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Abstrakt

Bakgrund: Det dr oftast inte forrdn det blir missforstind i kommunikationen som man
uppmirksammar det och funderar pa vad som kunde ha gjorts annorlunda.

Syftet: Syftet med den hir studien var att undersoka hur underskoterskor upplever
kommunikationen mellan sig och vardtagare med psykiska funktionsnedséttningar.

Metod: 1 studien har det intervjuats ett antal underskoterskor pa olika boenden for personer
med psykiska funktionsnedsittningar kring deras upplevelser av kommunikationen mellan sig
och vardtagarna. For att analysera resultatet har en kvalitativ innehéllsanalys anvints.
Resultat: Resultatet visade att informanterna hade olika uppfattningar om hur
kommunikationen fungerade nidr de kommunicerade med vardtagarna. Dock framkom det ett
monster, ddr underskoterskor som inte hade nagon utbildning inom kommunikation och dir
man inte diskuterade kommunikationsproblematiken i arbetsgruppen, upplevde att det skedde
mer missforstand dn de som gatt utbildning eller som diskuterade kommunikation pa arbetet.

Nyckelord: kommunikation, missforstand, psykisk funktionsnedsittning, vardtagare,
vardgivare.



Innehallsforteckning

TNIEANING ... e e e e e e e e e e e et eee s 4
BaK@IUund.........oooiiiiiiiiiii e 5
KOmMMUNTKATION ...ttt et e e et e e e e e eneees 5
Verbal KommMUNIKAtION ......ooeiiiiiiiiiiie ettt e e st e e eeeee e e eeeeeenes 6
Icke-verbal KommuniKation .........cooocuiiiiiiiiiiiiiiit ettt e 6
KommunikationSmOdelleT..........coouiiiiiiiiiiiiiie et 7
Kommunikation med personer med psykiska funktionsnedsattningar.........c..cccceeevnueeeennnee. 8
Kulturella sSKiINAET .......cooiiiiiiiiiiiiii ittt 9
ALETSKIIINGG ...t 10
Stress vid KOmmUNIKAtIONEN ......o.uvviiiiiiiiiiiiiieeeeie et e 11
Professionell KommuniKation.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiciicc et 12
ProblemOmIade ..........c.eeeiiiieiiiieciiieeie ettt 13
SYEEC e e e e e e e e e e e e e 13
IMBEOM. ..ttt e ettt e e e e e e e 13
UTVAISINELOM ...ttt ettt ettt e st e ettt e e s et aeeenbbeeee e 13
TIIVAZAZANZSSALL ....eeveeutetie ettt ettt ettt ettt et e sae e st e e bt et e s steenbeenbeestaeeneeenseesseens 14
AANALYS -ttt e e ettt e e e e ettt ee e e e e s e 14
Reliabilitet 0Ch VAIIAILEL . ......c..uiiiiiiiiie e et e 15
Etiska OVETVAZANACN .......uiiieiiiiie ettt e e et e et ee e 16
RESUILAL ... e 17
Upplevelse av KomMmUNIKALION .......c..uiiiiiiiiiei et et 17
Verbal kommunikation med VArdtagara.............ocveeeveeeieieniiieenieeeiee e 17
Utbildningsbehovet inom KommuniKation .............ccceeieeiiiiriiniiiiee e 18
Arbetsgruppens kommunikation och paverkan pa vardtagarna.............ccceeeeveerveeerveennnenns 18
Att vara medveten om den ickeverbala kommunikationen...............cccoeeiiereiiiiiiennieen e 19
Kulturell bakgrund och aldersskillnad..............coooueeeiiieniiieeiiieeeee e 19
LSS ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e a bttt e e bt e e eabtte e e b et e e eab ittt e e ab bt eeeeabaeeeeatbee 20
Ledande fTAZOT ...c..eeeueieiieiie ettt ettt ettt ettt et ettt et eeaeen 20
Lardomar av vardtagarens KommuniKation .............ccceereerieriienienienie e 20
DISKUSSION. ...cettiiiiiiiiee ettt e e et e e e e 21
MEtOAdISKUSSION . ..c..eeeiiriiiiie ettt ettt ettt e ettt et e ettt e st aee s bbeeee e 21
ResultatdiSKUSSION .....ceiiiiiiiiiiiie it et e e 21
LitteraturfOrteCKNING ......ocveviiiiiiiiiiiee e 23
Bilaga 1
Bilaga 2



Inledning

Vi dr tva medarbetare som har arbetat inom funktionshinder i ca 10 ar. En av oss har en 3-arig
utbildning inom vard och omsorg med inriktning funktionshinder. Under vara ar inom yrket,
har det genom erfarenhet skapats kunskap om vikten av en fungerande kommunikation.
Upplevelsen #r att det sker missforstand pa grund av otydlig kommunikation mellan
vardgivare och vardtagare. Didrutav finns intresset for att ndrmare studera inom detta
yrkesomrade.

Vardtagarna som finns i vara verksamheter har ofta psykiska funktionsnedsittningar.
Detta innebir att personerna kan ha schizofreni, psykoser eller panikangest. Dessa personer
har da efter behov fatt olika beslut av handldggare inom socialtjansten. Dessa beslut ska ligga
till grund for att de ska kunna leva ett sa fungerande och normalt liv som mojligt med de
insatser som beslutet innefattar. Vart arbete gar saledes ut pa att hjdlpa personer med
funktionsnedsittningar till att kunna leva ett sa normalt liv som mojligt. Tanken #r att lata
vardtagaren vara i centrum och fa bestimma over de insatser som han/hon fatt beviljat av
socialtjansten. Vart mal dr ocksa att verksamheterna ska vara av god kvalitet och sta pa en
grund med respekt for den enskildes sjdlvbestimmande och integritet. Genom att skaffa sig
mer kunskap om kommunikationen mellan vardgivare och vardtagare kan man troligtvis
minska manga felbeddmningar och missforstand. Dock behdver man tinka pa att vardtagarna
kanske inte har fatt ldra sig att kommunicera pa fungerande sitt, eller har haft svart att forsta
vad minniskor sdger och menar. Da &r det viktigt att vardgivarna kan kommunicera pa ett
professionellt sitt och ddrmed gora att vardtagarnas livskvalité forbittras.

Selander och Rastam (1991) menar pa att det finns sannolikt ingen sektor i samhéllet dar
kommunikationen dr av sa central betydelse som inom hélso- och sjukvarden. Brister i
kommunikationen mellan vardgivare (ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, kuratorer med
flera) och vardtagare och dess familj kan fa mycket allvarliga konsekvenser. Det okande
intresset for forebyggande insatser med rad om bland annat kost, rokavvinjning och alkohol,
stiller okande krav i formagan att kommunicera. Nir tva ménniskor méts i en konsultation dr
det inte bara tva enskilda individer som méts, utan dven tva olika institutionellt betingande
roller (den professionella respektive vardtagaren). Det kan ocksa handla om tva olika socialt
och kulturellt bestimda monster sasom tankemonster, kunskapsmonster, reaktionsmonster och
ddrmed olika forvéntningshorisonter. En viktig del av kommunikationen i vardsituationen &r
darfor att vardgivaren lar sig nar det dr lampligt att ge information, vilken information som
patienten/vardtagaren behover, respektive dr mottaglig for, samt hur denna skall ges (Selander
& Rastam, 1991).

Det som eftersoks i den hdr undersokningen dr hur kommunikationen upplevs pa tva
olika verksamheter. De aktuella verksamheterna bestar av olika gruppboenden inom
psykiatrin. I dessa har vardtagaren eget boende och arbetet bestar till storre delen av att arbeta
i vardtagarens hem. Detta gor det extra viktigt att kommunikationen fungerar, eftersom att
vardtagaren kénner att det dr hans eller hennes eget revir som man arbetar i.

Forstaelsen mellan individer fungerar dock inte alltid helt friktionsfritt och kan
dessutom forsvaras ytterliggare da vardtagare har psykiska funktionsnedsittningar dir
exempelvis kognitiv formaga dr nedsatt eller dédr vardtagarens verklighetsuppfattning dr
annorlunda. Nagot annat som kan gora kommunikationen svarare d4r om nagon av parterna har
en annan dialekt eller en utlindsk brytning (Fossum, 2007). Personer som ir dldre kan ocksa
ha svarare att forsta vad nagon sdger om exempelvis horsel édr nedsatt.



Vid stress och tidspress finns ocksa en mojlighet att det dr svarare att kommunicera pa ett sa
klart och tydligt sitt som onskas. Intresset for denna studie har uppstatt pa grund av da vi har
sett att det sker missforstand mellan man och hustru, mellan vénner, arbetskollegor,
vardgivare och vardtagare. Syftet med detta arbete dr darfor att 6ka kunskapen kring hur
vardgivare upplever kommunikationen med vardtagare som har psykiska funktionshinder och
om ovanstaende omstindigheter paverkar kommunikationen.

Bakgrund

Kommunikation

Dimbleby och Burton (1997) anser att kommunikation skapar forbindelse och skall ses som
en aktivitet, nagonting som ménniskor gor och skapar. Kommunikation kriaver ocksa mycket
traning, bade for att pa ett bra sitt kunna ta emot och formedla information. Kommunikation
dr kultur och det hjdlper ménniskan att definiera vad kultur dr genom att kommunicera. Man
far tidigt 1dra sig hur man talar med andra méinniskor, och konsten att samtala ter sig snart lika
naturligt som att ga pa tva ben. Samtalskonst omfattar emellertid en hogst komplex samling
konventioner, fardigheter och attityder, vilket blir tydligt i fall da kommunikationen inte
fungerar optimalt (Dimbleby & Burton, 1997).

