentralerna
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da vardgivaren inte &r fysiskt ndrvarande. Det visar pa att avstandet har en betydelse f6r hur
vard bedrivs dé risken for feldiagnostisering okar i takt med att avstandet vixer. Genom att
vardgivaren pa Kry inte &r fysiskt ndrvarande tvingas patienten ddrmed till att utféra en del av
vardgivarens jobb. Detta kan 1 sin tur ses som en form av rollforskjutning och maktutjamning

eftersom patienten utfor uppgifter som egentligen tillhor vardgivaren.

Intervjuare: Men du har aldrig upplevt att de liksom har ifragasatt din expertis dar de
har den hér kunskapen och tar med sig den, om man ju ska kalla det kunskap?

Likare: Nja, jo, eller jo absolut, att man ifragasatter och jag tror det ar jattebra. Alla lar
vi oss hela tiden. Jag tror man ska akta sig for att tro att man kan allt, men ddremot sa tror
jag man har en battre utgangspunkt i att virdera informationen om man har gétt nagra ar
pa lakarutbildningen och jobbat négra ar, att man kan vérdera det. For det ar ju det som ar
svart, for lekmén att googla symtom, hitta nagot jéttelébbigt alltsa, och da tror jag att man

kan ha god nytta av att ha ndgon som har jobbar som doktor som far vérdera.

Ytterligare en anledning till rollférskjutningen mellan vardgivare och patient dr det 6kade
informationsutbudet. Tidigare tillhérde expertkunskaperna inom sjukvarden uteslutande
vardgivarna men som ett resultat av internets utbud har patienter idag stor potential att sjdlva
inhdmta kunskaper och information som tidigare himtades frdn vardgivaren. Genom tekniken
har idag alla den resurs som krévs for att bli expert men inte alla har den tid och energi som
behdvs. Darfor ar det expertsystem som bland annat Giddens (2002:42) talar om svart att
uppnd for manga ménniskor. Som Giddens menar krivs det bdde tid och energi for att erhélla
expertkunskaper och enligt Flyvbjerg (2001) ar det en process som patienten inte enbart kan
lasa sig till da det krivs savél praktiska som teoretiska kunskaper. Poidngen ar dock att, d&ven
om patienten inte kan bli expert 6ver en natt sd har det 6kade informationsutbudet foréndrat
de radande rollerna genom att information inte ldngre uteslutande tillhor vardgivarna.
Sjukskoterskan lyfter fram att patienter idag dr mer paldsta én tidigare generationer, ndgot

som dven Blomberg och Stier (2016) papekar.

Intervjuare: Tror du att sjdlva digitaliseringen har gett patienterna en ny typ av
inflytande?

Sjukskoterska: Ja men det tror jag anda. Om vi atergar till det har med delaktighet sa, nu
ar ju manga mycket mer involverade i sin vard har jag forstatt det som [...]. Vi lever ju
liksom i en tid da det finns s otroligt mycket information pa internet och det tillsammans

med hela det hér gor ju att man blir mycket mer pélést och involverad.
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Foljden av det 6kade informationsutbudet ar att patienten vagar ifrdgasétta vardgivarens
expertis. Detta dr ndgot som vardgivarna upplever som allt vanligare och det har sina for- och
nackdelar. En av fordelarna som lékaren lyfter fram dr att mdtet inte blir lika ldkarcentrerat

och auktoritirt. Lakaren menar vidare att det dr viktigt att vaga fraga samt ifrdgasétta.

Intervjuare: Anser du att det [6kade informationsutbudet] &r positivt eller negativt for
véarden?

Likare: Bade och men ganska s& mycket negativt ocksa for det skapar otrolig oro. Jag
vet inte hur manga patienter som jag har haft idag som sagt “’ja, jag har lést pa nétet och
jag dr orolig for att det &r cancer”. For ja, det hander varje dag att det sker [...]. Det dr mer
oro n att det lugnar [...]. Sa har man st pa nagra amerikanska sidor och man kommer
med langa listor pa prover som man vill ha taget [...] och det blir vildigt mycket extra
fragor och det tar vildigt mycket ldngre tid, besoken [...]. Ibland sa ber jag patienten att
du ska ga in pa den hér sidan och ldsa om detta och detta [...]. Patienter vet inte om vilka

sidor som ér bra och daliga.

Dock s& menar ldkaren att det finns en problematik med detta da patienterna stéller extra
manga fragor vilket blir tidskrdvande for vardgivaren. Vidare anser ldkaren att somliga
patienter har svart att virdera vilka sidor som &r tillforlitliga, vilket kan ses som en
konsekvens av det stora informationsutbudet. Det finns for mycket information f6r vad vi ar
kapabla till att hantera vilket enligt 1dkaren kan skapa en oro. Giddens (2002:169) hédvdar att
det 1 det moderna samhéllet dr svart for individer att fatta beslut i och med det 6kade
informationsutbudet. Darfor uppstar det ett dilemma da patienten inte kan ta stéllning till och
urskilja vad som ér ritt och fel. Eftersom patienten inte dr kapabel till att virdera
informationen fortsatter ifrdgasittandet och dger dirmed inte enbart rum i det direkta motet
med vérdgivaren utan fortsitter &ven efter ldkarbesoket genom att patienten vérderar
vardgivarens expertutlaitande med vad som star pd internet. Pa sa vis har det 6kade
informationsutbudet gett upphov till ifrdgaséttandet och Blomberg och Stier (2016:64)
konstaterar att det kan ses som ett tecken pa en bristande forstéelse av varandras roller. Det
gér darfor hiavda att rollforskjutningen till stor del blivit mojlig genom att varden idag ar mer
patientcentrerad, vilket har gett patienten utrymme att kunna ifrdgasdtta. En vidare foljd av

rollférskjutningen &r att patienterna forvéntas vara mer delaktig 1 sin virdprocess.

Patienterna har ju mer bestimmanderétt. Forr i tiden for ménga ér sen tillbaka, da var det

ju mycket mera sjukvéardspersonalen som bestimde och sé ar det ju inte idag. Idag ar det
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ju i samforstdnd och man informerar och patienterna far veta for- och nackdelar och vilja

behandling (Lékare).

