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The aim with the study was to examine how the communication and treatment of deaf
inpatients are experienced in institutional care. The focus was to study how professionals in
psychiatric care and persons with experience of the issue perceived the meeting between the
professional and the inpatient, and what limitations and consequences may arise. The study
was based on qualitative method with semi-structurized interviews. Totally, eleven persons
were interviewed from different areas, among others professional in psychiatric clinics and
persons who work at psychiatric surgeries for deaf people. The result shows that there are
communication barriers in the meeting between a deaf inpatient and a professional without
knowledge of sign language or deafness. The limited communication leads to uncertainty,
misunderstanding and frustration for both parties. The consequences of absence of sign
language communication and lack of knowledge about deafness are social isolation of the
deaf inpatient, misdiagnosis or incorrect treatment.

Key words: deaf, psychiatric care, communication barriers, interpreting, sign language

Nyckelord: dov, psykiatrisk vard, kommunikationsbarriérer, tolkning, teckensprak



Forord

Jag vill tacka alla som var med och gjorde min uppsats mojlig. Stort tack till samtliga
intervjupersoner som tog sig tid att dela med sig av sina erfarenheter, utan er skulle det inte ha
blivit ndgon uppsats. Tack till min handledare Torbjérn Hjort for en god handledning och ett
genuint intresse for mitt arbete. Tack till alla som har kommit med kommentarer och

synpunkter under uppsatsens gang och till er som pa andra sitt har bidragit till denna uppsats.



Innehallsforteckning

1. INLEDNING. ... s s s mmn e e e e mmn e e e e e e nnnn s e e e nnnnns 6
1.1 Problemformulering 6
1.2 Syfte 7
1.3 Fragestillningar 7
2. DEFINITION AV CENTRALA BEGREPRP .......... e 8
2.1 Déva och horselskadade 8
2.2 Slutenvard och éppenvard 8
3. BAKGRUND ... s s smm s s e s 8
3.1 Dova personer, teckensprak och dovkultur 8
3.2 Teckensprikets historia och sprakdeprivation 9
3.3 Dova och psykiatriska sjukdomar 9
3.4 Dovpsykiatrins historia i Sverige 10
4. TIDIGARE FORSKNING ... rirsssssrrs s ssssss s smmnn s s 1
4.1 Kallkritik 11
4.2 Bemditande av dova patienter i sluten psykiatrisk vard 11
4.3 Kommunikation 12
4.4 Tolkning i psykiatrin 13
£ T 1| 1 0 14
5.1 Val av metod 14
5.2 Urval och avgrinsning 15
5.3 Fortjinster och begriansningar 16
5.4 Tillforlitlighet 17
5.5 Genomforande 18
5.6 Analys och begrinsningar i genomforandet 19
5.7 Litteratursokning 19

6. ETISKA OVERVAGANDEN..........cecertrtrtrerneesesessssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssnnens 20



6.1 Forforstaelse 20

6.2 Etiska principer 20
7. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER ......coeeieecncee e sssssessessssassnssnnns 21
7.1 Kommunikation och makt .21
7.2 Kommunikationsbarriéirer 22
7.3 Métet mellan professionell och patient 22
8. PRESENTATION AV EMPIRI.......ceecceieiiereeeeeecss s s s e s s sesmmssssss s s s s s s s e nmmnnnssssss s s nmnnnees 24
8.1 Kommunikation 24
8.1.1 KOMMUNTKATIONSSALE. ... .cuviitiiiieetieiiiectteete et e eteeteesveeeteesebeesbeeeeseebeessseesesssseaseeseseessaessseeseessseenssseaeans 25
8.1.2 Hur kommunikationen UPPIEVAES .........cceevvieieriieiiieiieiietieie ettt ettt sieeae e e sse st esseeseessessseseessesseensenens 25
8.1.3 Avsaknad av teckenspraksSkOMMUNIKATION. ........ceicveriiieieriieierieiese ettt stre e sereeesebeeenenas 26
8.1.4 Interaktion med andra patienter pd avVAeININGEN. ........c.ccueieieiriieeieierte sttt 27
8.2 Teckensprakstolkning 28
8.3 Bemotande 30
8.4 Kunskap om déva och teckensprak 32
8.4.1 VarfOr det A1 VIKEIGE. ... ccuieierieeieeiieieeiiete sttt et ettt et e st et et eae s st ensessaenseesaenseessenseensesseensesseenseennsneennnns 32
8.4.2 Patientsdkerhet 0Ch rAttSAKEINEL..........cceiiiiiiiiciecc et eeaaeeeeeas 33

L0 TR O 34
9.1 KommuniKatioNSDATTIATET ..ccoueiruicvirsiesensinsnnsnnsensnsssissesssissesssnssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 34
9.2 Métet mellan behandlare och dév patient 36
9.3 Betydelsen av kunskap om dova och teCKenSPrak ........eieiececeieccnesesesisensensensensessessessesesecssessaesnes 37
10. SLUTDISKUSSION........ooomiiiiiiiiiirsnmrrrerressssssssssmssses s s e sssssssssssnssssssssssssssssnnsssssssnnnns 39
10.1 Aterkoppling till frigestiillningar 39
10.2 Slutord 40
11. REFERENSLISTA .....eeeeeeeeeeeeeeeenneensennnnnnnnnnnnnnnsnsnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 41
= LI e PP 44
BILAGA 2.......eeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnnssnsssnnnsssssnsssssnsnssssssssnssssssnnsnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnssssssnnnnnnn 46
= | N P 48
BILAGA 4........oeeeeeeeeeeeeeeeeeneennnnnnnnnnnnnnsnnsnnnssnnnsnsnsnsssnsssnnsssnsssnsnssnsnnnnnnnnnnnnnnnssssssnnnnnnn 49



1. Inledning

1.1 Problemformulering

Ett sprak dr en forutséttning for att kunna gora en grundlig psykiatrisk beddmning av en
patient. For att uppritthalla en terapeutisk relation mellan behandlare och patient krévs ett
utbyte av ord och att parterna forstar och blir férstddda av varandra (Luk 2008). En
professionell bedomning grundas pa vad patienten beréttar, men dven pa patientens beteende
och vad patienten inte berittar (Cullberg 2011). Vare sig det handlar om akutvérd, krissamtal
eller behandling 4r kommunikationen en forutsittning for att personen far adekvat vard. Men
hur fungerar det i de fall da patienten inte talar det svenska spraket? Personen kanske &r fodd i
ett annat land och kan inte det svenska spraket. Personen kanske ar horselskadad eller dov och
har svenskt teckensprak som sitt forsta sprak. Om inte behandlaren kan det aktuella spraket
kan man ta en tolk till hjdlp. I Sverige har dova personer ritt till att fa hjélp pa svenskt
teckensprak enligt FN-konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning
(artikel 9). I de fall da behandlaren inte kan svenskt teckensprak ska déarfor teckensprakstolk
anvindas enligt artikel 9 om tillgénglighet i FN-konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsdttning och 3b § Hilso- och sjukvardslagen (1982:763). Trots att Sverige har
ratificerat FN-konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedséttning ser det inte
likadant ut i hela landet enligt mina forkunskaper. Hur vél dovas réttighet till teckensprakstolk
beaktas beror pa hur och var personen far vard. Det &r inte alltid de professionella vet var de
far tag pa tolk och hur denna anvinds. Enligt den forstudie Sveriges Dovas Riksforbund
(SDR) har gjort om den rittspsykiatriska varden far dova patienter inte den vard de har rétt till
(SDR 2010). Nar vardaren inte har kunskap om teckensprak och déva bemots den dova inte
pa ritt sétt (ibid.). Enligt artikel 25 om hélsa i FN-konventionen har personer med
funktionsnedsattning rétt till att fi samma kvalitet, utbud och standard i varden som andra

samt en medvetenhet ska finnas avseende de behov dessa personer har.

I Sverige finns idag fyra psykiatriska dppenvardsmottagningar for déva och horselskadade dir
de professionella oftast behérskar svenskt teckensprék. Daremot finns det ingen psykiatrisk
slutenvéardsavdelning enbart for dova vare sig det handlar om réttspsykiatri, akutpsykiatri eller
annan slutenvérd. Detta innebar att den dova personen blir inlagd for slutenvard dér det inte

finns nagon teckensprikskommunikation. I flesta fall kan den professionella inte teckensprak



och har oftast inte mott pa dova personer tidigare. Vilka upplevelser far da de professionella
av att behandla och kommunicera med en dov patient? Cullberg (2011) menar att det ar
viktigt med fortroende och respekt for patienten nir denna laggs in pé en psykiatrisk klinik for
forsta gangen. Den professionella ska med sin kompetens gora sitt jobb samtidigt som man
ska ha en medmaénsklig forstielse. Patienten kénner sig ofta utelamnad och befinner sig i en
beroendesituation (Cullberg 2011). Jag menar att i och med att déva patienter dr forhindrade
att kommunicera pa sitt forsta sprak och inte far den vard de behdver dr de extra utsatta. Hur
hanterar behandlare situationen med en dov patient nédr behandlaren inte vet riktigt hur
bemotandet ska ga till och vad man bor géra? Vad hénder i motet mellan behandlare och
patient? Hur uppfattar behandlaren de begriansningar som kan uppsta i kommunikation och
bemdtande? Med dessa fragor vill jag underska hur behandlare i slutenvarden upplever
kommunikation och bemétande av dova patienter. Jag vill &ven undersdka hur detta uppfattas
av personer som inte arbetar i slutenvarden, men som har kommit i kontakt med den, bland
annat psykiatriska Oppenvardsmottagningar for dova och horselskadade samt en

intresseorganisation.

1.2 Syfte

Studiens syfte dr att undersoka hur kommunikationen och bemétandet av en dov person som

far sluten psykiatrisk vard upplevs av behandlare och personer med inblick i slutenvarden.

1.3 Fragestillningar

1. Hur beméter behandlaren, som inte behérskar svenskt teckensprék eller besitter
kunskap om dova, den dova patienten i sluten psykiatrisk véard?

2. Hur uppfattar behandlare och personer med inblick i slutenvérden konsekvenserna av
att den dova patienten inte far direktkommunikation utan anvinder alternativa
kommunikationssitt 1 sluten psykiatrisk vard?

3. Vilken betydelse har kommunikation och kunskap om dova i behandlingsarbete?



2. Definition av centrala begrepp

2.1 Dova och horselskadade

Med en dov person menas 1 denna uppsats en person som har varit dév sedan fodelsen eller
blivit dov 1 tidig dlder, har teckensprék som sitt forsta sprék och dr kulturellt dov (Fredéng
2003). Med en horselskadad person menas en person med horselnedséttning. Horselgraden
och behov av teckensprak varierar hos dessa personer (HRF 2012). Inneborden av orden kan
dock variera i den litteratur som jag tagit del av samt 1 intervjupersonernas uppfattningar. I de

fall de definieras har jag da tydliggjort det i uppsatsen.

2.2 Slutenvard och oppenvard

Enligt 5 § Hilso- och sjukvérdslagen bendmns slutenvdard som vard som ges under
intagning”. Patienten dr inlagd under frivilliga former om det inte handlar om tvangsvard
enligt Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller Lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV). Med oppenvdrd menas den vard patienten far utan att vara inlagd
pa sjukhus (Vardguiden 2012). Uppsatsen koncentrerar sig pa vard vid sluten avdelning,
rattspsykiatri och akutpsykiatri.

3. Bakgrund

I detta avsnitt gar vi in till omraden som berdr dova personer, till en viss del historia och en
viss del nutid, ndgot som krévs for att kunna forstd den komplexitet som kan finnas hos en

dov person.

3.1 Dova personer, teckensprak och dovkultur

En dov person anses ha varit dov sedan fodelsen eller blivit dov i tidig alder och har
teckensprak som sitt forsta sprik (Fredidng 2003). Dova ser sig sjdlva som en kulturell och
spraklig minoritet enligt SDR (2012a), som uttrycker det sdhir: "Dévkultur dr levnadssitt,
synsitt, erfarenheter, kunskaper och normer som genomlevs och sprids och som tillsammans

med teckenspraket blir gemensamma for dévgruppen” (SDR 2012a). En person som blivit



dov sent i livet, inte dr bekant med dovkulturen eller pa ett annat sétt inte kinner sig som dov
ur en kulturell synvinkel, sdgs darfor inte vara kulturellt dov. Vidare ar det svenska
teckenspraket ett visuellt sprak med egen grammatik (Freddang 2003). Det svenska
teckenspraket dr inskrivet i Spriklagen (2009:600) och dér stér det ”det allmidnna har ett
sarskilt ansvar for att skydda och frimja det svenska teckenspraket”. Det innebér att

lagstiftningen stéller krav pa offentlig service att erbjuda teckensprékig service (SDR 2010).