Kommunikation 4r den ménskliga aktivitet som anvidnds mest och som de flesta av oss
har storst erfarenhet av. Ordet kommunikation kommer fran latinets communicare, som
betyder att nagot blir gemensamt. Det innebar att midnniskan bade meddelar och delar med sig
av nagot, bland annat upplevelser, tankar och virderingar. Att kommunicera dr att prata och
agera i forhallande till varandra. Kommunikationen bestar av information, paverkan och
bekriftelse. Det &r ett skeende ddr tva eller fler personer skickar olika slags budskap till
varandra och dir de visar hur de paverkas av varandra, uppfattar sig sjdlva och vilket innehall
de ldgger in i sina budskap. Samspelet sker via manga kanaler: sprak och tal, ansiktsuttryck,
gester och kroppsrorelser, avstand och lukter. Sprak och kommunikation gor det mojligt for
oss att mota andra ménniskor, men dven att mota oss sjdlva. Genom att omforma tankar och
kénslor till tal och handlingar forstar man varandra. Det gor s att sdga det osynliga synligt
(Nilsson & Waldemarsson, 1995).

Genom att studera kommunikation och samspel, finns det mgjlighet att hitta det som
skapar identitet, niarhet och kontakt med andra ménniskor. Dédrigenom skapas storre kontroll
over vara liv, vilket ger en god grund for bittre relationer och for en okad livskvalitet.
Individen kan dven bli medveten om vilka budskap som den skickar och tar emot fran andra.
Det ger en storre forstaelse av hur ménniskor paverkas av andra manniskor, vilket skapar fler
och bittre perspektiv pa vart eget handlande. Kommunikation dr dock en skor historia.
Spraket dr mangtydigt och kan uppfattas och tolkas pa olika sitt av olika individer. Risken &r
darfor stor att mianniskor missuppfattar och feltolkas av varandra. Ganska ofta &r det sittet att
kommunicera som skapar problem, inte sjdlva innehallet. Genom dunkla och ofullstindiga
budskap forsoker man ibland komma undan ansvaret for det man sidger och gor. Att vara
otydlig och undanglidande skapar osédkerhet i kommunikationen. Ibland anar man att allt inte
ar som det verkar vara, men kan inte alltid sitta fingret pa vad som ér fel (Nilsson &
Waldemarsson, 1995).

Hjélmhult (1991) pratar i sin forskning om kommunikation som ett instrument for
sjukskoterskor. Hon menar att det finns vissa grundegenskaper som en sjukskoterska bor ha.
Det ror sig bland annat om dkthet, det vill sdga att man bor tala klarsprak och vara sa drlig
som mojligt i konsultationer med patienten. Andra ledord hon foreslar for en bra
kommunikation #r acceptans och forstaelse for hur patienten upplever den aktuella
situationen. Detta grundligger for att motet blir sa bra som mojligt, och for att patienten
ldttare kan ta emot de rekommendationer som sjukskoterskan ger (Hjdlmhult, 1991).



Hjalmhult (1991) menar vidare att sjukskoterskan ska vara observant pa bade det sagda i ord
och dven det icke uttalade, men uttryckta via exempelvis kroppssprak som tyder pa att
patienten vill utrycka nagot. Sjuskoterskan ska dven ge uppmuntran till patienten att
kommunicera, vilket kan ske med uppmérksamhet, berom, stottning samt reflektion
(Hjalmhult, 1991).

Verbal kommunikation

Med verbal kommunikation menar Eide och Eide (2004) att budskapet formedlas via ord. De
redogor ocksa for ett antal bekriftande tekniker inom den verbala kommunikationen. De
menar att det handlar om att ge feedback pa det man hor, ser och forstar, och att visa respekt
for individens integritet, frihet samt ritt till sjidlvbestimmande. Det handlar alltsa om
empatiskt baserade tekniker i att ge respons som formedlar omedelbara, bekriftande och
uppskattande svar pa det som klienten uttrycker. Att bli sedd och forstadd ir i sig bekriftande.
Eide och Eide (2004) beskriver att for att fa en fungerande och professionell kommunikation
ar det viktigt att man lyssnar, foljer med och forstar det klienten siger. Det kan goras verbalt
genom korta medgivanden sa som ett ja eller ett nej. Genom att folja verbalt visar man att
man foljer med, forstar och lever sig in i det klienten sdger, men utan att avbryta och styra
samtalet i nagon ny riktning. I facklitteraturen kallas detta att folja verbal tracking (Eide &
Eide, 2004).

Vid kognitiva funktionsnedséttningar hos en vardtagare dr det viktigt att man funderar
och forbereder sig innan man ska ha en konversation. Det kan uppsta manga missforstand, om
man inte har kunskap om hur man ska hantera situationen. Man bor stélla fragor en och en,
och alltsa inte inkludera tva fragor i en och samma mening. Vardtagare kan ha svart att forsta
vad som menas, och det kan bli fér manga alternativ att hantera samtidigt. Genom att istillet
endast leverera en fraga i taget kan man undvika missforstand genom att underldtta for
vardtagaren att f6lja med i samtalet. Man bor ocksa enligt Eide och Eide (1997) undvika att
stilla oppna fragor, eftersom att denna typ av fragor ofta &r alltfor diffusa for att vardtagare
ska kunna svara pa dem. Det kan dessutom vara bra om personalen anvénder sig av korta
meningar och entydiga ord, samt haller sig till ett tema at gangen (Eide & Eide, 1997).

Park och Song (2005) har i en studie pa ett sjukhus i Sydkorea intervjuat bade
sjukskoterskor och patienter kring kommunikation. De menar att miljon kan paverka den
verbala kommunikationen inom en verksamhet i en kanske ovintat stor utstrickning. I en
bullrig miljo ar det till exempel ldttare att missforstand uppstar, eftersom att bade
formedlingen och mottagandet av budskap forsvaras av den stérande omgivningen (Park &
Song, 2005). Aven Eide och Eide (1997) menar att man bor forsoka ha si fi
distraktionsmoment som majligt, da dessa for bort koncentration fran det man talar om. Detta
kan till exempel innebdra att sa fa personer som mojligt vistas i rummet samtidigt, och
medarbetarna bor ocksa vara beredda pa att man ibland far siga samma sak flera ganger for
att vardtagarna ska forsta vad som menas (Eide & Eide, 1997).

Icke-verbal kommunikation

I relationer signalerar ménniskor verbalt och icke-verbalt pa manga nivaer och med olika
styrka, rationellt och emotionellt, direkt och indirekt, distanserat och empatiskt, kontrollerat
och spontant, medvetet och omedvetet. Den icke-verbala kommunikationen utgors av
kroppshallning, kroppsstillning, rorelse, gester, mimik och andningsrytm. Det involverar dven
Ogonkontakt, tystnad, betoning och tonldge (rOsten), samt hur man ror sig och berdr andra.
Minniskors tankar och kinslor avspeglas ofta i den icke-verbala kommunikationen, vilken
ddrmed ger uttryck for stimningar och visar pa avsikter, attityder och virderingar (Nilsson &
Waldemarsson, 1995).



Det dr ocksa genom kroppsspraket som man ger uttryck for samhorighet eller avstandstagande
till motparten. Aven kroppsliga utsmyckningar i form av klider, frisyrer, sminkning och
tatuering har inverkan i den icke verbala kommunikationen (Nilsson & Waldemarsson, 1995).

Eide och Eide (1997) menar att den icke-verbala kommunikationen ofta spelar en lika

viktigt roll som den verbala i kontakten med ménniskor. Tecken och signaler, antingen de &r
verbala eller ickeverbala, dr emellertid ofta sammansatta och maste dirmed tolkas for att
forstas.
Beroende pa hur man tolkar varandras signaler kan moten ménniskor emellan, upplevas
mycket olika. Det som utspelas mellan parterna maste alltsd tolkas och forstas i ett
sammanhang. Aven om signalerna ir tydliga, #r det inte sikert att tolkningen 6verensstimmer
med det avsedda budskapet (Eide & Eide, 1997).

Nilsson och Waldemarsson (1995) menar ocksa att man ibland anvinder sig av ett
kroppssprak som pa olika sitt skiljer sig fran vad man formedlar genom talet. Detta kan gora
att motparten, till exempel en vardtagare, blir forvirrad och missforsta budskapet (Nilsson &
Waldemarsson, 1995).

I forhallande till det som ménniskor uttrycker verbalt sa kan vart ickeverbala sprak alltsa
fungera i huvudsak pa tva sitt: kongruent eller inkongruent. Med kongruens menas att det dr
Overensstimmelse mellan det verbala och ickeverbala, att det alltsa inte dr nagon klyfta
mellan det man sidger och det man uttrycker med kroppsspraket. Niar man kommunicerar
kongruent kommer det ickeverbala att understddja det verbala, och det man séger kommer att
forefalla dkta, palitligt och fortroendeingivande. Inkongruent kommunikation ir det motsatta,
det vill sdga att det man formedlar verbalt och det man formedlar icke-verbalt inte
sammanfaller. Denna inkongruens kan bero pa manga saker, men bottnar ofta i en motséttning
mellan rollférvéntningar och kénslor. I inkongruenta budskap dr det for ovrigt ofta de icke-
verbala inslagen som har storst genomslagskraft och ddrmed riskerar att 6verskugga vad som
sdgs rent verbalt. Att observera och kinna igen inkongruent kommunikation hos sig sjélv &r
darfor ett viktigt steg for att oka tryggheten, stirka relationen och ldgga grunden for en bra
arbetsallians (Eide & Eide, 2004).

Ibland 4r det enligt Nilsson och Waldemarsson (1995) littare att komma i kontakt med
andra ménniskor om man anvidnder kroppsuttryck i stillet for samtal, det kan vara i moten
med sma barn eller midnniskor med psykiska funktionsnedsittningar eller med hjiarnskador.
De har oftast svart att forsta och tolka kommunikation med ett sprakligt innehall. Om orden
inte ricker till, som nir nagon &r uppfylld av starka kénslor eller om personen dr mycket
osdker och misstinksam, dr det ibland ldttare att hjédlpa personen med kroppssprak. Icke-
verbal kommunikation &r en spegling av vart inre liv, det visar vad vi tianker, kidnner, upplever
och vill. Det ger uttryck for stimningar och visar pa avsikter, attityder och vérderingar. Det dr
genom kroppsspraket som vi formar och uppritthaller vara relationer till varandra. Det ger
uttryck for samhorighet och avstandstagande och paverkar samspelet mellan ménniskor
(Nilsson & Waldemarsson, 1995).