Precis som ldkaren menar har relationen mellan virdgivare och patient fordandrats. Det 6kade
deltagandet innebédr bland annat att patienten fir en mer aktiv roll 1 beslutsfattandeprocessen
till skillnad fran tidigare da vérdgivaren fattade merparten av besluten. For att forsta hur
rollerna forandrats dr det viktigt att fortydliga vad som tidigare karaktdriserade en vardgivare-
och patientrelation. Utmérkande for det medicinska féltet &r den asymmetriska relationen
mellan ldkare och patient som kdnnetecknas av att den ena parten har mer makt och storre
auktoritet. Auktoriteten grundar sig bland annat i att den ena efterfragar den andres kompetens
och erkdnda kunskaper (Thornquist 2001:24f). Dessa expertkunskaper som ldkaren besitter ar
inom det medicinska féltet legitimerade, vilket bekréftar ldkarens dverordnade stillning. Det
innebdr fran patientens héll en undergivenhet och enligt Giddens (2002:232) uppstar en form
av slavisk trohet vilket i1 detta fall riktas till lakaren. Eftersom patienten inte besitter samma
kunskap maste hen ha tillrackligt mycket fortroende for att lita blint pa vardgivarens rdd och
rekommendationer. Vardgivaren besitter dirmed en hogtillitsposition dér arbetet utférs utan
tillsyn av annan nérvarande personal. Det innebér att patienten har tillit till vardgivaren
oavsett om personen befinner sig inom patientens synfalt eller inte. Vardgivarens roll och

kunskaper bekriftas darfor oberoende av nirhet och avstdnd (Giddens 2002:29).

Niér virdgivarens kunskaper erkdnns som en tillgdng av ndgon annan ir det en form av
kulturellt kapital. Det som vidare stirker vardgivarens kulturella kapital och position &r hens
titel, akademiska utbildning samt status. Det kulturella kapitalet har enligt Bourdieu
(1997:10f) en betydelse for en individs position pé ett specifikt falt. Detta dr ndgot som i sin
tur skapar riktlinjer for hur individer ska forhélla sig till varandra, 1 det héar fallet vardgivare
och patienter pd det medicinska féltet. Vissa regler kan tas for givet da de &r s pass vl
etablerade att det ndrmast kan likna en oskriven regel. Eftersom vardgivaren har en ledande
roll ger den sig sjdlv rétten att avgora graden av ndrhet till patienten. Detta dr nagot som
manga patienter anpassar sig efter da det ar djupt rotat 1 vrdgivare- och patientrelationen. Det
ar alltsd genom de rddande maktpositionerna som vardgivaren avgor vad som ar proper
distance (Thornquist 2001:22). Aven om varden idag &r mer patientcentrerad anser
sjukskdterskan att patienten fortfarande ir i underlige d& hen &r i behov av hjilp. Aven detta
gar att forklaras med hjilp av Bourdieus teori (1997) da kapitalet har en inverkan pa

vardgivarens position pa féltet. Trots att maktpositionerna har jamnats ut sa géar det inte att
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frdngd det faktum att vardgivaren genom sin titel och utbildning alltid kommer att ha ett storre
kapital dn patienten pa det medicinska fiéltet, oavsett hur mycket information patienten har
tillgang till. Detta bekréftar att det finns hierarkier pa féltet. Daremot ar inte hierarkierna lika

tydliga som forr eftersom att patienterna idag far mer utrymme till att ifragasatta.

Intervjuare: Innebér deras kunskap som de far dé fran informationen att de ifrdgasétter
er expertis eller inte?

Sjukskoterska: Man skulle nog kunna bli mer oséker i en sddan situation eftersom man
vet att de kan vara véldigt paldsta idag och det dr ju manga ocksa [...]. Allt de laser ar ju

inte fel, vi arbetar ju med valdigt paldsta patienter pa satt och vis idag som vet mycket.

Att patienterna idag dr mer kunniga inom faltet kan precis som sjukskoterskan menar orsaka
en osdkerhet hos vardgivarna. Varfor de upplever denna osikerhet kan bero pa att vardgivarna
nufdrtiden saknar ensamrétt pd kunskapen samt att patienter som anvéander Kry kan utféra
delar av vardgivarens arbete. Utifran dessa aspekter fordndras patientens roll pa det
medicinska féltet, vilket jdmnar ut raddande maktbalans. Det innebir att det medicinska
kapitalet sjunker 1 virde desto mer vardens kunskapsforetrdde utmanas och dmsesidig tilltro
och professionell identitet sitts pa spel (Blomberg & Stier 2016:73). Kontentan &r alltsa att
roller inte kan ses som statiska utan att de istillet pAverkas av situationer och personer. Aven
om inte alla patienter har kapaciteten att utmana vérdgivaren péd det medicinska féltet s har
patienternas tillgang till information kommit att férdndra det rddande rollerna. Om rollerna
forandras gér det dven att konstatera att relationerna sinsemellan omdefinieras. Det gér med
andra ord frin en asymmetrisk relation till ndgot som allt mer borjar likna en symmetrisk
relation som kénnetecknas av en 6ppen dialog samt dmsesidig respekt och fortroende
(Thornquist 2001:24£Y). Ett genomgaende tema 1 intervjuerna ar fortroende och dess betydelse
for vardmotet. Fortroende dr nagot som intervjudeltagarna menar maste vinnas och det gar
inte att gora om vardgivaren anser sig vara nagot former. Sjukskoterskan menar att det som

behovs for att etablera fortroende 1 ett fysiskt mote ar:

Gora patienter delaktiga. Man ska inte behandla alla patienter pa liknande sitt, man ska
ga till individen och fréga just vad denna patient vill [...]. Det tror jag &r ett bra sétt att
oka fortroendet for patienten. Jag fragar just den hér patienten, hur brukar du vilja att vi
ska gora? Och da tror jag dnd4 att man, att det &r ett sétt att fa fortroende. Och sen att man

lyssnar in patienten (Sjukskoterska).
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Att se individen och gbra dem delaktiga anses vara av stor vikt for att etablera fortroende.
Fortroende dr d&ven ndgot som lyfts 1 andra sammanhang, exempelvis nér ldkaren talar om vad

som kénnetecknar en god relation mellan ldkare och patient:

Att en patient vill aterkomma, dé har vél den ként fortroende och att patienten som man
traffar foljer ens rekommendationer [...]. Att man litar pa varandra och att patienten &r

ndjd helt enkelt och att man stéller ratt diagnos (Lékare).

Den fortroendeingivande aspekten dr nagot som kinnetecknar relationen mellan vardgivare
och patient. Det grundar sig till stor del i1 att vardgivaren dr en del av det som Giddens
(1996:34f) beskriver som ett expertsystem. Ett expertsystem dr ett omrade som kdnnetecknas
av professionell expertis och som genomsyrar samhéllet med sin kunskap. I dessa system
finns en redan etablerad tillit till experterna. Det dr darfor vardgivare- och patientrelationen
karaktériseras av fortroende och tillit. Men dven om det finns en grundlédggande tillit sa ar det
nagot som maste standigt uppratthallas. Tilliten bearbetas nér patienten kommer i1 kontakt
med varden pa olika sétt vilket Giddens (1996:90) bendmner som tillgangspunkter. Tilltron
till varden ar ddrmed beroende av patientens upplevelse vid dessa tillgdngpunkter eftersom
den snabbt kan raseras. Forutsittningarna for att bygga upp en tillit och ett fortroende 1 ett
videosamtal dr dock inte detsamma som vid ett fysiskt mote. Detta eftersom att
tillgdngspunkterna 1 ett virtuellt mote inte r detsamma som 1 ett traditionellt mdte. Likaren
anser att kontinuitet och att patienten vill aterkomma &r ett tecken pé fortroende eftersom det
visar att patienten kénner sig trygg 1 vardgivarens séllskap. Ett &terkommande besok ir ett
tecken pd att patienten har fétt en bra upplevelse av vardmotet, det vill sdga tillgdngspunkten.
Det ér 1 sig ett tecken pé att patienten upplever ett proper distance. Detta exempel ér bara ett i
raden pa hur nérhet och fortroende ar starkt forknippat med varandra, vilket grundar sig 1 att
patienten 1 det fysiska motet har fler tillgdngspunkter till sitt forfogande. Vid ett fysiskt méte
har dven kontexten, det vill siga det medicinska faltet en stor betydelse dé det pa filtet finns

erkdnda symboler som vi associerar med sjukvard och det inger fortroende.