3.2 Teckensprikets historia och spriakdeprivation

Det svenska teckenspréiket erkéindes som ett officiellt sprék och som dovas sprak av riksdagen
1981. Innan dess var det svenska teckenspraket ett fortryckt sprak. Dova tvingades léra sig
tala for man ansag att det skulle utveckla deras sprak och abstrakta tdnkande, den
undervisningsmetoden kallas for oralism. Alternativa kommunikationssitt lardes ocksa ut
under olika tidsepoker, bland annat dtbordsspraket som bestod av enbart gester, och tecknad
svenska som innebar att man skulle f6lja svenskans grammatik och ordf6ljd. Den mediciniska
synen pa dova dominerades under en ldng tid av att man hade fokus pé sjilva horselforlusten.
Dova har pd grund av detta kant sig fortryckta under lang tid (Fredédng 2003). Méinga dova
barn véxte upp utan nigot sprak och forvirvade teckenspriket forst nir de borjade skolan —
den spréklosa tiden innan kallas bland dova for ”’de sju vita aren”. Gulati (2007) menar att ett
barn som forvérvar ett flytande sprak forst efter tre arsaldern &r utsatt for spraklig deprivation.
Det innebér en nedsatt kognitiv och spraklig forméga som varar hela livet. Personen har en
normal intelligens men har svart att sitta ord pa kénslor, tdnka abstrakt och saknar
medvetenhet om sociala koder (Gulati 2007). Spréklig deprivation dr mindre kidnt hos hoérande
personer eftersom spriket hos dem utvecklas oavsett vilket sprak nér alla hor och talar 1 ens
omgivning (Danielsson 2003). Spraklig deprivation finns &n idag och det hdnder att

personerna beddms att ha utvecklingsstorning trots det inte &r fallet (SDR 2010).

3.3 Dova och psykiatriska sjukdomar

Dovhetens orsaker kan ha betydelse. Personen kan ha blivit dov av en infektion, exempelvis
hjdrnhinneinflammation eller ha orsakats av att modern fick rubella, det vill sdga roda hund
under graviditeten. En f6ljd av rdda hund &r B-12 brist, vilket inte alltid upptacks. Darfor kan

det vara viktigt med somatiska undersokningar vid psykisk ohidlsa (Hegethorn & Bergman



1992). En studie visar att roda hund innebidr en 6kad risk att drabbas av schizofreni. Forskning
visar ocksa att vissa orsaker till dovhet, till exempel for tidig fodsel eller

hjarnhinneinflammation, kan ge en ldgre kognitiv forméaga (Haskins 2004).

3.4 Dovpsykiatrins historia i Sverige

Dovpsykiatrins historia i Sverige beskrivs i korthet i en rapport om den dovpsykiatriska
verksamheten som utkom efter verksamhetens 20-arsjubileum &r 1992. Forfattarna Hegethorn
och Bergman (1992) skriver att avdelning 21, en avdelning for dova, bildades pa Langbro
mentalsjukhus i1 Stockholm i januari 1972. Femton vardplatser pé den slutna avdelningen
skulle ticka behovet i huvudstaden (Hegethorn & Bergman 1992). Patienternas vardtider dér
var mycket langa, mer &n dubbelt s& langa jamfort med andra psykiatripatienter. En forklaring
kan vara att personalen endast hade fatt en kort utbildning i tecknad svenska och att de
psykiatriska sjukdomarna inte antogs visa sig pa samma sétt som det gor hos andra patienter.
Patienterna kom fran olika kommuner dér det saknades kunskap om déva och teckensprak,
dérfor kunde de inte skrivas ut utan att forst undersoka sddant som resurser for att ta emot den
dbva patienten i hemkommunen. En bidragande orsak var ocksa avsaknad av sprik hos de
dova patienterna i och med de sju vita dren” — 1 vissa fall var den psykiska problematiken en
konsekvens av spraklosheten. I och med att det inte fanns ett ppenvardsteam blev det en hog
belastning pa Langbro. Detta forbittrades nir ett Sppenvardsteam bildades i Alvsjd 1985
(Psykiatriska mottagningen for dova och horselskadade idag). Avdelning 21 flyttade ut frin
sjukhuset 1989 och omorganiserades till ett behandlingshem som fick namnet Vérberg

”Varen” (ibid.). ”Varen” lades ner 1994 av ekonomiska orsaker (Kvist 2006).

I dagslaget finns det fyra psykiatriska 6ppenvardsmottagningar' i Sverige som uteslutande
riktar sig till déva och horselskadade: Lund (upptagningsomrade Skane, Halland, Blekinge
och Kronoberg), Goteborg (upptagningsomriade Vistra Gotaland), Stockholm (hela ldnet) och
Orebro. Vid dessa mottagningar har behandlarna kompetens i bade psykiatri och svenskt
teckensprak. Det finns ingen slutenvardsavdelning enbart for dova. I det fall da den dova ar i

behov av psykiatrisk heldygnsvérd 14ggs personen in pa “vanlig” sluten avdelning.

'I fortséittningen bendmner jag dppenvardsmottagningarna som psykiatriska mottagningar for dova
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4. Tidigare forskning

4.1 Killkritik

Merparten av den litteratur jag funnit som ror dova klienter och psykiatrin dr internationella
vetenskapliga artiklar, framst fran USA och England. Jag anser att materialet kan anvindas
for min studie for ofta har det handlat om relationen mellan behandlare och patient, det vill
sdga den mellanménskliga relationen, och den é&r inte helt olik relationen i Sverige. Daremot
kan man vara forsiktig med att jimfora sjukvardssystemet och lagstiftningen i andra lander
med hur det ser ut hir. Till exempel har USA "ADA-lagen” (Americans with Disabilities Act)
som forbjuder diskriminering pé grund av fysisk eller psykisk funktionsnedséttning, till
exempel mot bristande tillgdnglighet (ADA 2009). I Sverige har vi en diskrimineringslag men
bristande tillgidnglighet klassas inte som diskriminering (SDR 2010). I foljande avsnitt
presenteras forskning som rér kommunikation och bemdétande av dova patienter, samt

teckensprakstolkning i psykiatrin.

4.2 Bemotande av dova patienter i sluten psykiatrisk viard

Studier visar att dova patienter i England kritiserar sjukvéarden - primarvéarden i huvudsak, for
att brista 1 empati och forstielse (Middleton et al. 2010). Ofta upplevs det som att det saknas
en forstdelse for hur stressande det r att uppsoka vérd. Patienterna tycker det dr jobbigt att
soka vard pa grund av alla sprakbarridrer som uppstar. For de patienter som &r horselskadade
ar det anstrangande att kimpa sig genom samtalen och det dr angestfyllt att inte forsta
instruktioner. Pa avdelningen blir den dova patienten socialt isolerad pd grund av svarigheter
att delta i samtal med andra patienter, besokare eller personal. TV-apparaterna kan sakna
textningsfunktion och patienten far ingen mojlighet att folja med i TV-program. Hjilpmedel
som system for varseblivning och texttelefon saknas, och patienten har ingen mojlighet att

ringa (ibid.).

Fellinger, Holzinger och Pollard (2012) menar att det kan vara svart for kliniker att géra en
beddomning av dova patienter da personalen dér oftast inte har traffat friska dova patienter och
inte har en forstielse for dovkulturen. Att dd bedoma patientens spriak, kommunikativa

beteende och kognitiva formaga kan dérfor vara svirt om patienten har begrinsade
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sprakkunskaper. Begriansade sprakkunskaper kan alltsd paverka bedomningen av psykiska och
neurologiska problem (Fellinger et al. 2012). Sveriges Dovas Riksforbund menar att det
forekommer feldiagnostiseringar pa grund av spraklig deprivation och kunskapsluckor hos
den dova patienten. Den dova patienten kan ha fler funktionshinder och ett svagt socialt
nétverk beroende pa brist pa teckensprakskommunikation inom familjen (SDR 2010).
Teckenspréket eller om den dova patienten anvander kroppssprak och gester kan missforstas
pa grund av dess visuella intryck. Patienten kan verka upprord om behandlaren inte dr van,
vilket paverkar beddmningen (Fellinger et al. 2012). Forfattarna pavisar liksom Hegethorn
och Bergman (1992) att dova patienter ofta har mycket ldngre vardtid an ovriga patienter.
Anledningen ér att det inte finns tillrdckliga resurser for den dova patienten att fa eftervard

efter utskrivningen.

Haskins (2004) studie av ett psykiatriskt center for dova i USA pekar pé ndgra exempel pé
varfor det ska finnas resurser med sérskild kompetens att behandla déva patienter. Dessa
patienter har ofta komplexa behov, kulturella som sprakliga behov. Till exempel kan dova
personer ha kognitiva och sprékliga brister och dérfor ha svart att forstd abstrakta ord sdsom
vanforestdllningar och hallucinationer. En patient med saddana brister som var atalad for brott
uppticktes upprepa och svara jakande pa allt som sades for att inte framstd som okunnig nér
hen inte forstod inneborden. Man kunde tro att patienten hade forstétt. Detta dr vanskligt i en

rattspsykiatrisk process dér sddant kan ge foljder (Haskins 2004).

4.3 Kommunikation

Spréket utgdr en viktig grund 1 psykiatrin — med hjélp av det kan vi kommunicera och forsta
psykopatologiska uttryck. Sprékbarridrer kan leda till missforstand och feldiagnostiseringar
som 1 sin tur leder till oldmpliga eller otillrdckliga behandlingar (Luk 2008). Den forstudie om
dova i den rittspsykiatriska varden som Sveriges Dovas Riksforbund (SDR) har gjort pekar
pa de kommunikationsbrister som kan uppsta nédr den déva personen blir domd till vard och
placeras i sluten enhet (SDR 2010). Oftast ar det i en milj6 utan tillgang till teckensprak.
Forstudien baseras pa kvalitativa intervjuer med tre personer som har blivit domda till
rattspsykiatrisk vard. De vittnar om att kvaliteten p4 kommunikationen i varden inte har varit
god och att vardtiden har varit lingre dn nédvandigt. De har fatt kommunicera med

personalen med hjilp av lappskrivning och kroppssprak och endast fatt tillgdng till
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teckensprak vid ett par tillfdllen i veckan, nar de varit i kontakt med tolk eller behandlare som
kan teckensprak. Detta leder till social isolering och osdkerhet hos den dova personen.
Uppgifter vittnar om att pd grund av sprakliga och kognitiva brister hos den dova har
patienten svarigheter att forsta processen, diagnosen och vad han eller hon har domts till.
Ingen av intervjupersonerna hade pratat med psykolog eller haft behandlingssamtal forrén de

kom till behandlingshem f6r dova (ibid.).

Fellinger et al. (2012) menar att bristen pa fortroende for hilso- och sjukvarden &r stor bland
dova patienter. Anstrdngningar fran personalens sida och kvalificerade tolkar dr uppskattade
men teckensprakskunnig personal vérdesétts hogst. Att anvéinda tolk eller att behandlaren kan
teckensprak ger en bittre vard. En studie har visat att dova patienter som viljer att anvinda
tolk far forebyggande vard och psykiatriskt stdd i storre utstrackning dn om de skulle ha valt
att kommunicera med behandlaren genom att skriva lappar (Fellinger et al. 2012). En
undersokning gjord i Storbritannien visar ocksa att dova patienter foredrar att kommunicera
med ndgon som dr medveten om de kulturella skillnader som finns mellan déva och hérande
personer (Cooper & Rose & Mason 2003). Forfattarna menar att det forekommer en negativ
attityd, “tycka synd om”-attityd, mot dova personer. Fokus ligger pa avsaknaden av horsel

snarare dn att se dova som en sociokulturell grupp.