Kommunikationsmodeller

I figur 1 visas en modell som kallas Transaktionsanalys (TA) och som utvecklades av Eric
Berne pa 1950-talet. Han ansag att man, oavsett om man &r barn, fordlder eller vuxen, kan
man bete sig olika i olika situationer. Ett barn behdver inte nddvéndigtvis bete sig som ett
barn och en vuxen kan tala till ett barn som om barnet vore en foridlder. Enligt modellen kan
alltsa alla vara bade sdndare men ocksa mottagare inom dessa parametrar. I varden &r det
oerhort viktigt att vardgivaren talar till vardtagaren som till en vuxen, inte bara av respekt
utan ocksa for att samtalet och kommunikationen ska fungera effektivt (Fossum, 2007).



Om vardgivaren istdllet talar till vardtagaren som om denne vore ett barn och tar en roll
liknande fordlderns, blir reaktionen troligtvis att vardtagaren blir trotsig och kidnner sig
undergiven av att inte fa vara medbestimmande. Denna situation dr uppenbart ohallbar i
langden, da vardtagaren skulle bli forbigangen och kénna sig negligerad, och ddrmed inte
kunna genomftra nagra sjilvstindiga beslut. Vardtagaren kan i sin tur ocksa anvinda sig av
situationen och ldgga sig pa ett barns niva for att fa sin vilja igenom eller for att slippa ta
ansvar och ligga over det pa vardgivarna, som ofta utan att de vet om det far fordlderrollen.
Har giller det for vardgivarna att se dessa signaler, for att kunna hjilpa vardtagaren att ta sitt
ansvar for den egna situationen. Dérfor kan TA anvindas som ett hjidlpmedel for att kunna
hantera dessa situationer (Fossum, 2007).

Barn 3 ¥ Barn
Foralder ¥ Foralder
Vuxen ‘% 3" Vuxen

Figur 1. Transaktionsanalys (TA)

Faulkner (1998) beriittar i sin bok om vad hon kallar for det professionella samtalet. Hon har
utvecklat en modell for hur ett sddant samtal kan se ut. Det forsta ér att vardtagaren/patienten
kommer med det aktuella problemet. Vardpersonalen utfor sedan ett professionellt bemotande
for att bekrifta vardtagarens/patientens problem. Vardpersonalen identifierar sjdlva
grundproblemet och faststiller sedan ett mal for atgiarder tillsammans med
vardtagaren/patienten.

Pa det hir sittet bekréftar man vardtagaren/patienten att det finns ett problem och man
dr villig att hjélpa till att 16sa det. Ytterligare en modell som hon skrivit, 4r ddr man bekriftar
vardtagaren/patientens ilska och vrede. Det forsta som ska gora &r att bekrifta vreden, sedan
identifiera vredens ritta ursprung. Direfter legitimera vreden (om det &r lampligt) och sedan
kan ilskan avreageras. Pa det hir sittet bekriftar man vardtagaren/patienten att man pa detta
sitt, kan fa dem att littare prata om kénslor, man far vardtagaren/patienten att forsta att det &ar
tillatet att kinna ilska (Faulkner, 1998).

Kommunikation med personer med psykiska funktionsnedsittningar

Att informera, kommunicera, lyssna och engagera sig i vardtagaren ar inte alltid sa latt, da
personalen hela tiden far nya uppgifter som ska utforas ovanpa allt annat. Risken for
utbrindhet dr uppenbar, nidr man arbetar under dessa premisser under en lidngre tid. Téta
omorganisationer med stindigt nya signaler fran olika hall, till exempel fran politiker,
myndigheter och arbetsgivare, skapar ocksd mycket oro och misstro. Aven Kkinslor av
otillrdcklighet och skuld kan infinna sig hos personalen. Ett annat exempel dr om en ny
maskin installeras far all personal adekvat utbildning, saklig information om ansvar, funktion,
risker och mojligheter (Statens medicinska etiska rad 1996).



Nir ménniskor skall anstillas for att borja i vard och ansvara for andra ménniskor, informeras
foga eller intet om vilka personliga egenskaper som bor beaktas och om vilka
personalvardande insatser som behovs for att undvika uttrottning och utbrindhet (statens
medicinska etiska rad 1996).

Hickson, O'Halloran och Worrall (2008) har publicerat en artikel som handlar om
faktorer som paverkar kommunikationen for personer som har kommunikationsnedsittningar.
Hir har man samlat ett antal studier och gjort egna analyser och diskussioner kring dessa. Det
man bland annat kom fram till var att dova ofta upplever sjukhuspersonal som respektlosa da
de ofta inte upplever att den kommunikation som uppstar dr anpassad efter deras specifika
behov. Detta tyder pa att det saknas kunskap bland sjukhuspersonalen om hur man kan
forenkla kommunikationen sa att bade fysiskt och psykiskt funktionshindrade kan ta del av
information pa ett smidigt sitt. Det kan rora sig om sa enkla medel som att sjukhuspersonalen
tog av sig munskyddet sa att den dova kunde ldsa pa lappar. Det var ocksa bristen pa skyltar
och visuella hinvisningar som forsvarade for patienterna att ta sig till rétt avdelning (Hickson,
O'Halloran & Worrall 2008).

Att informera medan patienten gor nagot annat, till exempel éter eller far behandling, &dr
exempelvis aldrig bra eftersom att uppfattningsformagan da reduceras och koncentrationen
brister. I all vard finns situationer som dr ogynnsamma for information, men vardarens
beteende kan i manga fall i mycket hog grad paverka utfallet (statens medicinska etiska rad
1996).

Patterson, Curtis och Reid (2008) presenterar en studie didr man intervjuade
mentalskotare som tagit hand om personer med psykisk ohilsa. I intervjuerna har det fragats
om kommunikation mellan dem och patienterna. Det framkom att mentalsktarna ansag att
man maste skapa en kontakt med tillit och trygghet i grunden. Utan den var det svart att na
fram till patienterna. Viktigt var ocksa att man lyssnade pa vad patienten sa och pa allvar
forsokte forsta vad denne ville formedla. Det &r viktigt att man som skotare tanker pa hur man
utrycker sig och att man anvinder sig av ett sprak som patienten dr vana vid. Helst bor
personalen undvika att uttrycka sig i teknisk och medicinskt sprakbruk, eftersom att patienten
kan uppfatta detta som ett sitt att forsdtta dem i underldge. Skotarna tyckte ocksa att man
maste halla sig pa en professionell niva och inte skapa nidra vianskapsband, da det ofta kan
leda till svarigheter med att ta professionella beslut (Patterson, Curtis & Reid 2008).

Forskarna har i studien kommit fram till att som personal kan man anvinda sig av vissa
verktyg for att na en bittre kommunikation i behandlingen med patienterna. Dessa verktyg
kan till exempel vara att kommunicera med personen som upplever problem med sin psykiska
hilsa och borja kartligga problemet, att utveckla ldmpliga relationer som kan ligga till grund
till ett samarbete, att bedoma och observera hur patienten mar, samt att introducera patienten
och vardpersonalen i processen i varden. De menade att genom att arbeta med ett team som
arbetar pa ett professionellt sitt sa kan man kdnna igen och identifiera orsaker till de
eventuella osidkerheter som kan finnas inom verksamheten, och diarigenom hantera dem pa ett
bittre sitt (Patterson, Curtis & Reid 2008).

Kulturella skillnader

Begreppet kultur hiarstammar fran colere som betyder odla, dyrka och bearbeta. Det finns
oerhort manga definitioner av detta begrepp, men man kan sdga att det ror sig om idéer,
virderingar, regler, normer, koder och symboler som en méinniska Overtar fran féregaende
generation och som sedan dverfors till nésta generation (Nationalencyklopedin, 2009).

Kulturférmedlingen inom ett samhille bygger pa att det finns en vilja och en formaga att
forsta motparten med dennes individuella vérldsuppfattning och virderingar. Vara samhillen
har under lang tid utvecklat beteenden och monster som kan skilja sig mycket at, beroende pa
var man har for ursprung (Eide & Eide, 1997).



Dirfor ér det bra att ha kunskap om den kultur som motparten kommer ifran, for att forsta
varfor denne reagerar som den gor. Det finns till exempel icke-verbala tecken som kan tolkas
rakt motsatt mot vad man menar. Ett exempel dr ndr man tar pekfingret och pekar pa huvudet,
vilket i vissa kulturer betyder att man &r en idiot men i andra att man dr vildigt smart. Det &r
dock inte bara sa att man kan ge radet att man ska vara overtydlig och gérna forklara fler
ganger, da motparten kan uppfatta detta som en direkt krankning (Eide & Eide, 1997).

Samspel mellan ménniskor fran olika kulturer blir allt vanligare inom arbetsliv och
privatliv i Sverige. Vara kontakter med andra kulturer okar, och darfor blir det allt viktigare
att vardgivare kan hantera moten med minniskor fran olika kulturer. Det dr viktigt att man
kan gora sig forstadd och tolkar andra pa ett nagot sa nir riktigt sétt. Att bli medveten om sin
egen icke-verbala kommunikation kan ocksa oka forstaelsen for hur manniskor fran andra
kulturer anvinder sitt kroppssprak. Det som karaktériserar en viss kultur kan ocksa vara det
som skiljer den fran en annan (Nilsson & Waldemarsson, 1995).

Minniskor fran olika kulturer har med andra ord olika vanor och kommunicerar pa
skilda sitt, men det dr viktigt att tdnka pa att skillnaderna inom en kultur ofta kan vara storre
an skillnaderna mellan tva kulturer. Varje kultur har sina regler for kommunikation som avgor
vad som dr gangbart och vad som dr ohovligt eller forolimpande. Nidr ménniskor méter
varandra tar de sitt eget monster for naturligt och sjdlvklart. Det skapar ingen god grund for
samforstand utan utgor snarare en risk for stindiga missforstand (Nilsson & Waldemarsson,
1995).