Skulle jag gétt in och tittat pa en doktor sa skulle man ju helst vilja att han satt vid ett
bord, ett skrivbord. Det ska se ut som en ldkarmottagning, det okar fortroendet ocksa och

har han en vit rock pé sig och ser han ut som en doktor (Lékaren).
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Léakarrocken och ldkarens fysiska miljo dr bara ndgra av de symboler som forstarker lakarens
fortroende och kan ses som rekvisita for hur tilltro undermedvetet skaps. Dessa symboler &r
en tillgdngspunkt for patienterna och har en betydelse for vilken tillit som de kénner gentemot
vardgivaren. I ldkarens uttalande gér det att se att kontexten har en betydelse for den grad av
tilltro som patienten kénner for vardgivaren. Miller (2010:24) anser att vi har socialiserats in 1
det traditionella métet och dr vana vid att méta en virdgivare 1 en fysisk kontext. Nér
motesformen fordndras bryts normen vilket gor att vi inte kdnner samma tilltro langre da allt
inte dr som det ska vara. Det ldkaren menar &r att fysisk nérhet har betydelse for etablerandet
av ett fortroende till en person. Genom att vara i rummet uppstdr en nirhet och patienten
kénner sig trygg da hen har fler tillgdngspunkter till sitt forfogande som bland annat
lakarrocken och stetoskopet. Eftersom att interaktionen mellan vardgivare och patienter pa
Kry inte dr kontextbundet kan det dérfor bli svarare for bada parter att kinna samhorighet och
fortroende. Detta pa grund av att patienten inte far ta del av den traditionella sjukhusmiljon
som har ett stort symboliskt vdrde och ar starkt forknippat med fortroende. Sjilvklart kan en
individ dven fa dalig erfarenhet vid tillgangspunkterna och enligt Giddens (1996:90) kan det
leda till en tvivelaktig instéllning till systemet. Ett sddant scenario kan exempelvis vara nér
patienten inte far ta del av symboler 1 den traditionella sjukhusmiljon eller bemdéts otrevligt av
vardgivaren, vilket kan skapa en skepticism till tillgdngspunkterna och en misstro till vérden.
Det gér dérav att sld fast vid att det fysiska avstdndet som kénnetecknar métet pd Kry kan ha

en negativ inverkan pé etablerandet av tillit till vardgivaren.

Avstandets mojlighet att skapa en fortroendefull relation

Avstéindet till de vi integrerar med kan dven ha betydelse for hur mycket vi viljer att dela med
oss av. Avstandet kan béde 1 fysisk och psykisk bemirkelse bli for stort nér det sker via
medier, vilket gor att det bli svarare att uppritta ett fortroende. Nér ldkaren inte har patienten
fysiskt framfor sig ar det fysiska avstdndet stort, vilket kan gora det svart for patienten att
anfortro sig. Simmel (1908/1981:139) didremot menar att det fysiska avstandet inte behdver ha
en negativ paverkan darfor att nir en individ anfortror sig till en expert sker det under
premissen att individen efterfrdgar expertens specifika hjélp. Det ar 1 det 6gonblicket som
ndrhet skapas vilket resulterar i att individen vagar anfortro sig. Att det fysiska avstdndet inte
ar av betydelse dr ndgot som intervjudeltagrna sétter sig emot. De menar att det fysiska

avstandet dr avgorande for hur mycket patienten vdgar anfortro sig 1 ett videosamtal.
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Jag tror att det &r ldttare att prata med den man kdnner om det kan vara svarigheter i
familjen eller vad det nu kan vara som tynger en, ekonomiska problem. Det tror jag inte
man tar upp med en fraimmande ldkare, det blir lite stérre avstdnd men om du har ndgon

som du kénner sedan flera besok tidigare sa véxer fortroendet tror jag (Likare).

Enligt lakaren &r det fysiska avstdndet visentligt for att etablera ett fortroende da
kontinuiteten ar grunden for att bygga en relation. Bandet mellan l&kare och patient starks
tack vare dterkommande besok och enligt 1akaren avslojar inte patienter problem till ndgon
som de inte har en utvecklad relation till. Detta &r ytterligare ett exempel pé hur nédrhet och
fortroende dr sammanlénkat genom att 1dkaren exemplifierar hur patienter inte avslojar
konfidentiell information utan en néra relation. Att en individ vagar anfortro sig har enligt
Simmel (1908/1981) inte att géra med om hen har en utvecklad relation till den andre, utan
beror istillet pa att den andre besitter expertis inom ett visst omrade samt att det finns en
ndrhet. Det finns meningsskiljaktigheter kring huruvida det behovs en utvecklad relation for
att en individ ska vdga anfortro sig. Men sdvil Simmel (1908/1981) som lékaren &r overens
om att det kretsar kring att kdnna nérhet till den andre. Sjukvérden har under en léng tid
praglats av att patienter gar till en och samma ldkare som de har relation med. I och med
uppkomsten av de virtuella vardcentralerna har det kommit att fordndras. For- och

nackdelarna med detta dr ndgot som ldkarna och sjukskdterskorna har delade meningar om.

Sjukskoterska: Man kanske inte far det hér riktiga fortroendet, det kanns liksom som att
jag pratar med nagon mer avlagsen, jag har inte den har personen framfor mig. Jag hade
nog haft lattare att Gppna upp mig for ndgon som satt i samma rum, &n via telefon. Men
det dr nog nagot slags avstand dnda som kénns som att det paverkar fortroendet. Sen
exakt vad det ar det vet jag inte men det blir 4nd& nagon slags sparr ddremellan.
Intervjuare: Hinger avstdnd och fortroende ihop? Nér det sker via ett videosamtal sé
sdger du att avstandet blir langre...