4.4 Tolkning i psykiatrin

Vernon och Miller (2001) problematiserar teckensprakstolkning inom psykiatrin. De menar
att teckenspraket inte ar lika utvecklat inom det psykiatriska omraddet som i vardagen. Ofta ar
psykiatriska och psykologiska termer svara att oversétta. Tolkarna har darfor ofta en
avgorande roll eftersom de méiste vélja ritt ord i rdtt sammanhang och dversitta sé att
innehallet blir detsamma. For dova patienter med svarigheter med det skriftliga spréket kan
det till exempel vara svart att forstd ordet sjdlvkdnsla. Om tolken Oversétter ordagrant far det
en helt annan betydelse, det vill sdga sjdlv+kdnsla. Vad géller standardiserade manualer for
att kunna stilla diagnos pa patienten innehdller manualerna ofta idiom och uttryck som dr
bekanta i det skriftliga spraket men inte i teckenspraket. Darfor kan det bli feltolkningar och
missforstand nér tolken oversétter: Do you feel on edge?’ (...) Do you hear voices?”
(Vernon & Miller 2001). En dov person med sprakbegrinsningar forstar inte inneborden av

att hora roster” da personen inte kan hora (ibid.). Déva patienter med psykiska
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funktionsnedsattningar har ofta en komplex problematik. Standardiserade tester eller modeller

for att stilla en diagnos fungerar inte 1 de fallen (Kvist 2006).

Tolk och dversittarinstitutet (TOI) vid Stockholms universitet menar att det #r svart att
oversitta kinsloméssiga upplevelser eftersom de beror pa sammanhanget, dérfor kan tecken
till vissa ord inte etableras (TOI 1993). Behandlaren stilller diagnosen via en tredje part (tolk),
som 1 vissa fall kan ha stora brister, och detta kan leda till missforstand och feldiagnostisering
enligt SOU 2006:54 som pekar pa foljande: "Inom exempelvis somatisk vard och andra
samhéllsstod dr detta med tolk som formedlare av information mellan horande och déva och
andra teckenspréksberoende i de flesta fall inget problem. Problem uppstar ddremot nér
spraket blir en del av en behandling, exempelvis inom psykiatrin.” (SOU 2006:54). Haskins
(2004) menar att den diagnostiska precisionen gér forlorad om en teckensprakstolk anviands

istdllet for en teckensprakskunnig behandlare — dversittningen blir inte densamma.

TOI understryker vikten av att tolken ska ha forkunskap och férhandsinformation om s ér
mdjligt. Ofta handlar det om kinslomaéssigt starka moten med patienterna dir oviantade
situationer uppstér. For att tolken léttare ska kunna halla distans till samtalet &r det en fordel
att ha kunskap om psykiatri och méinniskans psykiska hélsa. Tolken dversétter inte bara, det

handlar ocks& om att folja nyanserna i personens samtalston (TOI 1993).

5. Metod

5.1 Val av metod

Jag valde att gora en kvalitativ studie och anvénda av mig semistrukturerade intervjuer. Att
jag valde att utfora en kvalitativ studie handlar om att jag ville ta del av mina
intervjupersoners upplevelser och tankar, ndgot som kan gé forlorat i en kvantitativ studie.
Eftersom jag ville undersoka professionernas syn pa kommunikation och bemétande av déva
patienter 1 psykiatrisk slutenvard anség jag att jag skulle 4 ut mer av undersékningen genom
att gora intervjuer — dér jag fokuserade pa hur och vad intervjupersonerna sa (Bryman 2011).
Jag kunde vilja att fordjupa mig 1 intervjupersonens tankar och sondera till synes intressanta
frdgor under intervjun for att fa svar pa mina fragor eller uppticka nya fragestédllningar. En

kvantitativ studie saknar den dialog jag vill ha med intervjupersonen.
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I en semistrukturerad intervju foljer intervjuaren en intervjuguide som hen har utformat, men
intervjupersonen ges mojlighet att avvika fran uppliagget. Intervjuaren véljer fokus for
intervjun i motsats hur det ar i en ostrukturerad intervju dir samtalet fortloper relativt fritt. Att
ha en intervjuguide med teman gor att alla teman gés igenom och intervjuaren riskerar inte att
missa nadgon fraga. Detta &r sdrskilt bra ndr man har en klar fokus for intervjun. Samtidigt
tillats intervjupersonen att ta upp @mnen som inte har planerats fran intervjuarens sida — pa det
sattet kan intervjuaren uppticka nya fragestillningar (ibid.). For mig var det viktigt att
intervjun inte blev alltfor stel, nagot som kan hénda ndr man dr nervos eller foljer ett strikt
frageschema. Eftersom studiens syfte ar att undersoka hur studiens intervjupersoner upplever
kommunikation och bemdétande av dova personer i sluten psykiatrisk vard anser jag att den

kunskap de delar med sig av fir jag bést genom att hdlla en semistrukturerad intervju.

5.2 Urval och avgrinsning

Da jag ville undersoka de situationer som uppstar i motet mellan behandlare och dov patient
valde jag att intervjua personer med erfarenhet av dova patienter i slutenvirden — det vill sidga
personer som jobbar i sjdlva slutenvirden samt personer som kommit i kontakt med déva
patienter i slutenvarden. Jag ir intresserad av personernas olika erfarenheter och upplevelser
av bemotande och kommunikation med dova patienter, darfor har jag valt att ta kontakt med
personer fran olika verksamheter och en intresseorganisation. Behandlarna som arbetar pa
psykiatrisk mottagning for déva och horselskadade har mer eller mindre kontakt med
slutenvérden — bade fore, under och efter vardtiden. I de stider dir det finns psykiatrisk
mottagning for dova sker det naturligt att dova som blir inlagda for slutenvérd har, har haft
eller kommer att ha kontakt med mottagningen i de flesta fall. Darfor anser jag att d&ven de
psykiatriska mottagningarna har erfarenhet av dova patienter i slutenvarden.
Intresseorganisationen jag har valt att intervjua dr Sveriges Dovas Riksforbund (SDR) som dr
ett partipolitiskt och religidst obundet férbund och har till uppgift att frimja dova personers
sociala, kulturella, ekonomiska och sprékliga intressen (SDR 2012b). Eftersom SDR har hand
om sociala fragor och arbetar intressepolitiskt anser jag att de besitter en del information om
malgruppen i sluten psykiatrisk vard. Jag har ocksa valt att intervjua personer som har eller
har haft kontakt med patienter i slutenvérden, dessa ér en stodperson, en kontaktperson samt

en teckensprakstolk. Jag valde att intervjua en tolk eftersom jag anser att tolken har en stor
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roll i kommunikationen. Under datainsamlingens gang fick jag tips pé vilka jag kunde

kontakta for intervju. Detta kallas f6r snobollsurval (Bryman 2011).

Enligt Eriksson-Zetterquist och Ahrne dr det viktigt att motivera sitt urval for att kunna
generalisera det resultat man far (2012). Eftersom jag var ute efter att undersoka en liten
grupp var inte mitt syfte att generalisera det dvriga samhéllet. Min undersdkning fokuserar ett
sarskilt fenomen (Jacobsson & Meeuwisse 2008), alltsa teckensprakskommunikation i sluten
psykiatrisk véard. Forfattarna talar om tva olika slags generaliseringar — empirisk och teoretisk.
Empiriska generaliseringar gors av de ostuderade fallen medan teoretiska generaliseringar
knyter empirin till teorin (Jacobsson och Meeuwisse 2008). Min undersdkning ar av kvalitativ
art och kan darfor inte generaliseras att gilla 6vrig slutenvérd i landet, ocksa av den
anledningen att jag anser att det forekommer en bred variation beroende av i vilken
utstrdckning klinikerna har stott pd teckensprakskommunikation. Darfor anser jag att min
undersokning ldmpar sig béttre for en teoretisk generalisering, exempelvis hur man ser pa
dova patienter. Detta kallas dven for ett malstyrt urval da jag gor mitt urval utifran mina
fragestéllningar (Bryman 2011). Jag ville utgd frn verkliga hindelser och inte vad
intervjupersonerna trodde, vilket kan hinda om intervjupersonerna inte stott pa

kommunikation pé teckensprak och inte kan utga fran sina erfarenheter.

5.3 Fortjanster och begrinsningar

Min tolkning av det Ahrne och Svensson (2012) menar med forskarens flexibilitet i en
kvalitativ studie &r att den &r positiv for forskaren. Genom att véxla mellan teori, samla in data
och analysera data dr forskaren flexibel att dndra pa intervjufrdgor eller teoretiska
utgangspunkter for att finna nya ingangar till resultatet (Ahrne & Svensson 2012). Andersson
och Swird (2008) talar om den etiska aspekten i samband med intervjuer. Genom att ha
tematiska eller 6ppna fragor &r intervjupersonen delaktig pa sé sétt att hen kan paverka och
formedla sin bild, i jdmforelse med frageformulir eller strukturerade intervjuer dir

intervjupersonen dr mer begrdansad (Andersson & Swird 2008).
Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2012) menar att vi endast kan tolka en annans persons

upplevelse, det vill sidga att vi enbart kan se tecknen genom ord, kroppssprak och handlingar.

Risken ér att forskaren tolkar pd ett annat sétt dn vad intervjupersonen vill formedla. Ett sétt
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att minimera risken dr att anvénda respondentvalidering (se sida 17) for att sikerstilla att jag
uppfattat intervjupersonerna pa ett korrekt sitt. En annan begransning &r att vi kan ha olika
uppfattningar om vad syftet med intervjun ar. Intervjupersonen kan vilja férmedla en annan
verklighet an den som egentligen uppfattas pa intervjupersonens arena, exempelvis genom att
overdriva eller anpassa det som personen tror passar syftet (ibid.). En kritik mot kvalitativ
forskning dr att den dr for subjektiv och intressestyrd (Bryman 2011). Forskaren tolkar
resultatet mer eller mindre omedvetet utifran sina intressen. Jag kan se en begransning med att
jag ar dov. Jag kan ha en pdverkan pd mina intervjupersoner genom att tillhoéra den malgrupp
vi pratar om, det vill sdga dova personer. Intervjupersonen kan vilja fa fram en annan bild av
den psykiatriska varden for att jag tillhor malgruppen. En fordel kan vara att jag ér insatt i
omradet teckensprdkskommunikation och vilka hinder som kan uppsta — min forforstaelse gor
att jag kan komma in pa djupet mer &n en person som inte har erfarenhet av en

minoritetsgrupp.

5.4 Tillforlitlighet

Nér man véljer metod ska man reflektera 6ver metodens tillforlitlighet, det vill sdga metodens
reliabilitet och validitet. Reliabilitet handlar om att resultatet kan upprepas ndr man anvinder
samma matt. Validitet &r ndr man miter det som man avser att méta. I en kvalitativ studie
undersoker man ett fenomen 1 dess kontext — som &r fordnderlig och beroende av tolkningar
vilket gor det svarare att upprepa ett resultat (Bryman 2011). Exempelvis kan mitt syfte
dndras om forutsdttningar for teckensprakskommunikation 1 psykiatrin férandras och
resultatet blir ett annat. Det jag kan tinka pa &r att vara tydlig med att presentera vilka verktyg
jag har anvént vid analys av material, det vill sdga transparens (ibid.). Vad géller validitet
menar Bryman att forskaren kan anvinda sig av respondentvalidering. Det innebér att
forskaren dterkopplar till intervjupersonen och delar med sig av det underlag forskaren har fatt
frén intervjun (ibid.). S& har dven jag gjort och jag anser att det dr av sdrskild vikt nér det
giller intervjuer som gar genom en tolk d&ven om intervjuer med direktkommunikation séklart

ocksé ar viktiga.
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5.5 Genomforande

Totalt gjordes elva intervjuer, varav tva var mejlintervjuer. De var mellan 20 och 80 minuter
langa. Tre av intervjupersonerna arbetar inom slutenvarden och ar skotare, socionom
respektive kurator. Fyra av intervjupersonerna arbetar vid psykiatriska mottagningar for dova
och horselskadade: en psykolog, en arbetsterapeut och tva socionomer. En intervjuperson
arbetar som kontaktperson och en intervjuperson arbetar som teckensprakstolk. En
intervjuperson ar sd kallad stodperson och har mangéarig erfarenhet av déva patienter 1

slutenvarden. Vid intervjun med Sveriges Dovas Riksforbund hade de tvd ombud.