Gustafsson och Felhendler (1981) skriver att mycket av var kommunikation sker via
symboler, det vill séga verbala och icke-verbala uttalanden och gester, men dven fysiska ting
som uttrycker en mening. Med hjdlp av sprakliga symboler sker det ett samspel mellan
manniskor, till exempel mellan vardgivare och vardtagare. Spraket hinger intimt samman
med minniskans identitet. Det varierar mellan olika ldnder vilken betydelse man ldgger i
orden. I vissa lander forknippas till exempel polis med véld och korruption. Manga ord eller
uttryck som star for foreteelser i det svenska samhéllet saknas kanske helt i andra linder med
andra kulturer. Varje ord eller uttryck i ett sprak star for ett innehall, och spraket formulerar
saledes en kulturs uppfattning om verkligheten. For att forsta en ménniskas budskap, maste
man alltsa forsta dennes livsvillkor. I tolksituationen, nir spraket skall formedlas via en annan
individ, gar manga nyanser forlorade. Manga ord &dr over huvud taget svarare att formedla,
eftersom motsvarighet inte finns i de bade spraken. Detta kan i virsta fall leda till
kommunikations- svarigheter och brister i samspelet mellan vardgivare och vardtagare
(Gustafsson & Felhendler, 1981).

Alderskillnad

Undersokningen som Park och Song (2005) gjorde angaende kommunikationsmonster mellan
sjukskoterskor och patienter visade ocksa att kommunikationen mellan éldre och yngre ofta
utgjorde ett hinder da de yngre sjukskoterskorna anvéinde andra verbala utryck dn vad de édldre
patienterna gjorde, vilket paverkade kommunikationsforstaelsen (Park & Song, 2007). Enligt
Andersson (2007) kan aldersskillnaden ofta ha stor betydelse for kommunikationen och for
hur man kommunicerar med varandra. Det kan till exempel rora sig om
funktionsnedsittningar sasom horselskador, talsvarigheter eller minnesproblem bland #ldre
(Andersson, 2007)

Det bista dr att lata vardtagaren bestimma tempot i diskussionen och anpassa fragor och
information till vardtagarens sitt att fora diskussionen. Med 6ppenhet for det osagda och for
det som &r okint, och genom att aktivt lyssna pa vardtagarens budskap och antydningar,
skapas mojlighet till empati, fordjupad forstaelse och samforstand om eventuella problem,
deras karaktir och vad som bor goras (Fossum, 2007).
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Synskadade hade synpunkter pa belysning och tydliga skyltar for att hitta ritt. De uppgav av

ocksa att de upplevde att ingen tog dem pa allvar och att de tillslut inte orkade forsoka lidngre
och inte vagade stilla de fragor som man ville stilla. Personer med afasi hade 6nskemal om
att all vardpersonal som de kom i kontakt med skulle ha mer kunskap om deras sjukdom, da
manga av dem upplevde att de blev missforstadda. Personer med utvecklingsstorningar
uppgav att de upplevde att manga likare pratade 6ver huvudet pa dem och att det fanns en stor
osidkerhet bland personalen 6ver hur man skulle kommunicera. Till exempel pratade manga
for fort och anvinde ett akademiskt fargat sprak som var svart att forsta. Detta paverkade
patienterna pa sa sitt att de upplevde att de inte fick fram sina 6nskemal och hade svart att
forsta vad ldkare och sjukskoterskor ville formedla. Forslag pa vad personalen pa sjukhuset
skulle kunna gora for att forbéttra situationen var att anvinda sig av bilder pa den medicinska
behandling som patienten skulle fa (Hickson, O'Halloran & Worrall 2008).

Andra forslag pa sitt att underlitta dessa problematiska moten mellan vardapparaten och

personer med funktionsnedsittningar var till exempel att stélla korta fragor och gidrna ja och
nej fragor, att stilla en fraga i taget samt att ta sig tid att lyssna och invinta svar. Det foreslogs
dven att man skulle anvinda sig av volymkontrollerande telefoner och visuella larm sa att
horselskadade kunde fa information. Det framkom dven att det dr viktigt att ha tillgang till
pennor och papper for personer som behover skriva ner kommunikationen, samt att anvéinda
sig av teknik som stodjer punktskrift. Andra efterfragade inslag var tillgang till bildsymboler,
tillgang till tolk eller att personalen dr utbildad inom teckensprak. Slutligen efterfragades okad
kunskap bland personalen om fysiska och psykiska funktionsnedsittningar (Hickson,
O'Halloran & Worrall 2008).
Kommunikationen borjar redan fore ett informationstillfdlle. Oro och angest, forvintningar
och gliddje, nyfikenhet eller farhagor paverkar och skapar en emotionell beredskap infor ett
mote. Stamningen kan snabbt vixla fran 6ppenhet och mottaglighet till avstandstagande. En
informator som signalerar respektloshet och opersonlighet nar inte fram med sitt budskap,
dven om orden skulle vara begripliga. Vardgivaren maste forsta att vardtagaren ofta dr i ett
underldge. De kan sakna den medicinska kunskapen som vardgivaren har, och forstar kanske
inte vad som ségs. Det faktum att vardtagaren befinner sig i en okénd miljo och kanske kidnner
smérta och oro spelar ocksa stor roll i hur kommunikationen mottas. Darfor dr det viktigt att
vardgivaren dr lyhord och ligger upp sin kommunikation utifran vardtagarens villkor (statens
medicinska etiska rad 1996).

Stress vid kommunikationen

Mainniskor blir utsatta for stress dagligen och det 6kar i det moderna samhillet menar manga
(Nilsson & Waldemarsson, 1995). Anledningarna bakom varfor stress uppkommer dr manga
och ménniskor kan reagerar olika pa stress i olika situationer. Reaktionerna kan utlosas nér vi
slutar skolan, misslyckas pa ett prov, flytta hemifran, gifter oss, far barn, genomgar en
skilsmissa, blir arbetslosa eller byter bostad. Negativ stress dr ett oonskat och otrevligt
tillstand, som uppstar nér kraven pa oss dr storre dn var formaga att hantera dem (Nilsson &
Waldemarsson, 1995).

Enligt en studie av Park och Song (2005) var det manga patienter som hade upplevt att
sjukskdoterskor inte alltid sag patienterna i dgonen och att detta har forsvarat deras forstaelse
av vad sjukskoterskan talade om. Ofta dr dessutom tiden for kort i konsultationen med
sjukskoterskan, vilket bidrar till att kommunikationen ofta upplevs som nonchalant och
bristfillig. Sjukskoterskorna var emellertid oftast bara stressade och ville fa saker gjorda och
menade inte att nonchalera patienterna (Park & Song, 2005).
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Professionell kommunikation

Nir Eide och Eide (2004) pratar om professionell kommunikation dr det inte samma sak som
kommunikation i vardagslivet. I arbetslivet kommunicerar ménniskor inte som ménniskor gor
i det privata livet, utan som experter, yrkesutdvare eller i egenskap av professionella
behandlare. Begreppet professionell kommer fran det latinska ordet yrke eller ndringsfang,
professio. Professionell kommunikation dr baserad pa yrkets grundlidggande virderingar. God
professionell kommunikation #r dgnad att tillgodose vardtagares och klienters behov, och att i
bred bemirkelse framja yrkets funktion. Som vardgivare har man en roll som innebér att ha en
stodjande funktion for andra i kraft av yrkeskompetens och stillning. Rollen innebér ocksa en
forpliktelse att gora sitt béasta for att na malen for socialt och hilsovardande arbete och for att
leva upp till professionens yrkesetiska mal nér det géller att mota ménniskors behov, frimja
jamlikhet och respekt och bidra till att klienterna kan anvinda sina resurser pa ett béttre sitt
(Eide & Eide, 2004).

McCabe (2004) gjorde en studie pa sjukhuset som ledde till en rad intressanta resultat.
Dels framkom det att det rader brist pa kommunikation mellan vardgivare och patienter.
Manga patienter utryckte att de inte bara fick information utan att man dven kidnde av
projiceringar fran personalen i form av kénslor och att patienterna ansag att empatin fran
sjukskoterskorna var mycket viktig, 4ven om de inte alltid kunde bota dem.

Manga uttryckte ocksa att man inte fick den information som man Onskade och att
sjukskdoterskorna inte visade tillrickligt med uppmirksamhet till patienten. Man pekade pa i
studien, att det var betydelsefullt att sjukskoterskorna deltog pa ett aktivt sdtt i
konversationerna med patienterna, for att uppna en sa hog tillfredstillelse hos patienten som
mojligt. Det framkom dock att sjukskoterskorna hade mycket administrativa uppgifter som
gjorde att det personliga motet till patienten blev lidande och att sjukskdterskorna gérna ville
slippa dessa uppgifter sa att de kunde koncentrera sig mer pa patienten. Analysen visade
ocksa att den nodvindiga kompetens som behovdes for att kommunicera ritt med patienterna
inte fanns bland sjukskdterskorna, och att kompetensen valdes bort av personalen da de inte
fick stod och uppmuntran fran ledning. Utifran analysen resulterades det i att man fick fram
fyra teman pa hur bemotandet skulle ske. (McCabe, 2004).

Tema 1 bestod av brist av kommunikation, manga sjukskoterskor beskskrevs som
ointresserade av patienterna och ville bara skota de uppgifter som de hade, alltsa inget
engagemang for omsorgsarbete.

Tema 2 deltagande, ingen i studien pratade specifikt om detta men det kom fram att det
fanns brist pa att sjukskoterskorna inte hade tid att prata, lyssna, ha en Oppen och irlig
kommunikation. Patienterna efterfragade en rak kommunikation dér de gavs mojlighet till val
att fa veta sin diagnos och prognos for hur framtiden skulle bli. Ofta fick de veta en massa
information som de kanske inte alltid ville hora men @ven tvértom att man ville fa information
som man inte fick.