Sjukskoterska: Och fortroendet minskar [...]. Sen kanske vissa tdnker precis tvartom, att
man tréffar ju inte den hir personen pa samma vis och dé vigar man berétta mer, sé
skulle sikert vissa kunna tdnka ocksa. Att man végar sdga mer till ndgon som man inte
har den hér riktiga relationen till, eller vad man ska sdga, att det bara &r ett samtal pa 15
minuter och sen kan jag sdga vad som helst for den personen kommer jag aldrig mer

traffa igen.
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Vérdgivarna pd Kry saknar med storsta sannolikhet geografisk och rumslig koppling till
patienten och i1 ovanstdende citat gar det att konstatera att det darfor kan vara lattare att 6ppna
upp sig for en vardgivare som patienten saknar anknytning till. Da kravet pd kontinuitet &r
nagot som Kry saknar ar sannolikheten att man fér trdffa samma lékare liten. Det skapar en
mindre press da enligt sjukskoterskan ingen verklig relation skapas. Det kan dérfor vara
lattare att anfortro sig till en vardgivare pa Kry dd mediet genererar en distans, vilket gor att
man inte kdnner samma skyldighet gentemot varandra. Att som patient berétta ndgot skamset
for en okdnd vardgivare kan vara lattare da skam och tillit &r starkt forknippat med varandra
(Giddens 2002:83). Uppstar ett scenario dér vardgivaren skambeldgger patienten riskeras
tilliten att raseras. Saknas en etablerad relation som pé Kry kan det vara enklare for patienten
att tala om négot skamset di patienten vet att hen aldrig kommer att traffa vardgivaren igen.
Det finns inte heller lika mycket tillit som riskerar att g forlorad. En annan forklaring till
varfor for vissa patienter har ldttare att anfortro sig till en vardgivare pa Kry géar att forklara
genom det som Turkle (2017:36) bendmner som guldlockseffekten. Det teknologiska
samhaéllet har skapat ett behov hos ménniskan av att kunna styra pa vilket avstand vi har véra
relationer. De ska inte vara for ndra men inte heller f6r langt bort. Vad som ses som ett lagom
avstand varierar fran person till person och Kry blir ytterligare ett alternativ for patienter att
anpassa relationen med sin ldkare efter egna behov. Vidare kan somliga patienter uppleva
sjukhusmiljon som skrickinjagande och for dessa patienter kan distansen ses som en styrka da
videokonsultationen sker i en behaglig miljé som patienten sjdlv har valt. Det 6kar
sannolikheten for att fler vagar soka vard (Miller 2010:17). Genom att kommunicera online
far personen bakom skdrmen vilja vilket avstdnd hen har till sin vardgivare och
sjukskdterskan anser att vissa manniskor dr véldigt duktiga pé att uttrycka sig online. Det kan

gora att patienten kénner sig mer bekvam 1 vardgivare- och patientrelationen.

Ja det tror jag sdkert [...] att det ibland kan vara lattare att uttrycka sig via text eller s&,
kanske slippa se ndgon i 6gonen, om det dr nagot jobbigt [skrattar]. Folk &r valdigt

duktiga pa att uttrycka sig online (Sjukskoterska).

Oavsett fysisk distans dr vardgivare- och patientrelationen unik da den kénnetecknas bade av
en ndrhet och ett avstdnd. Avstandet grundar sig i att det 4r en asymmetrisk relation som
bland annat uppstar genom lékarens titel och expertis. Denna formella relation gor att
individen védgar anfortro sig till experten med information som hen 1 en allt for néra relation

hade skémts for att berétta vilket Giddens (2002:85) betonar. Samtidigt som avstandet kan ses
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som stort, kan det darfor pa ett annat plan ses som litet d& patienten tillater vardgivaren att

nédra undersoka hen, exempelvis genom att kdnna, klamma, lukta och sa vidare.

Det ér ett stort fortroende att vara doktor, det dr ett privilegium att fa tillgéng till en
person som man egentligen aldrig har trdffat forut, det 4r en unik situation pa nagot vis

(Lékare).

Precis som ldkaren pdpekar dr vardgivare- och patientrelationen unik da den grundar sig i en
stort fortroende trots att de aldrig har tridffats. Den dr dven unik pd ett psykologiskt plan da det
ar den enda relationen parterna har med varandra vilket mojliggor att & en objektiv
beddmning. Det innebér att patienten kan komma vardgivaren vildigt ndra genom att avsldja
saker hen annars inte hade gjort (Simmel 1908/1981:141). I Simmels virld handlar det om
psykiskt avstand men 1 vardgivarnas virld handlar det ocksd om fysiskt avstind da de menar
att det ar det som ar avgorande for att etablera ett fortroende. De menar att 1 ett videosamtal
okar distansen av flera olika skil. Nér den fysiska undersdkningen uteblir, blir det allt svarare
att genomfora ett bra arbete vilket leder till ett minskat fortroende. Nér fortroendet minskar
och den fysiska undersokningen uteblir anser inte ldkarna att det virtuella métet har ett proper
distance. Att det inte ldngre ar ett proper distance grundar sig dven i att den icke-verbala
kommunikationen och viktiga gester stundvis uteblir. Gester dr ndgot som anvinds aktivt 1

vardmotet sdvil medvetet som omedvetet och dr sammanlidnkat med trygghet och fortroende.

Om man tar i hand sa dr det mer en gest kanske men att man rér en annan ménniska kan

verkligen inge fortroende och en kénsla av trygghet hos patienter (Sjukskoterska).

Sociala moten kidnnetecknas av olika sétt att forhélla sig och kan ses som ett ramverk for de
involverade parterna. Det innefattar savél verbal som icke-verbal kommunikation. Detta gar
aven att applicera pa vardgivare- och patientrelationen som har sitt eget ramverk for hur man
ska bete sig. Sjukskdterskan menar att ett rikt kroppssprak som foljer ramverket inger
trygghet och skapar fortroende. Att en vardgivare foljer rutiner ar viktigt dd det annars enligt
Giddens (1996:96) kan orsaka angest och oro. Nar detta uppratthills behdver inte parterna
lagga fokus pad omgivningen eftersom den icke-verbala kommunikationen genererar den

trygghet och fortroende som behdvs (Goffman 1971:250 se Giddens 2002:74).
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Det kanske &r en patient som oroar sig for att det ska vara nagot farligt och da méste det
kannas skont att man kan ldgga en hand pa hennes kna nér jag har undersokt henne eller
pa hennes axel och sidga, du behover inte oroa dig, det hér ser inte alls sa farligt ut, &n om

man hor ndgon som sitter ddr och inte kan stricka in en hand (Lakare).