Vid fem av intervjuerna hade vi direktkommunikation, det vill sdga utan att en tredje part
(tolk) var inblandad. Vid fyra av intervjuerna anvinde vi teckensprakstolk da
intervjupersonerna inte kunde eller ville anvinda teckensprak. Jag d&r medveten om att det kan
bli missuppfattningar eller feltolkningar nér det gér genom en tolk. Jag forsokte darfor vara
noggrann och hellre friga en gang for mycket for att 4 en sa korrekt bild som mojligt. Efter
samtliga intervjuer skickade jag intervjumaterialet till intervjupersonerna och de fick
mojlighet att korrigera. Eftersom jag genomf6rde intervjuer med personer som arbetar 1 olika
stader pa ett inte sd behidndigt avstdnd fran mig, var det nddvéandigt med telefonintervjuer.
Bryman menar att telefonintervjuer ar kostnadseffektiva men att man gar miste om
intervjupersonens kroppssprak och att fa motas i intervjupersonens naturliga miljo (2011). Jag
anvinde mig av bildtelefon dér jag kunde se intervjupersonens ansikte och gar ddrmed inte
miste om personens kroppssprdk. Daremot anvinde jag av mig tolk under tva
bildtelefonintervjuer och kunde inte se intervjupersonerna, vilket var en nackdel. Jag filmade

bildtelefonintervjuerna pa samma sitt som jag gjorde med de vanliga intervjuerna.

Jag valde att spela in och transkribera samtalen for att fa ut s& mycket som mojligt av
intervjuerna (Bryman 2011). Jag anvinde mig av filmkamera da detta underléttade
efterarbetet. Ljudinspelningar skulle innebéra extrajobb for mig da jag inte kan hora vad som
sdgs. Samtliga intervjupersoner utom en tillét sig att bli filmad. Jag har 4nda valt att ta med
intervjupersonens svar i min uppsats for jag anser att det har betydelse for resultatet. Jag forde
detaljerade anteckningar under hela intervjun och renskrev dem direkt efterat.
Intervjupersonen fick, liksom de vriga intervjupersonerna, ta del av dem och chansen att

korrigera. Transkriberingen gick till p4 samma sétt som nir man transkriberar ett talat sprak.
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Bryman menar att det dr viktigt att inte gora dndringar av intervjupersonens ord, for att fa
fram en sé exakt framstillning som mdjligt (2011). Eftersom jag transkriberade fran
teckensprak till skrivet sprak fann jag ett problem hér da det svenska teckenspréket inte har
samma grammatik och ordf6ljd som det skrivna. Detta problem finns dven ndr man
transkriberar fran ett talat sprék, dérfor dr det nodvéndigt att redigera med forsiktighet utan att
inneborden gér forlorad (ibid.). Ett exempel ar att man ibland inte sédger han” eller ”hon” pa
teckensprak utan man bara pekar med handen, pa sa sétt vet man inte om det dr en man eller
kvinna personen syftar pa. Jag hade detta i dtanke nér jag transkriberade. Jag markerade dér
intervjupersonen hade gestikulerat med hinderna och i vissa fall har jag skrivit exakt det
personen sa pa teckensprak. Om jag sedan anvinder citatet i uppsatsen har jag redigerat sa att

det blir pa svenska utan att podngen forsvinner.

5.6 Analys och begriinsningar i genomforandet

I min analys anvénde jag mig av kodning. Genom att strukturera och sortera
intervjumaterialet — badde empiriskt och analytiskt tydliggdér man monster och samband, samt
finner nya ingangar (Jonson 2010). Jag borjade med att kategorisera materialet 1
analysscheman och delade upp det i teman som har varit framtridande, sdsom bemotande,
svarigheter, brister, rutiner, den sociala miljon med mera. Sa pa sétt blev monster och
avvikelser tydligare i bade intervjupersonens egna uttalanden och jamforelse med andra
intervjupersoner. Parallellt under processen kunde jag dven se samband med teoretiska
utgangspunkter, vilka jag gick ndrmare inpd. Slutligen tolkade jag materialet med hjélp av

teorierna.

Jag upplevde det problematiskt att fa tag pa intervjupersoner i slutenvarden. Det blev inte lika
ménga personer som jag hade dnskat mig. Jag fick tips av psykiatriska mottagningarna vilka
avdelningar som haft dova patienter, men de flesta som jag fick kontakt med sade sig inte ha

haft déva patienter. Det kan bero pa vem som svarade 1 telefonen just da.

5.7 Litteratursokning

For att finna tidigare forskning om psykiatrisk vard for dova personer i Sverige har jag tagit

reda pa dovpsykiatrins historia i Sverige. Jag fann material genom att anvénda sokordet
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dovpsykiatrin pa Google. Det ledde till att jag kunde hitta material om hur det har sett ut samt
utvdrdering av sddana verksamheter via Lunds universitets bibliotekskatalog Lovisa. Forutom
nagra svenska rapporter och utredningar finns det inte mycket forskning som handlar om just
sluten psykiatrisk vard for dova i Sverige, darfor har jag sokt mig utanfér Sverige. For att hitta
internationella publikationer har jag anvidnt mig av Lunds universitetsbiblioteks soktjanst
Summon och databasen SocINDEX som innehaller publikationer i fulltext som ror socialt
arbete. En annan mojlighet var ocksa att anvdnda andra databaser, till exempel Medline som
innehaller publikationer om psykiatrin. De sdkord jag anvént har varit deaf™, social work with
deaf, language in psychiatric practice, language barriers och communication. For att finna
material om teckensprakstolkning har jag anvint sokorden interpreter och interpreters in

psychiatric practice.

6. Etiska overviganden

6.1 Forforstaelse

Som tidigare ndmnts, menar Bryman att en kritik mot kvalitativ metod &r att forskaren inte &r
objektiv (Bryman 2011). Vidare sdger Ahrne och Svensson (2012) att det ar ett vanligt synsétt
att forskaren ar objektiv under datainsamlingen men forfattarna menar att det ar tvartom.
Meningen med en kvalitativ studie &r just att visa den komplexitet som finns (Ahrne &
Svensson 2012). Forskarens egna intressen kan paverka resultatet, val av teorier och vad man
fokuserar pa under intervjuerna. Vi kan stélla oss frigande till om en forskare &r helt objektiv,
oavsett om det handlar om en kvantitativ eller kvalitativ studie. Alla ménniskor har en
forforstaelse som styr resultatet. Det kan vara en utmaning for forskaren att tinka pa detta
under processen, just for att man inte inser vad som &r ens forforstaelse. I mitt fall ldt jag
personer i min omgivning ldsa uppsatsen under processens gang for att minimera risken att

fastna 1 ett och samma tankesitt.

6.2 Etiska principer

Av etiska skél har jag valt att inte intervjua patienterna. Jag vigde forskningskravet och
individskyddskravet mot varandra och ansag att det kan bli negativa konsekvenser for

patienten dd mina frgestéllningar kan vara av kanslig natur (Vetenskapsridet 2012). Vidare
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anser jag att min undersokning ar viktig da det kan handla om personer som utsétts for social
isolering och traumatiska upplevelser pa grund av hinder i kommunikationen. Men da
personerna ofta har langvariga psykiska problem kan de fortfarande vara i en fas dér de ar i
behov av vard, vilket gor det oldmpligt att intervjua dem. En ytterligare anledning till att avstd
ar att dova ér en liten grupp, vilket gor att intervjupersonerna kan kénnas igen, trots

avidentifiering.

Vad giller personerna jag intervjuade skedde det i enlighet med informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2012). Innan
intervjun dgde rum gav jag forhandsinformation till den som blev intervjuad — bade skriftligt
och muntligt. Informationen inneholl unders6kningens syfte, att deltagande var frivilligt och
att de nir som helst kunde avbryta intervjun. Jag valde att avidentifiera intervjupersonerna av
samma skil som jag ndimnde ovan och bendmna dem endast som till exempel kurator
psykiatrisk mottagning A eller psykolog slutenvdardsavdelning B. Alla utom SDR (Sveriges
Dovas Riksforbund) dr avidentifierade. Ingen annan 4n jag har anvént sig av
intervjumaterialet och det ska inte anvéndas till annat &n denna uppsats. Materialet kommer

att raderas efter att uppsatsen godkénts.

7. Teoretiska utgangspunkter

De teoretiska referensramarna dr kommunikationsteorier och maktaspekter. Har kan vi se hur
makten spelar roll 1 kommunikationen, vilka slags kommunikationsbarriédrer foreligger och
hur métet mellan professionell och patient kan te sig. Eftersom studien avser att undersoka
forhédllandet mellan professionell och patient koncentrerar jag mig pa teoretiska

utgdngspunkter som lampar sig for den relationen.

7.1 Kommunikation och makt

Vinthagen (2007) menar att kommunikationen mellan klient och behandlare inte dr jamlik
utan priglas av makt fran vardens sida. Det dr inte meningen att ansvar ska ldggas pé klienten
dé hen ofta befinner sig i en beroendesituation och pa grund av sin problematik inte har
resurser att hantera hinder i samtalet mellan klient och vardare. Vinthagen (2007) menar att

makt upplevs olika beroende pé vilken roll man har. ”Fér maktutdvaren kan den vara osynlig,
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sjalvklar och vilmenande medan for den som utsétts kan makten vara pétagligt krinkande,
rent av nedbrytande.” (Vinthagen 2007). Patienten &r underordnad vardaren frén forsta stund
da patienten moter vardaren med dennas kunskap och formaga att behandla. Vilken kunskap
vérdaren har dr varierande och beror pé kontexten. Varden grundas pa radande vérderingar
och prioriteringar, samt ekonomiska och politiska ideologier. Vinthagen (2007) beskriver med
hjilp av Jirgen Habermas diskursetik hur kommunikationen i varden ser ut. Habermas menar
att nir en dialog mellan tva personer resulterar i att man agerar kommunikativt innebér det att
man har agerat utifrdn en gemensam forstaelse och att det kan sdgas vara ett sétt att minimera
maktutdvningen. Denna samtalssituation &dr idealisk — ofta ser det inte ut sé i1 praktiken.
Storningar i en dialog leder till att man inte uppnéar en gemensam forstaelse. Forstaelsen kan
ocksa forvriangas. Parterna kan vilja forstad varandra men pa grund av kulturella skillnader —
medvetna eller omedvetna lyckas man inte uppna en gemensam forstaelse. Vinthagen (2007)
menar att idealet i en dialog &r att man kan dndra sin uppfattning — man kan erkénna att man

har kunskapsbrister eller har fel — och pé s& vis uppnar man en 6ppenhet (ibid.).

7.2 Kommunikationsbarriarer

Dimbleby och Burton (1998) talar om interpersonell kommunikation — personer som
interagerar med varandra utgor en verbal och en ickeverbal kommunikation. Forfattarna
menar att det finns tre typer av barridrer i den interpersonella kommunikationen: mekaniska,
semantiska och psykologiska. Mekaniska barridrer innebér att det ar fysiska hinder 1
kommunikationsprocessen, till exempel storande ljud eller dovhet. Semantiska barridrer dr nir
vi inte forstér ordens betydelse, till exempel vid koder och konventioner. Psykologiska
barridrer baseras pa attityder, erfarenheter, 6vertygelser och virderingar och ér den vanligaste
blockeringen 1 interpersonell kommunikation. Forfattarna menar att det &r en
tolkningsprocess, det gr inte att undvika att tolka personens ord, men genom en effektiv
kommunikation kan ett samforstdnd skapas och de psykologiska barridrerna minimeras

(ibid.).

7.3 Motet mellan professionell och patient

Johansson (2007) menar utifran ett maktperspektiv att det finns fyra nivaer i métet mellan

professionell och patient: strukturell, positionell, relationell och upplevelsenivd. Motet mellan

22



professionell och patient dr en ojdmlik situation oavsett vad som gors, men man kan minimera

maktobalansen genom att vara medveten om vilken inverkan dessa nivaer har pa relationen.