Tema 3 var empati. Patienterna sa hér i undersokningen att diven om sjukskoterskorna
inte alltid kunde bota dem sa kunde mycket lindras genom att ta sig tid att lyssna och ge
omsorg i form av forstaelse och empati. Hir var sjukskoterskorna duktiga att visa detta. En
patient sa att sjukskoterskan fick honom att kiinna sig hemma, vilket betydde mycket for
patienten.

Tema 4 humor Slutligen podngterade patienterna vikten av inslag av humor i varden. De
flesta patienter i studien var mycket ndjda med hur sjukskoterskorna dnda hade Iitt till skrattet
och girna skdmtade med patienterna, manga patienter sa att man for en kort stund glomde av
alla krimpor man hade och hade roligt istéllet (McCabe, 2004).
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Problemomrade

Med tanke pa att tidigare forskning tyder pa att kommunikation dr komplext dir manga
omstdndigheter dessutom kan inverka pa kommunikationen var maélet med denna studie att
oka kunskapen kring vardgivares upplevelser av kommunikation med vardtagare.

Upplevelsen #r att det sker missforstand pa grund av otydlig kommunikation mellan
vardgivare och vardtagare. Didrutav finns intresset for att ndrmare studera inom detta
yrkesomrade. Intresset for denna studie har uppstatt pa grund av da vi har sett att det sker
missforstand mellan man och hustru, mellan vénner, arbetskollegor, vardgivare och
vardtagare.

Syfte

Syftet med detta examinationsarbete var att belysa hur underskoéterskor som arbetar inom
psykiatrin ~ upplever = kommunikationen ~med  vardtagare som  har  psykiska
funktionsnedséttningar.
Fragestillningar:

Anvinder vardgivare medvetet kommunikation som ett redskap i sitt arbete med
personer som har psykiska funktionshinder?

Upplever vardgivare svarigheter kring kommunikation med vardtagare som har psykiska
funktionshinder? Vilka &r i sa fall dessa svarigheter?

Upplever vardgivare kommunikation svarare med personer som har annan kulturell
bakgrund och/eller som ar édldre?

Upplever vardgivare det svarare att kommunicera pa ett bra sitt med vardtagare da
arbetssituationen &r stressig?

Upplever vardgivare behov av ©kad kompetens kring hur man kommunicerar?
Diskuterar man kommunikation med ledning och i personal?

Metod

Ejlertsson (2003) menar att en urvalsundersokning manga ganger att foredra da en
totalundersokning skulle bli orimligt dyr och for tidskrdvande for att utforas (Ejlertsson,
2003). I detta arbete har det genomforts intervjuer med vardgivare inom psykiatrin, for att
undersoka hur de upplever den kommunikation som de har med personer med psykiska
funktionsnedsittningar. Vardgivarna blev tillfrigade om huruvida de tinker pa den verbala
samt icke-verbala kommunikationen, s& som kroppssprak, miner och gester. Aven kulturella
skillnader, stress, alderskillnad och kompetens fragades i intervjuerna.

Fragorna var sa oppna som majligt, for att undvika att man paverkar den intervjuades
svar och didrigenom uppna en sa drlig bild som mojligt. Darfor har det valts att genomfora
kvalitativa intervjuer, for att dessa dr vil lampade for att ta reda pa hur medarbetare resonerar
kring kommunikation och de problem som finns. Vid kvalitativa intervjuer kan man
exempelvis stilla foljdfragor for att fa fortydliganden vilket man exempelvis inte kan vid
anvindande av enkiter med fasta svarsalternativ.

Urvalsmetod

I studien har det skickats ett brev ut till samtliga anstéllda, sammanlagt ca 40 stycken, pa tva
gruppboenden i Goteborg med inriktning mot individer med psykiska funktionsnedsittningar.
Verksamheterna har fokus pa boendestod till vardtagare som innehar egna bostider.
Verksamheterna dr uppdelade i tva mindre grupper.
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Den ena gruppen vinder sig till ett boende med sirskilt stod och den andra till vardtagare som
bor utspritt i hela stadsdelen. I brevet efterfragades om underskoterskor ville medverka i en
studie om hur de upplever kommunikationen mellan sig sjdlva som vardgivare och vardtagare.
Dir fanns dven information om att det &r valfritt att delta och att alla uppgifter kommer att
hanteras konfidentiellt. Det beskrevs dven att det kommer vara 6ppna intervjuer som kommer
att ta ca halvtimma till en timma att genomfora. Dérefter har enhetscheferna pa dessa boenden
vilt ut 6 stycken underskoterskor pa vardera gruppboende, sammanlagt 12 stycken personer.

Enligt Nyberg (2000) bor man beskriva hur urvalet har genomforts i en studie. I var
studie #r Informanternas genomsnittsilder pa ca 50 &r. Aldersspridningen var mellan 30-614r.
Av de 12 intervjuade var det 2 stycken médn och 10 stycken kvinnor. Vardgivare med
befattning som motsvarar arbetsledare eller chef har uteslutits ur studien. Pa grund av tidsbrist
har det inte kunnats inkludera andra yrkesgrupper dn underskoterskor i studien, och de
synvinklar pa kommunikation som de kan ha gas dérfor miste om (Nyberg, 2000).

Tillvigagangssitt

Enligt Trost (2004) bor intervjuaren inte synas eller mirkas for mycket. Med detta menar han
att intervjuaren inte ska ha for utmérkande klddsel, utan att denna bor avpassas i forhallande
till den intervjuade och dennes alder. Man bor ocksa ha hela och rena kldder och dven tinka
pa att anpassa sin utstyrsel efter situation och plats. Den intervjuade dr huvudpersonen och
intervjuaren dr endast en bifigur. Intervjuaren skall forsoka att inte bete sig onaturligt och
forsoka vara neutral som mojligt for att inte dra till sig for mycket uppmirksamhet fran sjalva
intervjun (Trost, 2004).

Inom studien har det genomfort 12 stycken intervjuer, samtliga med tillstind fran
enhetschefen pa respektive arbetsplats. Neutral plats har valts, och de intervjuade har blivit
erbjudna att sjdlva vilja plats om de onskat. P4 sa sitt har det undvikit att styra de intervjuade
pa ett negativt sitt och forsokt att verka for att bibehalla en jambordig status mellan oss som
intervjuar och den intervjuade. Under intervjuerna anvéindes bandspelare med mikrofon.

Analys

Vi har valt innehallsanalys som analysmetod. Vara intervjuer har spelats in pa bandspelare
och direfter transkriberats ordagrant. Materialet har dven sdnderdelas i meningsbirande
enheter och kodats samt identifierats med variationer/innerbord. For att ldttare kunna gora en
bra analys av materialet fran de genomfé6rda intervjuerna har processen indelats i tre steg.

Det forsta som steget var att samla in datamaterial och transkribera det ordagrant. Vi har
dven under analysens gang lyssnat pa bandinspelningarna fran intervjuerna for att inte missa
nagon viktig information. Enligt Trost (2004) &r det stor fordel med att forskarna/intervjuarna
sjdlva utfor alla eller en hel del av intervjuerna. Minnet dr en viktig ingrediens vid tolkning
och analys. Aldrig sa noggranna bandinspelningar, anteckningar och/eller utskrifter kan helt
ersitta de intryck man far vid sjilva intervjun, inte heller det man ser och hor eller ldser
mellan raderna (Trost, 2004). Det andra steget i processen var att ldsa igenom det materialet
som skrivits ut och dérefter inféra noteringar om huruvida deltagarna har skrattat, gjort miner,
gester och pauser etc. Det tredje steget var att tolka datamaterialet med hjilp av de teoretiska
verktyg som varit till vart forfogande, det vill séga de teorier om professionell kommunikation
i relation till personer med psykiska funktionsnedséttningar som diskuteras ovan. Enligt Patel
och Davidsson (2003) bor man efter analysen klippa ut citaten och placera dessa i preliminira
kategorier och efter upprepade genomlédsningar komma fram till vilka kategorier som passar
att anvinda. Dérefter kan man bedoma kategorierna i hur homogena dessa dr (Patel &
Davidsson 2003).
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Under rubriken resultat nedan finns dédrfér en tabell med meningsbirande enheter som visar
hur analysen utforts och vilka olika variationer/inneborder som framtrétt (Trost, 2004).
Analysen har kompletterats med citat samt med egna kommentarer. Allt datamaterial skrevs
ut innan analysen av materialet paborjades.

Tabellen tva meningsbiarande enheter representerar informanternas svar pa hur de
upplevde kommunikationen med vardtagarna. Vi valde att ta fram alla meningsbarande
enheter fran informanternas svar for att sedan komprimera dessa och analysera ut variationer
och inneborder. Vi har anvént oss utav denna metod utifran en uppsatser fran Goteborgs
universitet (Hast & Johansson, 2009).

Upplevelsen kring kommunikation

meningsbarande meningsbarande

enheter komprimerad enhet | Variationer innebord

Det g6r man val
automatiskt det sattet att
réra  sig. att ga
ansiktsutryck hur man | man l&ser av méanniskor |
mottager kommunikation | automatiskt pa deras | Ogonkontakt Medvetenhet
det &r liksom det a&r|ansiktsutryck Kroppssprak ickeverbala
ganska latt att lasa av|kroppssprak, om de | Ansiktsutryck kommunikationen
manniskor om  dom | menar allvar eller skojar.
menar allvar eller pa skoj
vad &r det fér intentioner
de har det tror jag latt

Ja manniskor
kommunicerar det beror
pa hur personen mar,
ibland kan man vara mer
vardande det ber pd men
manniskor

kommunicerar pa ett
likvardigt plan, stétta
dom det ar det
manniskor ar till for putta
pa sa dom kommer
igdng for att de ska fa
ett sa sjalvstandigt liv
som mojligt

det beror pa hur
vardtagaren mar,
samtala pd ett likvardigt Verbal

sétt. att stotta dem sa | 3@ [nedveten OM | kommunikation med
att de kan vara sa sitt sprak vardtagarna
sjalvstandiga som
mojligt

Tabell.2

Reliabilitet och validitet

Idén om reliabilitet och validitet hirstammar fran kvantitativ metodologi. I samband med
kvalitativa studier blir dessa begrepp och termer en smula annorlunda. Traditionellt menar
man med reliabilitet eller tillforlighet att en métning &r sa att sdga stabil, och inte har utsatts
for slumpinflytelser. Alla intervjuare skall friga pa samma sitt och situationen skall vara
likadan for alla.
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Validitet och reliabilitet vid kvalitativ metod handlar om trovérdigheten och tillforlitlighet.
Med andra ord handlar det om huruvida men bearbetat data pa ett systematiskt och hederligt
sdtt. For att redovisa detta beskrivs tillvigagangssittet vid analysen noggrant.