Likaren och sjukskoterskan lyfter gester som nagot fortroendeskapande 1 motet med patienter.
Nagot sé enkelt som att 1dgga en hand pa patienten nir den kénner sig orolig menar bada
skapar trygghet och fungerar dérfor som en tillgdngspunkt. Det 1 sin tur kan leda till att
patienten lattare tar till sig och att samtalet blir mer 6ppet. Det dr inte enbart samtalet som blir
mer Oppet utan det fysiska motet skapar dven en dmsesidig trygghet och ett emotionellt band,
nagot som dr svart att skapa 1 ett videosamtal (Miller 2010:19f). Néar gester uteblir dr det
darfor svarare att etablera ett fortroende da gester &r en central del 1 vért sétt att kommunicera.
En fysisk gest gar aldrig att ersitta i ett videosamtal av den anledningen att mobiltelefonen
genererar ett fysiskt avstand och innehar begrinsningar for vad som gar att uttrycka. Tekniken
reducerar darfor individens mojlighet att i ett samtal uttrycka mer adn bara ord vilket ar fallet
for vardgivare och patienter pa Kry. Eftersom de huvudsakligen har det verbala spraket till sin
forfogan, blir det darfor svarare att kdnna en nérhet till den andre. Hur tekniken fér oss att
kédnna mindre samhorighet och empati till andra trots 16ftet om att det skulle fa oss att kdnna
storre ndrhet gér att forklara med hjdlp av Turkle. Hon hivdar att digital kommunikation inte
kan ersitta kommunikation i det verkliga livet di det innehar begransningar (Turkle 2017:18).
En sddan begrinsning dr som sagt att gester uteblir. Darmed é&r inte ett videosamtal proper
distance for att ge véard eftersom det fysiska avstandet pa Kry &r for stort for att etablera ett
fortroende. Detta forstarker intervjudeltagarnas resonemang om att det fysiska avstdndet ar
avgorande for en god vérd, da de menar att for ménga tillgangspunkter begréansas i det
virtuella motet. Detta exemplifieras i citatet nedan da sjukskoterskan identifierar nagra av det
virtuella moétets grundldggande problem. Nar avstdndet 6kar och ndrheten minskar paverkas
savil vardgivare som patient pé ett negativt sitt. Vardgivarens mgjlighet att utfora ett bra jobb
forsvéras samtidigt som patienten far en negativ upplevelse av tillgdngspunkten da den inte

kdnner nirhet och inte kan fa samma stdd och hjilp som vid ett traditionellt mote.

Det ar det som &r sé svart att sitta fingret pa varfor egentligen men jag tror dnda att just
det hér att man kan l4sa av personen som man har framfor sig, man ser kroppssprak
tydligare. Man kan lagga en hand pa patienten om de ar helt ledsna eller vad de nu vill, ha

en kram eller vad det nu kan rora sig om. Det kan man aldrig gora pa ett videosamtal, sen
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behover det inte vara tvunget att patienten vill det men en del vill de. Men just kénna av
stimningen i rummet, jag tror att det 4nda blir lite svarare pa telefonsamtal

(Sjukskoterska).

Avstandets moraliska ansvar

En orovickande aspekt som starkt betonas 1 studien dr hur moétet fordndras samt hur sjukvérd
bedrivs 1 ett virtuellt méte. Sjukvarden stéller hoga krav pa att arbetet utfors korrekt enligt
sjukvardens etiska riktlinjer och grunden for att kunna genomf6ra en bedomning bygger dels
pa patientens beréttelse men dven pé fysisk kroppsundersokning. I ett videosamtal begriansas
den fysiska undersokningen. Lakaren uttrycker hur virtuell vard inte kan vara lika noggrann

och utforlig da vardgivaren har for fa parametrar att géra grundlig en beddémning pa.

Nér man ska tjana pengar och sa mycket pengar som majligt sa vore det inte forsta
gangen man tullar lite pa kvalitén, man tullar lite pa granserna. Den medicinska
sdkerheten i vissa av de hdr diagnoserna som man hanterar dr bevisligen oerhort laga
alltsa. Och dér tror jag man méste vara oerhort vaksam, for det far inte bli riskabelt detta

(Lékare).

Det gar att konstatera att den medicinska sdkerheten sétts pd prov nir den sker digitalt.
Anledningen till att den medicinska sdkerheten sétts pa prov dr att vardgivarens mojlighet till
att utfora en kroppsundersokning forsvaras digitalt. Det innebér att det blir svérare att stélla en
traffsdker diagnos eftersom vardgivaren pa Kry maste forlita sig pd patientens beréttelse samt
vad hen ser och hor. Att undga kroppsundersokning kan inte ses som etiskt korrekt da det inte
stér 1 linje med vad sjukvarden foresprakar. Det dr dven ett exempel pé hur sittet att bedriva
vard har fordndrats genom digitaliseringen och det avstand det ger upphov till. Det har inte
enbart fordndrat hur vérd bedrivs utan likasd hur vardgivare- och patientrelationen alltmer kan
liknas vid en kundrelation. Detta blir &nnu mer patagligt pa Kry som ar ett kommersiellt

foretag som har ett ekonomiskt intresse.

Man shoppar ju allt nufortiden, man shoppar sjukvérd ocksa (Lékare).

Likaren snuddar vid en intressant aspekt gédllande vardens fordndring da hen talar om den

virtuella varden som nagot en person konsumerar. Lékaren antyder att samhéllet ar pd vig att

lamna den traditionella vardgivare- och patientrelationen for att dverga till en kundrelation.
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Vérd ska idag ga snabbt och 1 allt storre utstrackning ske pé patientens villkor. Denna
efterfrigan ar ndgot som Kry bemoter genom att erbjuda snabb och tillgénglig vard. Att motet
ska gé snabbt kan ocksd bottna 1 att foretaget har ett ekonomiskt intresse. Just det ekonomiska
intresset sitter sin pragel pa lakar- och patientrelationen da det sker under andra premisser dn
ett traditionellt mote. Till skillnad frin en traditionell vardcentral som stravar efter kontinuitet
och fysisk nérvaro, strivar Kry efter att tillgodose patientens behov pé ett sitt som blir
l6nsamt for dem sjdlva. Kombinationen av avstdnd och ekonomiskt intresse leder till att
patienten kénner simre trygghet och fortroende. Det stér 1 relation till ldkaren och
sjukskoterskan som menar att det dr svarare att kiinna nérhet till en patient nér det fysiska
avstandet ar stort. En konsekvens av att inte kiinna nérhet till patienten &r enligt Baumans
teori (1994:262) att den moraliska sparren inte verkar som den ska. Det blir dven léttare att
forbise det personliga ansvaret och handla omoraliskt som véardgivare. Det ekonomiska
intresset 1 kombination med avstdndet utmynnar 1 simre vardkvalité och sdmre tillit eftersom

den moraliska spérren inte fungerar vilket leder till att vrdgivaren tullar pa grénserna.

Det finns ju ett ekonomiskt intresse i detta ocksé dd man ska ha ett visst antal patienter pa
en viss tid, man driver pa [...]. Och har man en patient med en viss forvintning pa en
behandling och man tycker den léter rimlig sé kan jag tdnka att det finns en viss risk att
man drar for snabba slutsatser. Patienten blir n6jd for patienten har fatt sin forvéntan
uppfylld och fatt antibiotika men det kanske var fel sort [...]. Man har alldeles for fa
parametrar och bygga sin bedomning péa och sen far patienten i ett fall som jag téanker pa,
sOka ett par dagar senare dir man da har satt sin forhoppning till den hér antibiotikan, inte
blivit bra och ringer till vardcentralen och far en akut tid och &r inldggningsméssig och ar
jattejattesjuk. Och dar hade man kunnat vinna mycket genom att titta pa patienten lite

tidigare (Lakare).