Pa den strukturella nivdn kan vi se att motet préaglas av strukturella faktorer sdsom regler,
synsatt, forhallningssétt och metoder. Relationen mellan professionell och patient dr ojamn i
och med att den professionella har ett maktovertag. Den professionella representerar en
institution och innehar en storre makt (Johansson 2007). Den institutionella strukturen ar
ndgot som dven Goffman (1973) diskuterar kring. Nér en patient placeras pd institution och
dérmed socialiseras in i systemet borjar en process som bryter ner patienten. Regler och
inskriinkningar leder till att patientens sjilvbestimmande minskas. Aven om det ror sig om
frivillig vard kan patienten dnda forlora sin identitet, just for patienten bryts ner psykologiskt
och socialt. Kontakten med omvérlden och den fysiska miljon dr begridnsade. Patienten kan
ocksa gora motstdnd mot den institutionella strukturen genom olika medel och ett annorlunda
beteende, sasom tystnad eller ovilja att samarbeta. Men da blir bilden av patienten ocksa
bekréftad av institutionen - att patientens sjukdomsbild stimmer (Goffman 1973). Johansson
(2007) talar om att den professionella tenderar att placera patienten i ett fack och att den
institutionella strukturen bidrar till det. Resurser och tid saknas for att ge adekvat vérd.
Klientdemokrati dr ett sétt for patienten att motverka det institutionella fortrycket. Genom att
kdnna till sina réttigheter och pa sa sétt fa mer insyn och delaktighet far klienten en storre
chans att pdverka sin situation. Onddiga barridrer foreligger mellan den professionella och
patienten om kunskap om rittigheterna saknas och patienten vet inte hur systemet fungerar

(Johansson 2007).

Maktobalansen 1 motet forstarks av positionella faktorer som klass, kon, livsstil och etnicitet.
Samhéllet praglas av de normer vi har genom vart sétt att vara och hur vi agerar. Vissa
stereotypa forestidllningar 4r mer dominerande dn andra. De inverkar pa de metoder, attityder
och forhéllningssétt som finns i det sociala arbetet. Den relationella nivan och
upplevelsenivan pavisar den makt som forekommer pé individniva, i direktmdtet mellan
professionell och patient. Relationen praglas av de positionella faktorerna och dven
strukturella, det vill sdga véra forestillningar, normer och forvéntningar. Vi riskerar att fastna
1 tankegangar som paverkar det arbete vi gor negativt. Genom att vi 4r medvetna om detta kan
vi fordndra vart arbetssitt och undvika hinder i kommunikationen och forhindra att det leder

till onddig frustration (ibid.).
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I analysdelen (punkt 9) kommer jag att presentera min analys av det resultat jag fatt fran
intervjuerna. Utifran de valda teorierna undersoker jag vad som sker i relationen mellan
professionell och klient och hur de professionella upplever de svarigheter som uppstar i motet

med den dva patienten.

8. Presentation av empiri

I detta avsnitt presenteras resultatet fran intervjuerna. Jag har delat in empirin 1 fyra kategorier
med underliggande teman: kommunikation, teckensprékstolkning, bemdtande och kunskap
om ddva och teckensprak. Sett utifrdn empirin har dessa teman varit av sirskild vikt under
intervjuerna. I nagra fall har temat varit sérskilt framtrddande, i andra fall har uttalandena

framtritt tydligare efter analys.

Jag vill i det hir avsnittet belysa att erfarenheter av dova patienter i slutenvarden finns i
varierande utstrackning hos intervjupersonerna. Gemensamt dr att samtliga vittnar om att det
inte dr sarskilt vanligt att dova patienter ldggs in. Det finns geografiska skillnader men de ar
inte sdrskilt stora. De psykiatriska mottagningarna for dova har oftast kontakt med patienten
under den period som patienten ar inlagd, d& besoker de patienten, deltar i méten eller har
egna samtal. Ibland far de kontakt med patienten forst efterat. Mottagningen kan antingen ha
remitterat patienten till slutenvarden eller blivit kontaktade av slutenvarden. En intervjuperson
pa en mottagning menar att det ofta ar dterkommande kortare inldggningar i slutenvéarden.
Studiens intervjupersoner som arbetar i slutenvarden menar att de inte har haft s& manga dova
patienter, ofta gar det flera &r mellan gdngerna och att graden av horsel varierar hos
patienterna liksom att inte alla av dessa patienter kan teckensprak. De personer som inte
jobbar i slutenvarden eller pd psykiatrisk mottagning for dova &r antingen kontaktperson,
stodperson, teckensprakstolk eller representerar SDR. I vissa fall har intervjupersonerna varit

med i sjédlva situationen och i andra fall har de fatt kinnedom om handelserna av andra.

8.1 Kommunikation

Med temat kommunikation vill jag visa kommunikationens olika sidor och nivéer och vilka

hinder som kan uppsta.
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8.1.1 Kommunikationssatt

Den verbala kommunikationen kan ske pa varierande sétt. Jag vill papeka att det ena
kommunikationssittet inte utesluter det andra. P4 vissa avdelningar finns det ibland personal
med teckensprakskunskaper, men ofta blir den déva personen inlagd pé en avdelning dér det
inte finns ndgon som behérskar teckenspréket. De flesta av intervjupersonerna menar att
teckensprakskommunikationen i slutenvarden sker via teckensprikstolk, alternativt skrivtolk
eller genom att ringa till tolkcentralen via tolkformedlingen®. Alternativa kommunikationssitt
an teckensprakskommunikation forekommer, som att skriva pa lappar, skriva pd mobilen,
skriva pd datorn, lappavlisning, rita eller anvéinda kroppssprak och gester. Vissa patienter kan
vilja forsoka prata och ldsa pa ldpparna. En intervjuperson i slutenvarden hade en dov patient
som ldste pa ldpparna for det mesta. Patienten kunde inte teckensprak. Intervjupersonen och
patienten liarde sig TSS (tecken som stod) under tiden patienten var pa avdelningen och de
anvande skrivtolk vid vissa tillfallen. Intervjupersonen beskriver hur de brukade

kommunicera:

Hon ldste néstan aldrig [anvdnde inte skrivtolken], tittade bara pd mig.
Sen umgicks vi mycket, vi larde... oss att forstd varandra. [---] Jag
kunde gora vissa rorelser som hon forstod, till exempel ga [tecknar
gd], da visste hon att vi skulle g& ut, [tecknar “sked”] kaffe, olika..
[rycker upp huvudet] svélja medicinen, hon gjorde alltid sa, ryckte
upp huvudet sé jag gjorde sa, [pekar pd baken] ta sprutan [---] Ibland
var jag tvungen att rita vissa saker.

(skotare rattspsykiatri)

8.1.2 Hur kommunikationen upplevdes

Niér tva personer pratar olika sprak kan det vara svart att hitta en bra metod eller 16sning.
Samtliga intervjupersoner i slutenvarden upplevde att det kunde vara svért att kommunicera
med de dova patienterna. Anvindningen av papper och penna fungerade hyfsat — en

intervjuperson nidmnde att det var lite "fattigt” med bara papper och penna nir en tolk inte

2 Man ringer med bildtelefon via tolkférmedlingen till tolkcentralen. Tolkcentralen tolkar samtalet mellan
personerna som antingen sitter bredvid varandra framfor bildtelefonen eller sitter pa olika platser.
Tolkformedlingen &r en videoférmedlingstjinst som tolkar till tal fran teckensprak och vice versa.
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fanns pé plats men upplevde att det &ndd fungerade. En annan intervjuperson upplevde att det
tog ldngre tid att skriva och att det inte gick att 16sa allt pé detta vis. En intervjuperson
beskriver att det var svart att kommunicera med patienten for patienten horde daligt och
kunde inte teckensprdk. Missforstdnden var ménga i borjan men sa smaningom blev det battre
ju mer de larde kdnna varandra. De kommunicerade frimst genom kroppssprak och

lappavlédsning:

. sa hon att mitt rostlige passade henne bra, hon tyckte att mitt sétt
att artikulera var bra. Darfor blev det bra. [...] Viktigt ocksé, om det ar
en tydlig kommunikation, kort, precis och nistan lite fyrkantig, da
fungerar det.

(skotare réttspsykiatri)

Intervjupersoner i slutenvarden beskriver ocksa att de upplevde att de fick vara en slags tolk
och féormedla information till annan personal, andra patienter eller 1 samtal med ldkare eller
psykolog. Intervjupersonerna kunde kommunicera och gora sig forstadda battre &n annan

personal, darfor fick de agera tolk nér andra inte forstod de déva patienterna.

8.1.3 Avsaknad av teckensprikskommunikation

En tolk kan inte vara pa plats dygnet runt, dérfor ar situationer dér dova patienter inte kan
kommunicera pa teckensprak oundvikliga sdvida inte behandlaren kan teckensprék. Négra
intervjupersoner menar att man har ett stort behov av att f& kommunicera pa sitt forsta sprak
ndr man mar psykiskt daligt. En begriansning av kommunikationen, till exempel att skriva pa
lappar, fungerar inte nér det handlar om att man ska uttrycka kénslor och tankar. En

intervjuperson uttrycker foljande:

Att inte kunna formedla sig, vare sig pé sitt sprak eller utifran sitt
tillstdnd ger inte en kinsla av "KASAM" [kinsla av sammanhang], du
vet Antonoski [sic!]. For att bli tryggad behover delarna bli en helhet.
Saknas bitar uppstar angest.

(psykolog psykiatrisk mottagning B)
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Intervjupersonen menar att det kan bli en otdck upplevelse for patienten att bli inlagd utan att
fa en forklaring pa vad som hénder och detta kan leda till att patienten blir traumatiserad. En
del menar att nir det handlar om enklare saker brukar det fungera att skriva pa lappar, som ett
komplement till kommunikationen. En intervjuperson menar att patienter som har svrigheter
med svenskan dr mer begridnsad ndr handlar om att uttrycka sig. Att man forstar det vardaren
har skrivit innebdr inte alltid att man kan uttrycka sig pa samma sitt. En annan intervjuperson
pekar pa skriftlig information som en viktig del, exempelvis nir det handlar om information
om medicin eller hur behandlingen ska se ut. Dé ska informationen vara kort och tydlig och
detta minimerar missforstand jimfort med om man ger all information muntligt. Patientens
tillstdnd avgor ocksd hur kommunikationen gar till. Patienter som mér véldigt daligt och ar
apatiska eller psykotiska dr det naturligtvis svarare att kommunicera med. Da spelar det ingen

roll om behandlaren kan teckensprak eller om en tolk finns pé plats.

8.1.4 Interaktion med andra patienter pa avdelningen

Oftast dr den dova patienten ensam dov pa avdelningen dér ingen annan kan teckensprak.
Detta kan skapa ett utanforskap hos patienten som horande personer inte alltid tdnker pa.

Det ér varierande uppfattningar om detta bland intervjupersonerna. En del upplever att det
fungerar bra, patienten har sjélv tagit initiativ till kontakt och kommunicerat via papper och
penna. Négra av intervjupersonerna menar att interaktionen med andra patienter varierar
mycket och det beror pa formagan att kommunicera med andra. Det beror dven pa de
psykiatriska problemen patienten har och hur man klarar av den slutna miljén. En
intervjuperson menar att dova patienter dr vana att det finns hinder i kommunikationen och
uttrycker sig séhir: ”Avdelningen speglar verkligheten utanfor. Det 4r samma sak ute i
samhdllet. Det dr bara 1 en mindre milj6, men det ser likadant ut 1 samhillet.” Det forekommer
dven situationer dir dova patienter inte trivs pa avdelningen, ett exempel dr en patient som
laste in sig pa toaletten for att slippa de nyfikna medpatienterna. Ett par intervjupersoner
beskriver hur de andra patienterna saknade kunskap om den déva patientens situation och som
dérfor retade och/eller var radda for den dova patienten. I situationen dir de andra patienterna
var rddda for den dova patienten fanns ocksé aggressivitet och frustration frén patientens sida

nér han inte kunde gora sig forstadd.
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Négra intervjupersoner pekar pd en kénsla av otrygghet hos den dova patienten nér patienten
inte hianger med i1 vad som hénder pa avdelningen. En intervjuperson uttrycker att om den
dova patienten har ett behov av att hinga med maste patienten oftast kdmpa for att fa
information, men att den dndd missar mycket av det som sdgs runt omkring. En annan
intervjuperson efterlyser mer skriftlig information till dova patienter om de klarar av att lasa
den. Vid brék pé avdelningen kan det skapa oro hos den déva patienten och hen vill fa en

forklaring pa det som hénder.

8.2 Teckensprikstolkning

Teckensprékstolkning dr en stor del i kommunikationen och ir ett dterkommande d&mne hos

intervjupersonerna.