Hair handlar det ocksa om att man exempelvis stillt de fragor som &r relevanta for syftet. Det
handlar ocksa om att stélla fragor som inte dr ledande vilket kan gora att man far de svar man
forvintar sig. Istdllet bor man stélla fragor som just ger deltagare mojlighet att delge sin syn
pa det man fragar om. Hir kan exempelvis intervjuarens erfarenhet och trining i
intervjumetodik spela en stor roll. Det kan ocksd handla om hur insatta intervjuare dr pa
omradet da detta kan medverka till att relevanta fragor utformas. Men det finns inga enkla
svar kring fragor kring trovirdighet da en person som inte dr insatt kan ha littare att stilla
fragor som inte dr fargade av den egna forforstaelsen (Patel & Davidsson, 2003).

Forforstaelse kan hir spela en stor roll vid troviardigheten. Det édr viktigt att, nir man
intervjuar, vara sjalvmedveten om sina egna forestillningar kring det man stiller fragor kring
for att inte forma fragorna pa ett sadant vis att de firgas av de egna forvéntningarna.

Aven de personer man intervjuar spelar en viktig roll. I den hiir studien #r det exempelvis
viktigt att de personer som intervjuas har relevant erfarenhet. Hir handlar det om erfarenhet
av att kommunicera i arbetet med vardtagare med psykiska funktionshinder.

Tillforlitlighet kan ocksa handla om hur vil den tekniska utrusningen fungerat.

Patel och Davidsson (2003) menar pa att for att kontrollera reliabiliteten sa bor man ha med
en observator. Ett annat alternativ dr att olika forskare analyserar intervjuarna for att se
huruvida man far samstdmmiga resultat. Data bor ej tolkas helt fritt ddr egna kategorier skapas
utifran forforstaelse varfor det finns forskare som menar att det finns ett viarde av att vara flera
som analyserar samma data for att just undvika att man blivit styrd av sin egen forforstaelse.
Det finns dock dven de forskare som anser att detta inte dr rimligt da olika forskare aldrig
kommer att kunna fa samstammiga resultat (Patel & Davidsson, 2003).

Alla intervjuer har genomforts pa informanternas arbetsplatser, dédr vi har kunnat sitta
for oss sjdlva. Vara tidigare erfarenheter var att det sker missforstand i kommunikation inom
varden och vi har haft en medveten tanke pa detta nir vi analyserat de intervjuades svar, just
for att vi inte skulle paverka sjidlva analysen. Verktygen som anvints till studien har varit en
bandspelare av god kvalitet dven skriftliga noteringar har gjorts under intervjun.

Etiska overviganden

Ingen forskning i vdrlden kan vara sa visentlig att den far bortse fran etiska kraven. Forskaren
ska alltid sitta etiska fragor i fokus vid all forskning. De som intervjuas har ritt till integritet
och virdighet. Det giller inte bara i samband med datainsamlingen, det vill sdga vid forsta
kontakten, utan dven vid sjdlva intervjuerna och vid férvaring av materialet. Bara genom att
man tar upp en fragestillning sa vicker intervjuaren hos den intervjuade en massa tankar och
forestdllningar till liv, bade behagliga och obehagliga. Som intervjuare bor man alltid tdnka pa
att inte utfora nagra studier utan samtycke fran intervjuaren, det vill sdga utan att den
intervjuade har gett sin medgivande till arbetet. Vid intervjun ska man dven informera den
intervjuade om vad intervjun skall handla om och varfor den foretas. Med tanke pa att
intervjun skall vara sa lite styrd som mgjligt skall man emellertid endast informera om det
nodvindigaste. Tystnadsplikten och konfidentialiteten dr ndgot som intervjuaren maste tinka
pa hela tiden (Trost, 2004).

Viktigt dr ocksa att man vid redovisningen respekterar den intervjuade och dennes integritet,
och genomgaende foljer den oberoende etiska regel som sidger att man inte bor formulera sig
nedsittande om dem som ir franvarande (Trost, 2004).
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Detta arbete har foljt Forskningsetiska principer i humanistisk-samhillsvetenskaplig forskning
(HSFR) i hur man hanterar data som kommer fran personer som har intervjuats. Enligt dessa
regler skall alla undersokningsdeltagare delges information, bade muntlig och skriftlig, om
hur intervjun gar till, vilka villkor som finns samt hur uppgifterna hanteras. Samtycke bor
erhallas fran samtliga undersokningsdeltagare. De bor ocksa informeras om att de dr dér av
frivillighet, och har ritt att avbryta intervjun nér som helst. Om deltagaren som intervjuas
beslutar sig att avbryta far det inte innebdra nagra negativa konsekvenser for denne, och
forskaren far inte utsitta deltagaren for patryckning eller paverkan. Storsta mojliga
konfidentialitet bor erbjudas. Obehoriga far inte ta del av uppgifter, och uppgifterna ska inte
anvindas i andra syften 4n de som deltagarna informerats om (HSFR-Etikregler, 2008).

Resultat

Resultatet av innehallsanalysen, som bestod av olika steg, av insamlade material fran
intervjuer kommer att presenteras med innerborder samt belyses med citat.

Upplevelse av kommunikation

Deltagarna i intervjun upplevde kommunikationen vildigt olika. Vissa av de intervjuade
definierade kommunikation helt enkelt som samtal mellan ménniskor. Vissa inkluderade dven
att man kan anvinda sig av kroppssprak och tyst kommunikation och att det handlade om att
fanga varandra och verbalisera tankar och kdnslor. Andra beskrev kommunikationen pa
arbetsplatsen som att vara en link mellan vardtagare och myndigheter. Informanterna tryckte
pa att om man lade sig pa ritt niva sprakligt sa hade vardtagarna oftast littare att forsta.

” Kommunikation dr ett scitt att motas, fanga varandra, liksom sd va i motet viicka nyfikenhet,
intressera”

Verbal kommunikation med vardtagarna

Upplevelsen kring hur man kommunicerar med vardtagare, var att kommunikationen fungerar
bittre ju lingre man kint vardtagaren och att ndr man utarbetat en relation och ett sprak som
ar mer anpassat till vardtagaren. Det var ocksa viktigt att man visste vilka ramar man skulle
fora sig inom for att kunna kommunicera med vardtagaren. Det framkom &ven att det &r stor
skillnad i kommunikationsutférandet gentemot olika vardtagare, da deras sjukdomsstadium
samt diagnos paverkade hur man kunde kommunicera. Dock framkom det olika punkter som
var extra viktiga, till exempel att vardgivaren ska kunna anpassa sig till vardtagarna och ligga
sig pa en jambordig niva, att vara konkret och att anvinda sig av ett enkelt sprak, att kunna se
personen i sig och inte bara sjukdomen/diagnosen, samt att lyssna.

”Miinniskor har olika scitt att kommunicera tror jag med vardtagarna, det beror pd hur man
lagger alltsa den hdr skiljelinjen mellan professionalism och inte sa att sdiga, var ldgger man
ribban, det dr alltsa, det dr individuellt fran vardtagare till vardtagare”
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Utbildningsbehovet inom kommunikation

Av dem som har intervjuats har merparten gatt pa kurser eller korta foreldsningar om
kommunikation, de kommer inte ihag sa mycket fran utbildningarna. Majoriteten vill ha mer
kurser for att kunna coacha/leda, for att inte stélla ledande fragor och for att bittre kunna fora
ett professionellt och behandlande samtal. Upplevelsen av vad man far for
kommunikationsutbildningar/kurser fran sin ledning skiljer sig at mellan olika arbetsplatser.
Pa en arbetsplats sidger vardgivarna att de framfort nskemal om mer utbildning men inte fatt
nagon som helst respons fran ledningen.

”Miinniskor har efterfragat det i alla dar faktiskt, ménniskor har inte fdt ndgot, men dom anser
kanske att det inte dr sa viktigt, utan att mdnniskor ska mer vardagsprata”

“det har jag efterlyst men det har inte blivit sa”

Arbetsgruppens kommunikation och paverkan pa vardtagarna

Samtliga deltagare tycker att det dr viktigt att gruppen har en fungerande kommunikation
sinsemellan for att kunna kommunicera pa ett professionellt sitt mot vardtagarna. Dock
framkom det att alla inte var Overens om hur kommunikationen fungerade idag med
vardtagarna pa arbetsplatsen. En svarade att man inte tyckte att kommunikationen var bra
mellan personal och vardtagare, men denna person svarar ocksa att man inte diskuterar detta
med arbetsgrupp eller med ledning.

”Mdinniskor diskuterar varje dag ibland om det uppstar problem o sa diir det hdnder ndr man
arbetar med psykiskt funktionshindrade dd pratar mdnniskor med varandra lite utbyten om
vad kanske skulle gora sa genom att spegla andra mdnniskor sa kan man fa lite idéer ja”

Studien visar pa stora skillnader mellan underskoterskornas upplevelser av hur man
kommunicerar med vardtagarna. Det dr beroende pa hur vardtagaren mar i sin livssituation,
var vardtagaren 4r i sitt sjukdomsstadium samt vilka mediciner som paverkar eller har slutat
att paverka. Allt detta paverkar situationen for vardtagaren och hur man bor kommunicera
med vardtagaren for att na fram. Det framkom i intervjuerna att man ska ha en professionell
hallning gentemot vardtagaren, men att det inte alltid dr sa ldtt, d@ man ofta har manga olika
vardtagare att varda och att kommunikationen skiljer sig oerhort mycket daremellan. Nistan
alla upplevde att det sker missforstand dagligen mellan vardgivare och vardtagare, dock
framkom manga olika forklaringar till vad som orsakade missforstanden. Nagon tyckte att det
sidllan skedde nagra missforstand mellan vardgivare och vardtagare, men att det var desto
vanligare att det skedde missforstand inom personalgruppen.