Nar den fysiska undersokningen gér forlorad menar ldkaren av egen erfarenhet att det ar 1tt
att stilla en felaktig diagnos. Det gar att utldsa en viss skepticism hos ldkaren till Krys sitt att
bedriva vard som innefattar en utebliven kroppsundersékning. Lékarens uttalande kan inte
enbart forstas som kritik till utebliven kroppsundersdkning utan handlar dven till stor del om
det avstand som uppstér till patienten, vilket ldkaren inte anser ar ett proper distance for
vardutovande. Eftersom Kry vidare saknar den kontinuitet som traditionella vardcentraler har
blir inte konsekvenserna av en felaktig diagnos lika pétagliga for vardgivarna pd Kry. Varfor
konsekvenserna inte blir lika patagliga dr for att nér kontinuitet saknas blir det svérare att

etablera en relation och vdrdgivaren kdnner dé inte samma skyldighet gentemot patienten.
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Huruvida man kénner skyldighet till en annan &r ndgot som Bauman (1994:50) lyfter d4 han
menar att det dr enklare att handla omoraliskt ndr man inte behover ta del av utfallet. Det visar
pa att det moraliska ansvaret skiljer sig i ett virtuellt mote till skillnad fran ett traditionellt
mote eftersom de inte behover traffa patienten igen. Avsaknaden av kontinuitet leder dven till
att vardgivaren inte kan veta om patienten har forbéttrats eller forsdmrats efter vardmotet.
Foljden av utebliven kontinuitet 1 kombination med att det &r svarare att stilla en korrekt
diagnos virtuellt, dr att de traditionella vardcentralerna far ta konsekvenserna av de snabba
slutsatser som de virtuella vardcentralerna tar. En annan aspekt av utebliven uppfoljning &r att
vardgivarens professionella beddmning inte kan bekréftas. Nir vardgivarna pa Kry inte tar del
av utfallet vet de inte heller om patienten mar bittre eller simre och kan dérav inte ldra sig av
sin framgang eller eventuella misstag. Detta paverkar vardgivarens potential till utveckling da
hen inte blir lika medveten om vilka beslut som ger ett positivt eller negativt utfall. Det
begréinsar vardgivarens professionella intuition da hen inte har lika mycket bekraftad
erfarenhet att luta sig tillbaka pd. Forst ndr vardgivaren tar del av sina praktiska erfarenheter,
leder det enligt Flyvbjerg (2001:16) till att vardgivaren utvecklas 1 sin profession. Han menar
att det ar endast dr genom upplevd erfarenhet som en individ kan utvecklas i sin yrkesroll och

att ta del av utfallet &r en del av processen.

Sambhéllet och patienterna stiller idag krav pé att varden ska vara léttillgdnglig och att motet
ska gé snabbt. Kravet grundar sig i hur det digitala har blivit en del av manniskans vardag och
allt detta forvintar vi oss nu av varden (Menvielle et al. 2017:24f). Aven om dessa krav efter-
frigas kan det ses som motsédgelsefullt da ett vardmote kriver fysisk undersdkning vilket

ldkarna 1 studien framhidver. Det gar dirmed emot vardens etiska ansvar (Ahlzén et al. 2018).

Jag tror att man maste forhalla sig till att hela varden, att varden ocksa fordndras i takt
med tiden och det viktiga dr att professionen dr med i detta och utvecklar det pa ett sétt sa
att det inte bara dr marknadskrafterna som styr. For da riskerar man att det blir medicinskt

valdigt osédkert till sist (Lakare).

Med utgéngspunkt i Baumans (1994:48) teori gér det att pasta att eftersom véardgivarna pa
Kry handlar etiskt korrekt utifran foretagets regelverk sa kan de avsiga sig det moraliska
ansvaret. Detta dr dock inte ndgot som ldkarna 1 studien haller med om. Utifrdn deras
perspektiv handlar vardgivarna pa Kry omoraliskt da de undgér en fysisk undersdkning, vilket

ar ett grundldggande moment 1 varden. De menar alltsa att sjukvard inte kan digitaliseras pa
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detta sétt da riskerna &r for stora. Utover risken med en avsaknad fysisk bedomning, finns det
aven en risk med Krys effektiviseringen av vardmétet vilket kan antas bottna 1 ett ekonomiskt
intresse. Detta grundar sig aterigen 1 att Kry forsoker att tillgodose patientens behov pa ett
l6nsamt sitt. Det tar sig bland annat uttryck genom antalet patienter per timme. En virtuell
vardcentral tar enligt en av intervjudeltagarna 25-30 patienter i timmen och en traditionell
vardcentral tar 2—3 patienter 1 timmen. Det innebér att det virtuella virdmotet blir betydligt
kortare &n det traditionella. Denna effektivitet dr dock ndgot som sjukskdterskan ser stora
fordelar med och som dven Krohwinkel et al. (2016:103) anser dr en av den digitaliserade

sjukvérdens stora potential.

Jo men egentligen tror jag att det &r bra for att jag tdnker att det 4nda &r en stor belastning
pa akutvarden redan. Mycket folk som far sitta pa akuten i flera timmar och vinta. Om
detta da kan bidra till att man kanske inte behover skicka lika manga till akuten sa &r det
saklart positivt att akuten inte behover ta allt liksom nér det bara &r nagot som de kan

hjélpa till med pa den hir appen till exempel (Sjukskoterska).

Att de virtuella vardcentralerna kan avlasta de traditionella &r en stor fordel. De traditionella
vardcentralerna har under en lang tid kimpat med en bristande bemanning samt ldnga
vantetider och kan pa s sitt inte mota patienternas behov (Blomberg & Stier 2016:73). Detta
gynnar savél vardgivare som patienter eftersom teknologin, 1 Krys fall mobiltelefonen, kan
bidra med en 6kad ndrvaro och flexibilitet vilket vi manniskor skulle ha svart att erbjuda utan

teknologin (Turkle 2011:46).

N& men det dr mojligt att det till stor hjalp for manga, barnfamiljer till exempel, man
kommer inte ivdg och man vill ha ett rdd. Man vill ha en doktor, man vill prata med en
doktor helt enkelt. Det 4r mdjligt att man kan ta en kontakt pa det sittet och sen att det
maste bli ett besok av det, for att folja upp [...]. Men det &r ett stort ansvar att sitta genom

Skype och sdga sddana saker, det ar det (Lakare).