Négra av intervjupersonerna menar att personalen i slutenvarden brukar bestilla
teckensprakstolk — ofta till viktigare moéten sdsom vardplanering och ldkarsamtal. Flera
intervjupersoner menar dock att detta inte alltid gors, ibland har personalen inte varit
medvetna om att tolk hade behovts eller inte vetat hur man skulle fa tag pa en. Det hinder
ocksd att tolkar inte funnits tillgidngliga. Nagra anser att det inte &r tillrdckligt med den korta
tiden som tolken &r ddr och menar att det behovs kontinuitet for att det ska fungera. Patienten
kan fortfarande ha obesvarade fragor eller en vilja att dubbelkolla saker nér tolken gatt. En
tolk &r kanske pa plats en géng 1 veckan eller &nnu mer séllan och detta &r for lite med tanke
pa att patienten inte har nagon att prata med pa sitt forsta sprak stérre delen av tiden. SDR
stéller sig fragande till vem det &r som ska avgora tolkbehovet och menar att séttet att tinka

behdver fordandras:

De ser det bara fran sitt perspektiv, att man inte ska slosa pa resurser,
man ska inte slosa pd... att det kostar mycket. Man méste ténka att det
finns ett annat perspektiv ocksa. Niar man ar i slutenvarden, det dr en
process hela tiden. Den processen startar inte och slutar inte vid
tolktillfillena, vad hénder mellan dem? 1 praktiken avstannar
processen mellan tillfdllena. Tillfriskningsarbetet fungerar inte mellan
gangerna. Den typen av kunskapen finns inte hos vardinrittningarna.

(SDR)
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En del intervjupersoner menar att det ofta handlar om kdnslosamma samtal, da ar det viktigt
att ha fortroende for tolken. Om det inte fungerar kan patienten tappa fortroendet och inte
vilja samarbeta. En intervjuperson menar att man ska vdga ”g4 ur sin tolkroll”, sarskilt 1

situationer med mycket kénslor, vaga vara 6dmjuk for man &r ménniska i forsta hand:

Om hen har blivit valdtagen till exempel eller nagot hemskt och hen
grater, dd dr det viktigt att hen kénner fortroende for mig som tolk, att
vi fungerar, att pa ndgot sdtt... hen vet att jag finns hér i syfte att det
ska bli bra samarbete. Samarbetet dr viktigt.

(teckensprakstolk)

Forberedelse dr en forutsittning for att det blir ett bra samarbete. Intervjupersonen menar att
man ofta inte har mojlighet att prata med patienten innan de mots, pé sa sitt hinner man inte
frdga om patienten har nigra onskemal vad giller tolkningen. Intervjupersonen menar att
samarbetet med behandlaren ocksé dr viktigt. Tolken vill gérna kunna forbereda sig genom att
prata med behandlaren fore motet med patienten och dven efterat. Men detta hinns ofta inte
med pa grund av tidsbrist eller att behandlaren inte tinkt pa det. Informationsutbytet ar viktigt
— behandlaren kan da informera relevanta saker om patienten for att tolken ska kunna gora ett
bra jobb och tolken informera behandlaren kring tolkningen och vad det innebr.
Intervjupersonen menar att tolken ofta kastas in i situationen utan att veta ndgonting om
patienten. Upplysningen &r otillricklig och det kan bli en jobbig upplevelse eftersom man inte
vet vad som dr fel. Vid regelbundna besok ser tolkcentralen till att det inte blir alltfor manga
olika tolkar som kommer varje gang, sé att tolken kan fi den senaste informationen och man

slipper att upprepa.

Flera av intervjupersonerna podngterar att tolken inte bara ska oversétta. Tolkarna ska dven
formedla kénslor och “det innersta”. En intervjuperson i slutenvarden exemplifierar med en

situation som kéndes bra:

Sist var det véldigt bra tolk, som gjorde det levande. Sa det fungerade
jéttebra [...] Hon levde med i tolkningen. Jag satt dér [pekar dér
intervjuarens tolkar sitter] s jag kunde se lite i 6gonvran. Hon satte

ord pd kénslorna, med betoning, hon Oversatte inte bara, hon
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forsokte... det var kénsla i ocksa. Forhoppningsvis var det ju det som
patienten kénde, att det inte var en egen uppfattning.

(socionom slutenvéardsavdelning A)

Négra menar att det inte dr ldtt och att det inte alltid gér till sa — det beror mycket pa tolkens
kompetens. En intervjuperson anser att tolken behover psykiatrisk kompetens och kunna
bemota patienten pa ritt sitt, mycket handlar om kénsla. Intervjupersonen menar ocksa att det
ar viktigt att tolken Oversitter varje ord patienten séger — det spelar ingen roll om det inte blir
ratt grammatik. En annan intervjuperson menar dock att det beror pé situationen och vad
behandlaren vill: antingen Oversétta ord for ord eller om det ricker med att ’bara” tolka, det
vill sdga Oversitta fran teckensprak till svenska. Det géller &ven behandlarens ord — om tolken
rakar dndra pa nagot 1 frdgan eller uttalandet kan innebdrden foréndras och paverka patientens

svar.

8.3 Bemotande

Med temat bemoétande vill jag visa pa hur bemdtandet av dova patienter upplevdes, bade vid
forsta motet och 16pande under vardprocessen. Jag vill dven visa vilken betydelse forkunskap
och patientens 6nskemal har for bemdtandet. En intervjuperson beskriver en patient som
upplevdes vara svar att kommunicera med. Patienten kunde bli aggressiv och frustrerad pé

grund av missforstdnden och detta skapade en osédkerhet hos personalen:

En del av personalen ville inte anstranga sig for att forsoka utan
undvek honom bara. Fragan dr om hur bra bemoétt han blev. Jag
forsokte 1 alla fall, kunde ibland lugna honom nir han blev arg och
frustrerad.

(kurator slutenvardsavdelning B)

Ett par intervjupersoner ndmner att det dr viktigt med en god attityd och ett respektfullt
bemotande. Den ena intervjupersonen menar att det dr viktigt med rétt attityd i grunden och
staller sig fragande till vilken paverkan en "tycka synd om dova”-attityd har i behandlingen —
vad ger det for signaler till patienten? Bilden av dova blir forvrangd om man bara traffar pa

sjuka och ledsna patienter och inte glada och friska dova, menar intervjupersonen.
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Om man inte har tidigare erfarenheter av dova patienter kan det vara ovant i borjan. Ett
exempel dr nér en intervjuperson, som arbetar i slutenvarden, var pa besok hos sin patient
tillsammans med patientens kontaktperson. Kontaktpersonens mobiltelefon borjade ringa mitt
under besoket och hon gick ut ur rummet for att svara. Detta skapade misstdnksamhet hos
patienten och intervjupersonen forstod efterat att det var for att patienten inte horde telefonen
ringa och trodde att kontaktpersonen inte brydde sig om henne. Samma intervjuperson
upptickte ocksd att det var extra viktigt att forklara for patienten nér personalens
overfallslarm signalerade — da kunde patienten forsté att intervjupersonen inte stack utan

anledning.

En intervjuperson beskriver hur den dova patienten blir bemott nér patienten forst kommer till
avdelningen och kommunikationsbehovet dr som storst — ’pa grund av tidsbrist kanske man, i
bista fall, [far] ett vanligt leende istéllet for en forklaring”. Situationen blir virre nir man inte
far sina fragor besvarade och man gar runt med sina funderingar och inte kan fa en egen bild
av hindelsen. Nagra intervjupersoner pekar pa brister 1 patientens eget deltagande och
inflytande — uppfattningen &r att patienten ibland ignoreras istéllet for att man forsoker

kommunicera med denna.

Flertalet av intervjupersonerna menar att det hos personalen ofta saknas forstielse for och
kunskap om patientens réttigheter. Till exempel har en dov patient ritt till teckensprikstolk.

En intervjuperson beskriver nir en patient inte blev lyssnad pa:

Tjejen begirde tolk men det kom ingen tolk och det sades “&h vi kan
skriva eller ta hjdlp av en annan personal”. En annan personal kom
och forsokte teckna. Den dova sa “nej, jag vill inte prata med den
personen, jag vill att det bara ska vara vi tva med en tolk”. De forsokte
med andra 16sningar, istéllet for att lyssna pa den dovas...”krav”... péd
den dovas villkor.

(kontaktperson)

En annan intervjupersons uppfattning &r att patienten kanske uttrycker en vilja att ha tolk och
nér personalen sdger nej, blir det inte heller ndgon nésta gang. Patienten orkar inte kimpa

emot och accepterar situationen eller véintar ut tiden. En intervjuperson vid psykiatrisk
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mottagning for dova hade en patient som blev inlagd akut. Patienten ville inte kommunicera
och ansag att det rackte med att skriva lappar till personalen — déarfor hade personalen inte
bestillt tolk. Intervjupersonen ansag att kommunikationen skulle bli bristféllig utan en tolk
och talade om detta for patienten som inte ville acceptera det. Patienten forflyttades sedan till
en slutenvardsavdelning och intervjupersonen trodde inte att detta skulle bli bra eftersom
personalen pa avdelningen varken hade teckensprakskunskaper eller dovkulturkompetens.
Men till intervjupersonens forvaning blev patienten béttre. Intervjupersonen menar att den
psykiatriska omvardnaden var det storsta behovet hos patienten i detta fall och att teckensprék

inte behover vara 16sningen pa allt.

8.4 Kunskap om dova och teckensprak

Har lyfter jag fram intervjupersonernas resonemang kring betydelse av kunskap om déva och

teckensprak 1 motet med den dova patienten.

8.4.1 Varfor det ir viktigt

Négot som dr aterkommande i flera intervjuer ar vikten av att ha kunskap om patientens
bakgrund. Om man till exempel kénner till att teckensprak ar dovas forsta sprak och svenska
didrmed dr dovas andra sprak far man en 6kad forstaelse for varfor den dova patienten kan
vara begrdnsad i det svenska spréket. Sprakdeprivation och diverse syndrom en dév person
kan ha, till exempel till f6ljd av rubella, det vill sdga roda hund, dr ocksa viktigt att kidnna till.
En intervjuperson menar att personalen oftast vill vdl men med avsaknad av
bakgrundskunskap bemdts patienten inte pé ett bra sétt. En annan intervjuperson poangterar
att dovas sitt kan vara annorlunda @n horandes — bade uttrycksséttet och kroppsspréket. Till
exempel gar dova mer rakt pa sak — det man sidger menar man, det finns inga bakomliggande
motiv. En person som inte har triffat p4 dova och teckensprak tidigare kan tycka att den dova
personen har en “’kraftig mimik”, det kan missuppfattas som att personen ér arg eller upprord.
Flera intervjupersoner menar att bristen pd kunskap kan péverka patienten negativt. Patienten
blir aggressiv och frustrerad och detta leder till att det blir missforstdnd mellan parterna. Det
blir svérare att skapa en bra allians med patienten, pa sa sitt paverkas relationen och

behandlingen negativt.
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SDR menar att kunskapen om de rittigheter en dov person har behdver dkas, till exempel
kunskaper om spraklagen och FN-konventionen. Det dr inte midnga som kénner till dessa
rattigheter och vilken betydelse de har for dova personer. En intervjuperson menar att det kan
vara svart for patienterna att tydliggdra sina rattigheter. Darfor ligger ansvaret att upplysa om
rattigheterna hos dem som kommer i kontakt med patienterna, till exempel gode méin och
forvaltare samt intresseorganisationerna. Nagra intervjupersoner menar att problematiken inte
giller enbart i sluten psykiatrisk vard utan dven i 6vrig vard. Genom att 6ka kunskapen och
forbattra kommunikationen 1 vdrden 1 allménhet skulle inldggningar i slutenvarden minska 1

antal.

8.4.2 Patientsiakerhet och rattsiikerhet

Vid frdgan om rutiner pa avdelningen svarade samtliga intervjupersoner i slutenvérden att de
inte har nagra riktlinjer eller ndgon mall att f6lja vad giller dova patienter. Nér det specifikt
handlar om tillgang till hjdlpmedel pa avdelningen blev det varierande svar — frén att det inte
fanns nagonting till att de var medvetna om det men var osdkra pa var man kan fa tag pé
sddana. En intervjuperson beréttade att hon ordnade fram hjidlpmedel pa egen hand genom att
sOka information sjilv. En annan intervjuperson bestimde sig under vér intervju for att
kontakta brandskyddsombuden pé avdelningen for att kolla upp om brandvarnaren hade
ljussignaler’® — det var ndgot hon inte hade ténkt pé fore intervjun. En intervjuperson vid
psykiatrisk mottagning nimnde att en sjukskdterska pa en slutenvardsavdelning berittade for
intervjupersonen att han skulle kontakta ledningen i syfte att utveckla riktlinjer for

hjilpmedel.