”Vara vardtagare dr sa vitt skilda i daldrar, sjukdomsfaser, och forhallande, en dela har sinkt
sjukdomsnivdn andra kanske har lagt intelligensniva sa att det varierar ju”
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Att vara medveten om den ickeverbala kommunikationen

De flesta sdger att de vet om att de anvinder sig av icke-verbal kommunikation men graden
av medvetenhet kring hur detta gestaltade sig skilde sig at mellan olika vardgivare. Det
framkom att man ser den icke-verbala kommunikationen som kroppshallning, 6gonkontakt,
gester, miner, projiceringar samt hur man mottar budskap och ldser av mottagaren.

”Mdnniskor kommunicerar pd manga olika sditt, ménniskor har den tysta
kommunikationen, exempelvis da nir mdnniskor sitter helt tyst i ett mote da det dr ju en
kommunikationsviig da. Ehh méinniskor kommunicerar ganska mycket med kroppssprdiket
valdigt ofta sd det tycker jag dr viktigt kroppssprdket ljuger aldrig.”

“Alltsa gentemot klienterna absolut, genom att dom dr vildigt observanta, men inte i min
vardag det tror jag inte. Jag dr jag och upptrider pa det scittet som jag dr skapt”

”Jag forsoker det kanske inte alltid sa man tinker sa men mdnga gdnger forsoker jag
faktiskt kanske vad man har for hallning och hur man ser pd en person det tycker jag nog
dar yrket sd det kinner jag personligen att jag mdste for att kunna va professionell ibland
dar det svart ndr man kdnt ndgon i mdnga dr sd dr det vildigt ldtt att man blir sig sjilv néir
man inte har den professionella rollen, kanske men man mdste tinka efter ocksa.”

Kulturell bakgrund och aldersskillnad

Hilften av deltagarna anger att de upplever att det finns kommunikationsproblematik pa
grund av den kulturella bakgrunden och att den paverkar sa pass att det sker missforstand av
olika grader. Den andra hilften upplever dock att det inte finns nagra problem alls. Det fick
oss att titta lite ndrmare pa vad det kunde bero pa och en trolig koppling ér att de som har
problem med kommunikationen i dessa situationer varken har gatt pa foreldsningar eller
kurser inom kommunikation och att de som tvirtom har gatt utbildningar av nagot slag inte
upplevde nagra storre problem i kommunikationen. Det framkom ocksa att inslag av olika
religion, dialekt, jargong och ironi var bidragande till att det blev missforstand.

”Alltsa dom forstar inte jargongen, ironin o det hdr, hur médnniskor skojar alltsa dom forstar
inte det”

Aldern pi vardtagarna var vildigt spridd, mellan 18 och 67 ar. De flesta av deltagarna anser
inte att aldern har nagon storre paverkan pa kommunikationen. Det var emellertid nagra som
tyckte annorlunda, och péapekade att demens ofta var inblandat i kommunikations-
problematiken, och att om vardgivaren var ung och oerfaren nir han eller hon borjade arbeta
sa kunde de uppleva att aldersskillnaden hade en storre inverkan pa kommunikationen.

”1 borjan ndr jag borjade jobba hdr sd tyckte jag det for da var jag bara 20 sd da var det
vildigt just sa med dldre att dom kanske sdag ner pad en eller sd jag hade svdrt att
kommunicera men nu nér man har arbetat sd linge o vardtagarna kdnner en sd da tycker jag
inte att det dr ett problem ldngre. sen har man kanske vuxit i sin arbetsroll ocksa men sd
ldnge nu tycker jag inte det”
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Stress

Merparten av de intervjuade tycker att det &r stressigt pa jobbet. Det dr mycket olika
administrativa uppgifter som ska utforas innan eller efter man tréffat vardtagaren, till exempel
med dokumentation, telefonsamtal och bestidllningar som ska goras. Ofta har personalen
manga vardtagare som de ska hinna med pa ett arbetspass och inte sillan saknar man
arbetskamrater att dela arbetet med. Detta kan leda till att personalen inte hinner med att
reflektera over vad som hiant hemma hos en vardtagare innan de maste till ndsta. Nagra av
dem som sa att det var stressigt sa att det paverkade kommunikationen med vardtagaren
negativt, att personalen pratade fortare och inte hade samma talamod, och att vardtagarna
kiande att personalen sinde ut negativa impulser till vardtagarna.

"Alltsa sjilva motet med dom hiir personerna dr verkligen inte stressig, det verkligen inte
men det dr allt runtomkring som inte direkt till vardtagarna sa att sciga”

”Om man dr trott, om man inte dr fokuserad till 110 procent sd kan man tappa i det, man kan
visa man kan ge signaler som inte dr mening att man ska ge, missndje ilska ja rubbet, sa man
fors tillbaks till klienten”

Ledande fragor

Nistan alla av de intervjuade var medvetna om att de inte bor stilla ledande fragor till
vardtagaren men att det inte alltid ar sa l4tt. Det hénder att personalen anvinder sig av ledande
fragor da de annars inte far nagot svar alls fran vardtagaren men att det da ar ett medvetet val
fran personalens sida. Personalen anvinder det ddrigenom som ett arbetsverktyg for att fa
vardtagaren att kunna besluta sig i fragor.

”Det dr alltsa det dr ju ett hjdlpmedel egentligen, ibland ndr man inte lyckas fa ndagon
respons eller nat uttryck for ndagonting sa sa sa kan man forséka med den varianten”

Lirdomar av vardtagarens kommunikation

Det framkom i intervjuerna att en del vardtagare pratade om sina upplevelser fran andra
institutioner och om hur dem blev bemétta dér. I dessa fall har de anviint den informationen
for att utveckla vardgivarens bemétande sa att de inte upprepar eventuella misstag som gjorts
da. Manga vardgivare gav ocksa uttryck for asikten att det &@r viktigt att inte enbart se den
sjuka sidan av vardtagaren, utan att forsoka behandla klienterna med respekt och inte
nervirdera dem utan lyssna pa vad de har att sdga.

”Dem vardtagarna som mdénniskor har dr valdigt oppna med sina diagnoser, sjukdomar och
sjukdomstillstand och manga ganger tycker jag att dom har mycket att ge, alltsa dom pratar
med varandra och ger rad och tips o idéer o sa till varandra. Som personal kan jag kinna
varfor har jag inte tinkt pd det o dven inte bara sjukdomsgrejer utan dom dr mdana om
varandra o liksom hitta pa aktiviteter till varandra och umgds privat o sd, det tycker jag
verkligen, jag tycker det dir viktigt som personal forsoker dra nytta av vardtagarnas
kunskaper, for det dr dndda dom som egentligen har kunskapen inom yrket. Det méiinniskor
jobbar med sen har ju detta med kommunikation o géra men jag menar det dr dndd utifran
sitt arbete sd tycker jag att dom har vdildigt mycket att ge o dom har dven konkreta grejer,
dom vet vad det handlar om, det vet inte méinniskor egentligen, man har bara ldist sig till det
sa hdr mdr man i en viss situation liksom men dom har ju faktiskt pa svart o vitt dom vet, sd
det tycker jag verkligen att dom har mycket att ge”
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva och belysa hur underskoterskor som arbetar med
vardtagare som har psykiska funktionsnedsittningar upplever kommunikationen med dessa
vardtagare. Under arbetets gang har en onskan kommit fram att ta redan pa om det fanns
nagot, och i sa fall vad, som paverkade kommunikationen och vilka konsekvenser dessa
paverkningar i sa fall fick. I de sokningar som genomforts for att hitta tidigare forskning och
specifikt kring hur vardgivarna med inriktning mot psykiatrin upplevde sjdlva
kommunikationen till vardtagarna, har resultatet varit forvanansvirt magert, vilket paverkade
och gjorde detta arbete extra svart men ocksa synnerligen intressant.

Den tolkning som gjordes av den kommunikativa situationen mellan vardgivare och
vardtagare byggde pa information som samlades in via intervjuer med underskoterskorna i
studien. Intervjuerna genomférdes enligt en kvalitativ metod i syftet att fa sa fria och
meningsfulla svar som mojligt, och vi har strivat efter att halla tolkningen sa nira materialet
som mojligt. Ett antal citat har dven tagits med for att forstirka och fortydliga var tolkning.

Det framkom bade samstimmiga och oeniga svar pa de fragor som stilldes.
Informanterna intervjuades bara en gang, och de har inte fatt se fragorna i forvdg utan fatt
hora dem direkt under intervjun for att den information vi fick skulle vara tillforlitlig. Med
detta menar vi att om de fatt se fragorna i forvidg, fanns det ocksa en risk att informanten
skulle hinna fundera pa vad de skulle svara for att gora intervjuaren sa nojd som mojligt, och
vara resultat skulle dirmed kunna ha paverkats. Informanterna har inte heller kunnat
komplettera sina svar efter sjdlva intervjun.

Resultatdiskussion

Utifran de intervjuer som gjordes, kom det fram att ju lingre man har ként vardtagaren desto
bittre utvecklas kommunikationen. Vardgivarna lidrde sig att ldsa av och forsta vardtagaren
och dennes diagnos, och didrigenom bemota vardtagaren pa ett mer respektfullt sitt. En rak
och enkel kommunikation gor enligt de intervjuade underskoterskorna att missforstanden kan
minska, vilket &ven Hjdlmhult (1991) beskriver i sin forskning.