Savil sjukskoterskan som ldkaren talar om vad tillgdangligheten gor for patienterna och de
traditionella vardcentralerna. Likaren lyfter dessutom rumsaspekten som ndgot positivt da det
innebdr att motet inte dr platsbundet. Precis som citatet visar resulterar detta 1 att steget till att
ta kontakt med en vardgivare blir kortare vilket exempelvis kan vara en stor fordel for
barnfamiljer som har svart att forflytta sig. Svarigheter med att forflytta sig kan vidare bero pa

flera orsaker. Det kan dels grunda sig i tidsbrist eller rorelsesvarigheter men det kan dven
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grunda sig i1 en ekonomisk aspekt da farden till den traditionella vérdcentralen resulterar i en
extra kostnad for patienten. Aven Miller (2010:26) talar om minskad restid som en av
fordelarna med videokonsultationer samt att patienten besparas tid i ett vintrum. Den virtuella
varden kan pa sa sétt ses som mer tillginglig 1 jimforelse med en traditionell vardcentral.
Detta eftersom patienten inte dr bunden till en specifik plats och kan erbjudas vérd 1 princip
nédr som helst och var som helst. Forr gick patienten ut 1 det offentliga for att soka fysisk
lakarvérd men i och med mgjligheten till videosamtal som Kry tillhandahaller kan ldkarbesok
idag erbjudas i hemmet. Det innebér att sjukvarden blir en del av patientens personliga sfar da
den tar sig in 1 patientens hem. Att vi inte langre behover ldmna vér privata sfér {or att
integrera med varandra kan ses som positivt men det har d&ven en baksida da det leder till att
stora delar av véra sociala och verkliga relationer gar forlorade. Ytterligare en nackdel med
detta dr att nér patienten inte ldmnar sin personliga sfér far den inte tillgang till
tillgdngspunkterna som &r av stor betydelse for etablerande av tillit. Att Kry inte &r

platsbundet kan ddrmed innebira att patienten kidnner mindre fortroende for varden.

Det effektiviserar ju, man kan slippa tréffa patienter. Det later ju hemskt men att ordna ett
mote, och allt det har. Ska man &dnda bara prata sa ar det ju jatteeffektivt att ta det 6ver
telefon, sa kan man gbra ndgot annat samtidigt, skriva eller vad som helst. Patienter

slipper ta sig dit och det blir ju vért (Sjukskoterska).

Rumsaspekten har inte bara sina fordelar utifran patientens hall. Aven sjukskdterskan ser
positivt pa att inte vara bunden till en specifik plats, ndgot som endast & mojligt tack vare
tekniken. Genom denna utveckling kan vardgivarna nu effektivisera sitt arbete dd de kan
utfora flera saker samtidigt. Rumsaspekten handlar alltsd om en sorts effektivisering. Dock ér
de positiva aspekter som sjukskoterskan lyfter fram mer praktiska dn professionella. Trots
fordelarna anser ldkaren att vardgivare har ett storre ansvar nar métet sker virtuellt. I det
fysiska motet dr det moraliska ansvaret ett naturligt inslag eftersom det finns en narhet mellan
vardgivare och patient men nér det kommer till ett videosamtal anser lédkaren att det blir
svarare att upprétthélla ansvaret eftersom nédrheten minskar i takt med att avstandet kar
(Bauman 1994:251). Om det moraliska ansvaret inte gar att upprétthélla ar tekniken en form
av begrinsning. Aven om teknologin medfér stora méjligheter for varden bor vi dirfor stilla

oss frdgan om teknologin fyller vara manskliga &ndamaél (Turkle 2011:19)?
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Ar det bara s4 att det har okat for att det ar sa lattdtkomligt? Att man hor av sig for att ja
jag kollar”. Man har det ju hemma i soffan [...]. Ni forstar dven lattatkomligheten gor att

man soker for mindre och mindre akommor (Lékare).

Att steget till att kontakta en vardgivare minskar &r inte enbart ndgot positivt utan kan dven
ses utifrén ett annat perspektiv. Baksidan av den 6kade tillgéngligheten &r att den blir for
lattillganglig, ndgot som Andreassen et al. (2006:243) haller med ldkaren om. Foljden av detta
kan bli att patienter léttare kontaktar vardgivare for problem som de troligtvis inte hade
behovt vard for. Detta kan ses som ett tecken pa att steget till att lyfta luren &r betydligt
kortare jamfort med att behova forflytta sig till en vardcentral (Andreassen et al. 2006:246).

Sjukvarden méste vara tillgdnglig 24/7 for de tillstand som kraver akut behandling.
Urinvéagsinfektion behover inte behandlas mitt 1 natten, inte halsfluss heller [...]. S& jag

tycker att jéttebra, tillgdnglighet &r jatteviktigt men tillgdnglighet for ratt saker (Lékare).

A ena sidan kan tillgéingligheten leda till att patienter soker vard i en allt hogre utstrickning
for &kommor som inte kréver akut behandling. Likaren menar att virtuell vard gor det mojligt
for patienter att ta sig an sina hilsoproblem pa ett felaktigt sitt. Akommor sisom halsfluss och
urinvagsinfektion menar lédkaren kraver en fysisk undersokning och darfor dr det inte etiskt
korrekt av vardgivaren att undga den typen av undersokning. Vidare anser ldkaren att vardens
okade tillginglighet ir bra men endast om det anvinds for ritt syfte. A andra sidan, om den
virtuella varden nyttjas for ritt &ndamal, det vill sdga for akommor som inte kréver en fysisk
undersokning ar det ett faktum att det kan avlasta den traditionella vardcentralen. De virtuella
vardcentralerna ar dven till stor fordel for de patienter med ldtta &kommor som ér den

patientkategori som enligt Ekholm (2016:6) har svérast att komma 1 kontakt med vérden.

Vardmotets forandrade karaktar

Studien visar att mediet till storsta del har en negativ effekt pa vardgivare- och
patientrelationen. Det grundar sig bland annat 1 mediets begransningar som har en inverkan pd
hur budskap férmedlas. Det tar sig uttryck genom att kommunikationen blir mer kortfattad,
vilket leder till att endast det mest relevanta lyfts fram (Turkle 2017:18). Att samtalet blir mer
kortfattad innebér séledes att det blir svart att fa ett djup 1 konversationen. Kroppsspraket som

ar en viktig del i kommunikationen &r vidare nagot som ldkarna och sjukskoterskorna menar
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riskerar att ga forlorat i ett videosamtal. Ett uteblivet kroppssprak ér av stor problematik d&
det forsvarar vardgivarnas arbete. Det gar tydligt 1 studien att urskilja kroppssprakets
betydelse for insamlandet av information, nagot som dven dr avgdrande i processen att skapa
sig en helhetsbild av patienten. Nir dessa aspekter av motet begrinsas blir det svérare for

vardgivaren att utfora sitt arbete. Déarfor ar det inte ldngre ett proper distance.