Vad giller tvdngsatgirder menar nagra intervjupersoner att det géller att tinka lite extra nir
det handlar om dova patienter. Tvingsatgérder dr en skakande upplevelse for alla oavsett
horsel men dova patienter dr extra utsatta. Ett exempel dr béltesldggning, den dova forhindras
dé att anvénda sina hénder, som ar viktiga for att kunna teckna. En intervjuperson menar att
man kan prata lugnande och beskriva vad man gor till en person som hor, om personen till
exempel ska tvingsinjiceras. Med en dov person gar det inte att berdtta samtidigt om man inte

har en tolk. Dé giller det att agera forst och forklara efterat.

* Det finns olika slags hjdlpmedel for personer som inte hor. Uppmérksamhet pékallas genom vibrationer eller
ljussignaler.
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Vad giller réttssdakerheten har SDR fatt signaler om att processen inte alltid gar rétt till inom
rattspsykiatrin. Kunskapsbrister hos professionella dventyrar patientens rattssdkerhet. SDR
menar att det finns fall dér patienter hade feltolkats och feldiagnostiserats och att det fick
ohyggliga foljder — patienterna vardades i flera ar pa felaktiga grunder och i vissa fall visste
patienten inte sin egen diagnos och vad den innebar. SDR ifrdgasétter om patienterna kénner
till sina lagliga réttigheter, till exempel att man kan kontakta patientndmnden. De menar att
det inte dr alltid som patienterna far information om detta pa sitt forsta sprak, det vill sédga
teckensprak. En intervjuperson i slutenvarden menar att upprepningar kriavs for att den dova
patienten ska forsta och att det inte racker att bara ldmna over papper pa diverse saker. Har ser
intervjupersonen en skillnad mellan en hérande och en dov patient. Den dova patienten
behover langre tid pa sig for att forsta. Att man upprepar och ser till att patienten fOrstar

innebdr att det blir mer rittssikert.

9. Analys

I detta avsnitt analyserar jag mitt empiriska resultat med hjélp av ndmnda teoretiska
utgdngspunkter om kommunikation, makt och motets olika nivaer samt forhaller mig till
tidigare forskning. Jag har delat in analysen 1 kommunikationsbarridrer, motet mellan
professionell och patient och betydelse av kunskap om déva och teckensprak, vilka jag anser

har varit undersokningens huvudsakliga inriktningar.

9.1 Kommunikationsbarriiarer

Det empiriska resultatet visar att kommunikationen sker pa varierande sétt beroende pa
vardaren och patientens férmaga att kommunicera, tidigare erfarenheter och bemotande.
Gemensamt dr att en tolk har anvénts i de flesta fall, och mer eller mindre. En del anser att det
fungerar trots de brister som finns. Andra pekar pa bristerna som allvarliga och anser att

individen inte far den vard den behdver pa grund av kommunikationsbarridrerna.

En mekanisk barridr uppstar nér det foreligger fysiska hinder, till exempel doévhet (Dimbleby
& Burton 1998), det vill séga nir en icke teckensprakskunnig behandlare moter en dov

patient. For att barridren ska forsvinna eller minskas krévs det att man tar till andra l6sningar.
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Om behandlaren behérskar teckensprak, skriver eller kommunicerar pd annat sétt forsvinner
den mekaniska barridren. Men det betyder inte att kommunikationsproblemet forsvinner helt —
istillet kan de psykologiska och semantiska barridrerna kvarsta pa grund av sprakliga och
kulturella skillnader. En teckensprakstolk som formedlar samtalet innebér inte heller att
barridrerna forsvinner. En dov person med spraklig deprivation och/eller med svarigheter i det
svenska spraket kan ha svarigheter att forsta det sprak behandlaren anvénder. D& handlar det
séarskilt om abstrakta ord, idiom och uttryck som inte finns i det svenska teckenspraket
(Vernon & Miller 2001). Om man inte behidrskar det sprak behandlaren anvander &r det svart
att forstd koder och konventioner som kanske ter sig sjélvklara for behandlaren. Nér
behandlaren inte har kunskap om patientens bakgrund hénder det att behandlaren tar for givet
att patienten forstar om patienten inte har visat att hen inte forstar. Patienten kan till exempel
kénna att hen inte vill framstd som mindre kunnig (Haskins 2004). Samma sak géller den
skriftliga kommunikationen. Om den ddva personen har ett svagt skriftsprak blir det
problematiskt att ha en skriftlig kommunikation, man far inte samma mojlighet att uttrycka
sina kénslor och tankar. Nér det handlar om enklare saker kan det dock fungera som ett

komplement till den muntliga kommunikationen.

Att ta en teckensprékstolk till hjélp 16ser en del av kommunikationshindren. Ddaremot menar
en del intervjupersoner att det inte 16ser allt. Tolken har ofta en stor roll i samtalet. Det géller
att kunna dversétta nyanser och kénslor dé spréket dr en del av behandlingen — vilket skiljer
sig fran tolkning i andra situationer dér detta dr av mindre betydelse (SOU 2006:54). Jag vill
peka pa att tolken &r en tredje part. Det innebar att det ar en person till - eller till och med tva -
som &r inblandade 1 samtalet. Det &dr en person till att tyda och vardera. Darmed foreligger en
storre risk for psykologiska barridrer. I och med att det saknas motsvarighet till psykiatriska
och psykologiska termer pé teckensprdk maste tolken ibland avgdra hur vissa ord ska
Oversdttas sd att innehdllet blir detsamma (Vernon & Miller 2001). Ett samarbete mellan
tolken, patienten och behandlaren forutsétts for att tolken ska gora de bésta mdjliga
Oversittningarna. Antingen dversdtter tolken ordagrant, vilket kan bli konstigt eftersom
teckenspraket inte har samma grammatik som svenskan, eller om det racker med att ’bara”
tolka. Forberedelse och aterkoppling bidrar till en 6ppen dialog och dkat samforstand for
samtliga parter. Om patienten kidnner att det inte fungerar kan hen tappa fortroendet for tolken
och/eller behandlaren. Patienten kénner sig dd maktlos pa grund av sin beroendesituation och
har inte heller resurser att 16sa det. Vinthagen (2007) menar att kommunikationen préglas av

makt fran vardens sida och patienten &r underordnad vardaren frén forsta stund.
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Maktobalansen dr mirkbar hédr dven om behandlaren och tolken gor sitt bista for att det ska

bli si bra som mojligt.

9.2 Motet mellan behandlare och dov patient

Bemotandet av en dov patient kan skapa osdkerhet hos personalen. Missforstand kan leda till
att patienten inte far adekvat vard eller sina behov tillgodosedda. En patient som inte blir
bemott som hen ska eller vill kan vara ett exempel pé en psykologisk barridr enligt Dimbleby
och Burton (1998). Den uppstar till exempel nér personalen inte forstar vikten av eller av
annat skil viljer att inte bestélla tolk. Personalen har d& gjort sin beddmning utifrén sina egna
erfarenheter och vérderingar, kanske med hjélp av rdd frn andra. En patient som hivdar sin
ratt till tolk eller forsoker ge indikationer pa hur varden ska bedrivas och inte far sin vilja
igenom kan hérledas till hur makten kan spela roll i kommunikationen (Vinthagen 2007).
Vardare och patient har inte lyckats komma fram till en gemensam fGrstaelse, ddrmed har
vérdaren inte agerat kommunikativt. Vardaren som inte menar ndgot illa séger att det gér att
16sa situationen utan tolk men patienten upplever det negativt och krinkande att inte fa rétt till
en kvalificerad tolk. Hir kan vi ocksa se hur institutionella faktorer enligt moétets olika nivéer
(Johansson 2007) har en inverkan pa bemotandet. Personalen kan ha en medvetenhet om att
en tolk dr en forutséttning for en effektivare kommunikation men viéljer att inte bestélla tolk i
tron att det kanske dr onddigt eller att det kostar mycket pengar. Om patient och vérdare
kommer fram till hur kommunikationen eller bemétandet ska ga till har de uppnatt en
gemensam forstaelse (Vinthagen 2007). Det minimerar frustration och aggressivitet mellan
parterna (Johansson 2007). Det minimerar dven maktutovningen fran vardarens sida, om
vardaren accepterar patientens onskan och bestiller tolk har vardaren agerat kommunikativt.
Vikten av teckensprakskommunikation kan variera hos patienterna och vara beroende av det
psykiska tillstandet. Ett intressant exempel ar en situation dér patienten bad att fa skriva pa
lappar istdllet for att anvéinda en tolk. Vardaren agerade kommunikativt och gjorde det
patienten onskade. Ett annat fall 4r ndr patienten blev biéttre trots att ingen
teckensprakskommunikation foreladg. Det var den psykiatriska omvardnaden patienten

behdvde mest av allt.

Intervjupersonerna vittnar om att det kan vara svart att std fast vid att man vill ha tolk.

Patienten kanske ndgmner en géng att hen vill att en tolkbestéllning ska goras. Personalen siger
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nej pa grund av prioriteringar, osékerhet eller okunskap. Tolkbestéllning gors nér personalen
anser att det behovs, vilket kan skilja sig fran patientens och dvriga inblandades uppfattning.
Ett exempel ér att tillfriskningsarbetet avstannar mellan tolktillfdllena och patienten har ingen
mdjlighet att kommunicera pa sitt forsta sprak nér tolken har gétt. Det kan leda till att
patienten bryts ner socialt och psykologiskt. Patienten utsitts for den institutionella strukturen
genom regler och inskrankningar och har begrinsad kontakt med andra (Goffman 1973). En
dov patient som har ett begriansat nitverk dr mer utsatt i och med att den enda kontakten
patienten har dr nér en tolk eller en teckensprakig person kommer nadgon ging i veckan (SDR

2010). Patienten har ofta knapphéndiga resurser att paverka i riktning mot férédndring.

Naér patienten inte hor vad som hiander runt omkring sig och inte kan ta del av information och
aktiviteter pd samma sitt, till exempel att inte kunna titta p4 TV om det inte finns ndgon
textningsfunktion, utgdr det fysiska hindret i kommunikationen: den mekaniska barridren.
Detta skapar en osédkerhet och social isolering hos patienten (SDR 2010). Personal och andra
patienter som &r osdkra pa hur patienten ska bemdtas och gor det pa ett oldmpligt sétt eller
undviker att gora det skapar en frustration hos patienten. Patienten kédnner att forstdelse och
empati for patientens situation saknas (Middleton et al. 2010). Detta bidrar till det
institutionella fortrycket (Johansson 2007). P4 detta sitt bryts patienten ned och i vissa fall

blir patienten traumatiserad av en sadan behandling.