Som vi har beskrivit i detta arbete dr det viktigt att ha forstaelse och empati i arbetet
med psykiskt funktionsnedsatta ménniskor, samt att vara lyhoérd och visa respekt for
vardtagarna, och att anvinda sig av ett klart och tydligt sprakbruk (Nilsson & Waldemarsson,
1995). Det kom i intervjuerna fram att informanterna utryckte att det dr viktigt att inte ta Sver
samtalet och borjar styra Over vardtagaren. Det giller att man for en dialog och later
vardtagaren vara i centrum for dialogen. Man maste #dven, enligt de flesta informanter, ha
talamod att invinta svar fran vardtagaren och att lata kommunikationen ta den tid den tar for
att vardtagaren ska ha mojlighet att svara.

I var studie visade det sig ocksa att den ickeverbala kommunikationen hade stor
betydelse i kommunikationen med vardtagarna for att det inte skulle uppsta misstolkningar i
kommunikationen. Informanter tog ocksa upp betydelsen av ett tydligt kroppssprak for att
visa vardtagaren vad de menar med sitt budskap. Nilsson och Waldermarsson (1995) menar
mycket riktigt att kroppsspraket dr en viktig del av kommunikationen. Kroppsspraket kan ha
en fortydligande och understrykande funktion, men det finns ocksa en risk for att man sédger
en sak men visar nagot annat med kroppen (Nilsson & Waldemarsson, 1995).

Det ar viktigt att man forstar andra ménniskors kultur for att ha kunskap om de
missforstand som kan uppkomma (Eide & Eide, 1997). Utifran vara intervjuer sa framkom det
att det inte uppstod nagra direkta kulturkrockar mellan vardgivare och vardtagare men manga
upplevde att de hade spraksvarigheter som paverkade hur mycket de forstod.
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Hilften av informanterna tyckte att det fanns missforstand i kommunikationen mellan dem
sjdlva och vardtagare med annan kulturell bakgrund, da upplevde personalen ofta att det var
spraket som var den stora barridren i kommunikationen. Nagra tyckte ocksa att olika dialekter
paverkade kommunikationen med vardtagaren och en del av informanterna kidnde att de var
tvungna att tinka pa detta for att fa fram ritt budskap, till exempel genom att inte anvinda sig
av en jargong som brukaren kanske inte forstar.

Park och Song (2007) beskrev att det fanns ett hinder i kommunikationen mellan yngre
sjukskoterskor och idldre patienter. Sjukskoterskorna anvinde sig av andra verbala utryck &n
vad de dldre patienterna gjorde, vilket paverkade kommunikationsforstaelsen (Park & Song,
2007). Utifran var studie var det en av deltagarna som hade samma upplevelse, och detta hade
skett nir informanten var ung och ny inom sitt yrke. Informanten upplevde &dven att hon inte
alltid togs pa allvar av vardtagarna pa grund av aldersskillnaden. Enligt Patterson, Curtis och
Reid (2008) &r det viktigt att ldra kénna och bygga upp en grund av tillit och trygghet for att
skapa bra relation med vardtagare och samma resultat framkom dven i var studie.

Informanterna uttryckte dven att kommunikationen maste fungera i arbetsgruppen for att
personalen ska kunna kommunicera med vardtagaren pa ett professionellt och fungerande sitt
men dven att ledningen maste ta mer ansvar for en fungerande kommunikation. Ledningen
spelar en stor roll for arbetsgruppen och didrmed ocksa for kommunikationen med
vardtagaren. Flera av informanterna ansag att ledningen ocksa borde erbjuda personalgruppen
mer utbildning inom kommunikation. Detta har patalats vid flertal tillfdllen, men det har
enligt informanterna ofta inte fatt gensvar. Sjukskoterskorna i McCabes (2004) studie hade
samma upplevelse av ledningens hallning som vara informanter har. Vissa monster kunde
utldsas som tydde pa att de som diskuterar kommunikationsproblematik i arbetsgruppen dven
hade en Oppen dialog med ledningen om dessa problem, men att det ocksda fanns
arbetsgrupper som inte diskuterade vare sig med sjidlva arbetsgruppen eller med ledningen.
Huruvida det 4r ledningsproblematik som orsakar tystnaden i arbetsgruppen eller om det finns
en annan bakomliggande orsak till problemet framgar emellertid inte av var studie.

Pa den direkta fragan om informanterna i var studie kidnde till nagon
kommunikationsmodell, svarade alla utom en att de inte kinde till nagon sadan. Vi har inte
fatt fram om informanterna arbetar utefter en modell utan att de vet om det eller om de helt
saknar den kunskapen och om deras kommunikation skulle forindras om de kinde till nagon
modell.

Nir det giller informanternas upplevelser kring tidsbrist och den stress som de upplever
pa sin arbetsplats, sa finns tydliga tecken pa att situationen fungerar som ett storningsmoment
i kommunikationen med vardtagarna. Statens medicinska etiska rad (1996), Park och Song
(2007) och McCabe (2004) menar att stressen pa arbetsplatser ofta paverkar
kommunikationen negativt. Vara informanter upplevde att de tog de med sig stressen till
vardtagaren nidr de kidnde sig stressade. Informanterna upplevde ocksa att de inte hann
reflektera vad som hidnt hemma hos vardtagaren innan de var tvungna att ga till nidsta
vardtagare.

Eventuella begransningar i studien kan vara att relativt fa underskoterskor intervjuades.
Det hade kanske blivit ett storre djup, och fler monster hade kanske kommit fram, om vi hade
intervjuat fler underskoterskor, men det lag tyvérr utanfér vara mojligheter pa grund av
tidsbrist. I framtida studier hade det varit intressant att gora intervjuer med vardtagarna pa
dessa boenden, for att kunna jimfora deras upplevelser med vardgivarnas. Det hade varit
intressant att se huruvida vardtagares och vardgivares upplevelser av kommunikationen
stimmer Overens med varandra.
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UNIVERSITET

Studiens bakgrund

Vid Sahlgrenska akademin pagar ett arbete med en C-uppsats i vardpedagogik som bygger
pa upplevelser av kommunikation mellan personal och vardtagare med psykiska
funktionshinder. Det &r viktigt att 6ka kunskapen kring god kommunikation for att kunna ge
sa god vard som mojligt.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomforas i form av intervjuer. Medverkan i studien kommer da
innebira ett deltagande i en intervju dir fragor kommer stéllas kring medarbetarnas
upplevelser av att kommunicera med vardtagare. Intervjun kommer att vara cirka 30- 60
minuter. Det 4r helt valfritt att delta i denna intervju och medarbetaren kan nir som helst
avbryta intervjun utan att ange nagot skil. Alla uppgifter kommer att behandlas
konfidentiellt, enligt personuppgiftslagen, och resultaten presenteras sa att enskilda individer
inte kan identifieras. Onskar du ta del av resultatet av studien ir du vilkomna att kontakta
ansvariga for studien. Ingen ekonomisk ersittning kommer att utga.

Ansvariga
Hootan Torkalinaghipoor |Johannes Remnegard Linda Johansson univ.lektor,
Tel Tel handledare

e-post hutan_t@yahoo.se |e-post johannes.r@3mail.se |Tel
e-post linda.johansson @fhs.gu.se

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa, Box 457, 405 30 Goteborg

Jag har tagit del av information om studie och samtycker till att studien utfors.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande

Bilaga 1.
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Fragor till Intervju
Hur ir upplevelsen pa hur vi kommunicera gentemot brukaren

1.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Alder

Utbildning

Yrke

Hur ldnge har du arbetat pa det hér jobbet?

Hur lénge har du varit yrkesverksam inom funktionshinder?

Vad dr kommunikation for dig?

Kan du beskriva hur ni kommunicerar med era brukare?
(Samtal, teckensprak, bilder, annat?)

Har du gatt pa kurser eller utbildningar inom kommunikation ?
Upplever du att ni i er arbetsgrupp skulle behdva utbilda er mer inom kommunikation?

Vad for sorts av kommunikationen behover ni?

. Har ni diskuterat pa er arbetsplats hur ni upplever att kommunikationen fungerar med

era brukare?
Diskuterar ni detta med ledningen?

Tycker du att ni har en bra kommunikation mellan arbetare och brukare pa din
arbetsplats?

Ar det viktigt att personalgruppen har en god kommunikation sinsemellan for att
kunna kommunicera med brukaren pa ett professionellt sett?

Om du skulle behova anvinda nagot hjdlpmedel for att kunna kommunicera med
brukaren, skulle du da behdva utbilda dig inom det?

Upplever du att kommunikationen &r annorlunda nér du pratar med en brukare jaimfort
med nér du pratar med en annan ménniska?

Anvinder du dig av icke verbal kommunikation pa arbetsplatsen?

Kroppshallning, kroppsstillning, rorelse, gester, mimik och andningsrytm
Ogonkontakt, tystnad, betoning och tonlige (rosten)

Hur vi r6r vid oss sjédlva och andra

Hur vi skapar egna utrymmen och hur vi haller avstand till andra méanniskor
Kroppsliga utsmyckningar i form av kléader, frisyrer, sminkning och tatuering
Budskap som vi léser in i den yttre miljon till exempel hur ett rum dr moblerat
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Har du en medveten tanke pa hur du kommunicerar med kroppen?
Vilken alder ar det pa de som bor hér ?

Upplever du att kommunikationen &r annorlunda nér det &r stor aldersskillnad mellan
dig och brukaren?

Finns det ndgon i bland brukarna som har en annan kulturell bakgrund?

Upplever du kommunikationen annorlunda med de personer som har annan kulturell
bakgrund?

Upplever du att det ar stressigt pa ditt arbete?
I sa fall ja, upplever du da att kommunikationen foréndras?

Téanker du pa om du stéller ledande fragor till brukaren?
(Till exempel: Du vill vill ha kaffe Calle?)

Upplever du att det skapas missforstand pa grund av bristande kommunikation?
(kan det atgdrda?)

Har du varit med om ett kommunikationsmissforstand pa din arbetsplats mellan dig
och en brukare? (Skulle du i sa fall kunna beskriva det?)

Har du nagon gang upplevt att brukare kommunicera med varandra pa ett sadant sétt
som kan vara anvéndbart for arbetsgruppen?

(Om ja kan du ge exempel?)

Kénner du till ndgon kommunikationsmodell?

Bilaga 2.
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