Ytterligare ett omrade som begrédnsas dr vardgivarens forméga att nyttja sina sinnen 1
vardmotet. Syn, horsel, smak, lukt och kénsel &r av stor vikt for att vardgivaren ska kunna
gora en bra bedomning. Detta dr ndgot som starkt betonas som en fara av ldkarna och
sjukskdterskorna, da de endast kan forlita sig pa vad de ser och hor vilket dverlamnar en stor
del av bedomningen till patienten. Det dr en stor risk eftersom de anser att patienten inte har
den kunskap som kravs for att sjdlva gora en bedomning. Konsekvensen av att overldta
beddmningen till patienten kan 1 vérsta fall leda till en feldiagnostisering. Virdgivarna sjélva
riskerar dven att ga miste om vardefulla ledtradar som endast kan upptiackas genom sinnena.
En sddan risk som lyfts fram 1 var studie ar nér sjukskoterskan ndmner barn som far illa.
Kontentan av detta dr att sjukskoterskans expertis hdmmas 1 ett videosamtal eftersom hen inte
kan nyttja samtliga sinnen. Pafoljden blir att sjukskoterskans helhetsbild av barnet och

vardmotet reduceras vilket visar pé att det inte langre ett proper distance.

Niér patienten utfor en del av vdrdgivarens arbete bor det betraktas som en rollforskjutning.
Rollforskjutningen kan dven forstads genom det 6kade informationsutbudet, vilket innebar att
vardgivarna inte ldngre har ensamritt till det medicinska féltet. Det har lett till att vardgivarna
1 allt storre utstrackning ifragasétts 1 sin yrkesroll. Foljden av detta blir att vrdgivarens
medicinska kapital sjunker 1 virde samt att deras status fordndras. Deras relation paverkas
aven av detta d& den gér fran en asymmetrisk relation till en som allt mer bdrjar likna en
symmetrisk relation. Eftersom patienten idag besitter mer kunskap genom det 6kade
informationsutbudet har maktbalansen jamnats ut och patienten behdver inte ldngre lita blint
pa vardgivarens rekommendationer. Det gér darfor att fastsld att vardgivarens roll fordndras. |
och med det 6kade informationsutbudet och att patienter pd Kry genom sina sinnen ar med 1
beddmningsprocessen gar det tydligt att se att relationen fordndras i ett videosamtal. En av de
aspekter som intervjudeltagarna betonade tyngst var foroendeaspekten. Det ar kédrnan 1
vardgivare- och patientrelationen men ar dessvérre svart att uppritta i ett videosamtal. Varfor
fortroendet paverkas negativt ar pa grund av det avstdnd som mediet skapar, bade 1 savél

fysisk som psykisk bendmning. Nér intervjudeltagarna talar om fortroende anmaérker de pé de
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fysiska begransningar som mediet medfor sdsom att inte kunna ldgga en lugnande hand pa
nagon som ar orolig. Det visar hur starkt forknippat fortroende och gester dr och hur det i
forlangningen dr beroende av en ndrhet. Fysiskt avstdnd ér alltsé avgorande for att kunna
etablera ett fortroende och kénna en psykisk nérhet. Det innebér att videosamtalet ger upphov

till ett avstdnd som inte dr ett proper distance for att etablera fortroende och kénna nérhet.

En annan konsekvens som avstandet frambringar &r det faktum att vardgivarna inte kdnner
samma skyldighet och ansvar for patienten. Detta gér att konstatera utifrdn Bauman (1994)
som forklarar att det moraliska ansvaret minskar 1 takt med att avstandet 6kar. Eftersom
vardgivarna och patienterna pa Kry saknar en utvecklad relation och med storsta sannolikhet
inte kommer att ses igen kénner de inte samma skyldighet till varandra. Det leder exempelvis
till att konsekvenserna av ett déligt arbetsutférande inte blir lika pétagliga for vardgivarna. Ett
exempel 1 var analys som visar pé att den moraliska sparren inte fungerar som den ska, ar da
fysisk kroppsundersokning uteblir. Intervjudeltagarna argumenterar starkt for hur oetiskt det
ar att kringgd detta grundliggande moment. Att det inte finns mojlighet till att utfora en fysisk
undersokning grundar sig i mediets begransningar. P4 si sitt hivdar vi att mediets
begrinsningar ger upphov till ett oetiskt avstdnd som leder till en medicinsk osékerhet. Det

visar aterigen att virtuell vard inte har ett proper distance.

Det finns ett avstand som skapas genom mobiltelefonen som inte &r adekvat 1 vardgivare- och
patientrelationen. Det gér darfor att stilla sig kritisk till om Kry genom ett digitalt
tillvigagangssitt lyckas att komma nirmre sina patienter. Som tidigare pavisat ar medicinsk
osdkerhet en av de storsta nackdelarna med avstdndet. For att vidare forsta vilken inverkan
avstandet har pé relationen krédvs det att det sitts 1 ett storre sammanhang. Att
kommunikationen blir mer koncis, paverkar inte bara sjdlva samtalet 1 sig utan dven
mojligheten till att etablera ett fortroende. Om samtalet blir for kortfattat &r det svéart att skapa
en relation. Precis som Turkle (2017) har pavisat fungerar det inte att etablera djupare
relationer via digital teknik. Frdgan dr da om fGrtroende och tillit kan etableras nér samtalet
inte kan fylla samma funktion som vid ett verkligt mote? For att kunna besvara denna friga
giller det att ta 1 beaktning att ett samtal inte endast handlar om kommunikationen utan dven
om kontexten. Om en patient 1 ett virdsammanhang inte fér tillgdng till samma
tillgdngspunkter sdsom en vilkédnd sjukhusmiljo blir det redan fran start svart att kinna
fortroende och nérhet. Avstdndet dr anledningen till att patienten inte fér tillgang till

tillgdngspunkterna och kan kénna tillit. Det visar pa att digitala tillgangspunkter inte ar av
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samma karaktiar som vid ett fysiskt mote. Nér detta kombineras med en kortfattad
kommunikation &dr det for manga faktorer som gor det for svart for att etablera en relation. Det
gér darfor att sla fast vid att relationen fordndras 1 det virtuella motet. Nér man véljer att
anvinda Kry sétter man som patient och vardgivare sin tillit till tekniken, till varandra och till
situationen. Trots goda intentioner sa visar var studie pa att det &r svart att kinna tillit 1 ett
virtuellt moéte. Det har att gora med hur Kry bedriver vard och kirnan 1 allt ligger 1 avstndet.
For att forsta nackdelarna med digitaliseringen maste man darfor forsta nérhetens betydelse.
Avstindet dr alltsd en vital del i en vardrelation vilket gor att nar nérhet forsvinner samtidigt
som andra faktorer fallerar, forandras vardgivare- och patientrelationen i ett videosamtal. Det
forklarar varfor vardgivarna stéller sig skeptiska till virtuell vard eftersom det &r svart att hitta

ett proper distance, nagot som de implicit och explicit uttrycker genom hela studien.
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