9.3 Betydelsen av kunskap om doéva och teckensprak

Som ndmnt ovan har strukturella faktorer en paverkan pa motet mellan patient och behandlare
(Johansson 2007). Nér det saknas rutiner och riktlinjer for hur en dév person ska vardas och
ett visst synsétt pa detta foreligger kan virdaren vara omedveten om hur systemet paverkar
patienten. Det &r svart att veta om man saknar kunskap om den dova patienten. Vinthagen
(2007) menar att vardarens kunskap &r forédnderlig och beroende av kontexten. En vardare
bemoter en patient utifran den kunskap vérdaren har i just det ldget, en kunskap som inte

garanterar att det blir basta mojliga véard for patienten.
Vidare vill jag peka pa hur positionella faktorer kan ha en inverkan pé vérden och

behandlingen, det vill sdga den relationella nivan och upplevelsenivan (Johansson 2007). Man

kan omedvetet fortrycka en dov person, det vill sdga fortrycka den funktionsnedséttning
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personen har. En person med sprakdeprivation kan bedémas vara ointelligent eller ha en
utvecklingsstorning om man inte har kunskap om denna avsaknad av sprak under barnets
tidigaste ar (SDR 2010). En omedveten eller medveten “’tycka synd om dova”-attityd dr en
form av positionell diskriminering dir horseln dr i fokus snarare dn en syn pd dova som en
sociokulturell grupp (Cooper et al. 2003). En intervjuperson ifragasétter vilken inverkan
denna attityd har pa relationen mellan patient och behandlare. Genom att ha en viss attityd
och vissa forvantningar finns risk for att fastna i ett sarskilt tankesétt. Ett exempel &r patienter
som blir kvar pd samma plats i flera ar dirfor att de har fétt fel diagnos eller behandlas
felaktigt. Om patient och behandlare inte kédnner till sina rattigheter respektive skyldigheter
uppstér det onddiga barridrer och relationen paverkas negativt (Johansson 2007). Patienten far
ingen eller en liten insyn i sin situation och behandlaren forhindras att ge patienten adekvat
vérd. Intervjupersonerna beskriver hur dova patienter ibland kan bli ignorerade eller daligt
upplysta om vad som hénder. Med bristande kunskap om till exempel sprakdeprivation eller
en komplex problematik hos patienten kan det innebéra att informationen inte ges pé ett
korrekt sétt, patienten kan behova mer stod pa teckensprak, att man forklarar med lattare
begrepp eller anvénder alternativa sitt som att rita eller skriva stédord. I vissa fall har
patienten vérdats i flera ar utan att forsta vad den egna diagnosen innebar. Det &r ett exempel
pa vilken betydelse spraket har i behandlingen, sprakbarridrer kan leda till olampliga eller
otillrackliga behandlingar (Luk 2008). Genom att information ges pa teckensprak eller
forklaras med ldttare begrepp blir patienten mer delaktig i processen. Pa sa sitt uppstar en
klientdemokrati och patienten kan léttare paverka sin situation nér patienten kénner till sina
rattigheter (Johansson 2007). En intervjuperson menar att man da okar réttssakerheten.
Patienter som vardas en ldngre tid d4n vad som ar nddvéndigt kan ocksé vara ett exempel pa
hur patienten motsétter sig systemet enligt Goffman (1973). Patienten dr ovillig att samarbeta
eftersom patienten inser att den inte kan gora fordandringar pa egen hand, till exempel géllande
tolkbestéllning eller sin diagnos. En moteffekt blir da att bilden av patienten bekréftas av
behandlare som tror att patienten inte har forbattrats nog for att skrivas ut. Patienten vardas da

langre 4n det egentligen dr ndodvandigt.

Négra intervjupersoner pekar pa att rutiner och riktlinjer for hjalpmedel eller bemotande av en
dov patient saknas. Jag vill darfor lyfta fram patientsdkerheten for dova patienter. Nar
hjélpmedel som till exempel brandvarnare med ljussignaler saknas pa avdelningen utsétts
patienten for fara. Aven vid tvingsitgirder dr den ddva patienten extra utsatt eftersom

patienten forhindras att anvinda sina hander vid bélteslaggning eller inte kan fa information
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om vad som hénder. Det dr oundvikligt nér det handlar om akuta situationer men vardaren har

da ett maktovertag som man inte far glomma bort.

10. Slutdiskussion

10.1 Aterkoppling till fragestiillningar

De tre fragestillningar jag har i inledningen handlar om bemé&tande av och kommunikation
med dova patienter, hur detta gar till nir behandlaren inte kan teckensprak eller inte har
kunskap om dova patienter, vilka konsekvenser det kan fa och vilken betydelse har i
behandlingsarbetet. Utifrdn det empiriska resultatet kan vi se att det finns
kommunikationsbarridrer och svérigheter i bemotandet av en dov patient om den
professionella inte kan teckensprék eller har kunskap om den problematik patienten kan ha.
Alternativa kommunikationssitt som att skriva pa lappar, anvinda kroppssprék och ldsa pa
lappar dr en 10sning men tar ldngre tid och leder inte alltid till en effektiv kommunikation. En
teckensprakstolk som formedlar samtalet ger inte heller en fullgod kommunikation eftersom
man kan gd miste om vissa saker av betydelse i overséttningen, sa kallade semantiska och
psykologiska barridrer. En person som inte har svenska som sitt forsta sprak kan ha
svarigheter med att forsta de uttryck som finns i det svenska spréket. Risken &r stor att ingen
gemensam forstaelse uppnas mellan behandlare och patient pa grund av
kommunikationsbarridrerna. Det foreligger dven svarigheter att fa tolk, 1 nagra fall vet de
professionella inte hur en tolkbestdllning gors och i andra fall blir patienten nekad tolk. Om
parterna kanner till varandras réttigheter respektive skyldigheter kan onddig frustration
minimeras. Patienten dr oftast ensam dov pa avdelningen och detta skapar osékerhet hos bade
personal och patienter. Den ddva patienten missar information om vad som sker pé
avdelningen. Det kan leda till att patienten kdnner sig ensam, otrygg och frustrerad for att hen
inte forstar eller kan gora sig forstadd. Bristande kunskap om spréakdeprivation och att
svenska inte dr dova personers forsta sprak kan leda till att den déva patienten vardas ldngre
dn nodvindigt, far fel diagnos eller fel behandling. Maktobalansen visar sig pd olika nivéer i
motet mellan vdrdare och patient. Patienten utsdtts for det institutionella fortrycket, negativ

attityd och stereotypa forestidllningar och har ofta inga resurser till fordndring.
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10.2 Slutord

Maktobalansen ér tydlig i sluten psykiatrisk vird dér individen fér vard for sin psykiatriska
problematik innanfor lasta dorrar. Jag menar att dova patienter som vistas pa sluten avdelning
befinner sig 1 en utsatt situation 1 dubbel bemérkelse pa grund av kommunikationsbarriérer.
Behandlare som inte har kunskap om teckensprik, dova eller dovkulturen anser jag leder till
att den dova patienten blir mer utsatt. Behandlaren och patienten som inte forstir varandra pa
grund av diverse faktorer bidrar till en ldngre vardtid for patienten och medfér merkostnader
for samhillet. Avsaknaden av riktlinjer och rutiner for hur en dov patient ska bemdotas bidrar
till den okunskap och osékerhet som finns hos behandlare. Lagstiftningar och FN-
konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning ger dova personer ritt till
teckensprakstolk och samma kvalitet i varden som andra patienter. Som det har papekats i
uppsatsen saknas det kunskap om dessa réttigheter hos vérdare. Alltsé far dova patienter inte
den vard de har ritt till. Dova patienter i1 slutenvarden ar en liten grupp med varierande behov
av forutséttningar. Vem ska se till deras rittigheter d patienterna sjédlva ofta saknar resurser
for att forbattra sin situation? Med tanke pa att jag inte har funnit sirskilt mycket svensk
forskning anser jag att detta omrade &r relativt outforskat i Sverige. Jag skulle vilja efterlysa
en kartldggning och utveckling av riktlinjer for dessa patienter. Genom att utveckla riktlinjer

kan vérden forbittras.
Slutligen vill jag lyfta fram de engagerade virdare och personer som vill forbéttra och

utveckla den slutna psykiatriska varden. Tillsammans kan vi strdva efter att sprida kunskap

och 0ka medvetenheten inom omradet.
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Bilaga 1

Intervjuguide till professionella i sluten psykiatrisk vard

Vad jobbar du med
Befattning
Yrkeserfarenhet
Utbildning

Erfarenheter av dova klienter
Ungefarligt antal

Nér och hur manga ginger
Vilken roll hade du

Tidigare erfarenheter

Miljon

Tillgang till teckensprak

Klientens rittigheter

Hjalpmedel

(vet du den dova klientens réttigheter?)

Rutiner vad géller bemotandet av dova klienter
Riktlinjer eller liknande

Vem ansvarar for dessa fragor

Hur ser du pé det

Tvangsatgarder

Upplevelser och tankar kring kommunikationen
Tolkanvidndning eller annat sétt
Svérigheter/begriansningar/fordelar/utmaningar
Vad tycker du dr viktigt att tdnka pé

Skillnader mellan dova klienter och klienter som hor/talar svenska
Forhallningssétt

Patientens behov

Jobbar du pa ett annorlunda satt? Hur?

Klientperspektiv

Indikationer pa hur klienten ville bli bemétt
Fragade klienten

Sokte information

Ingetdera

Makt

Patientsékerhet

Rittssdkerhet

Hur ser du pé din maktposition i forhallande till klienten?
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Finns det behov av forbattringar/vidareutveckling/kompetensutveckling 1 allmédnhet
Utbildning

Tolkanvéndning

Material

Ovrigt
Négot annat som dr viktigt
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Bilaga 2
Intervjuguide till 6vriga

e Vad jobbar du med
- Befattning

- Yrkeserfarenhet

- Utbildning

* Erfarenheter av dova klienter i slutenvarden
- Ungefirligt antal

- Nér och hur manga génger

- Vilken slags kontakt

*  Miljon

- Tillgang till teckensprak

- Klientens réttigheter

- Hjélpmedel

- (vet du den dova klientens rattigheter?)

* Rutiner vad giller bemdtandet av dova klienter
- Riktlinjer eller liknande

- Vem ansvarar for dessa fragor

- Hur ser du pa det

- Tvangsatgirder

* Upplevelser och tankar kring kommunikationen
- Tolkanvéndning eller annat sétt

- Svarigheter/begransningar/fordelar/utmaningar
- Vad tycker du &r viktigt att tinka pd

e Skillnader mellan dova klienter och klienter som hor/talar svenska
- Forhéllningssatt

- Patientens behov

- Jobbar man pé ett annorlunda sitt? Hur?

* Klientperspektiv
- Indikationer pa hur klienten ville bli bemott

e Makt

- Patientsékerhet

- Rittssdkerhet

- Hur ser du pa maktpositionen i forhallande till klienten?

* Finns det behov av forbattringar/vidareutveckling/kompetensutveckling i allménhet
- Teckensprikskurs

- Tolkanvéndning

- Material
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Ovrigt
Négot annat som ar viktigt
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Bilaga 3
Intervjuguide till tolk

e Vad jobbar du med
- Befattning

- Yrkeserfarenhet

- Utbildning

e Erfarenhet av teckensprikstolkning i sluten psykiatrisk vard
- Vilka typer av moten
- Annan tolkning

e Upplevelser av teckensprakstolkning i sluten psykiatrisk vard?
- Hur upplever du att det fungerar?

- Svérigheter/begrinsningar/utmaningar

- Upplever du att tiden avsatt for tolkning brukar racka?

- Forberedelser och/eller efterarbete

- Kénsloméssiga upplevelser

- Tvéangsatgirder

- Vad ar viktigt att tinka pa?

e Skillnader pa att tolka 1 psykiatrin och vardagstolkning?
- Skillnader pa slutenvéard och 6ppenvérd?
- Skillnader pé psykiatrin och 6vrig vard?

e Finns det behov av forbéttringar inom tolkning i psykiatrin?
- Utbildning?
- Material?

e Ovrigt?
- Nagot annat?
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Bilaga 4

INFORMATIONSBREV INFOR DELTAGANDE
Hej!
Stort tack for att du ar villig att dela med dig av dina erfarenheter.

Jag som genomfor denna studie heter Emelia Nilsson och gar sjitte terminen pa
Socialhdgskolan 1 Lund. Mitt syfte med studien dr att undersdka hur bemotandet och
kommunikationen av dova klienter i sluten psykiatrisk vard upplevs av professionella. Jag ér

dov, darfor har jag med mig teckensprakstolkar pa intervjun om du inte kan teckensprak.

Jag foljer forskningsetiska principer 1 enlighet med Vetenskapsradet. Deltagandet ar frivilligt
och du kan nir som helst avbryta din medverkan. Jag anvénder videokamera pa mina
intervjuer for att underlitta arbetet med intervjumaterialet efterit, men naturligtvis avstér jag
att filma om det inte kénns bra. Vad géller materialet kommer det bara vara jag och eventuellt
min handledare som tittar pa det. Det raderas nér uppsatsen ér fardig. Om du Onskar att titta

genom resultatet frén din intervju gar det bra.

Jag kommer att avidentifiera samtliga intervjupersoner 1 uppsatsen och endast ndmna vilken
typ av verksamhet intervjupersonen jobbar i. Under intervjun far du gérna tinka pd att inte
avsldja detaljer som gor sé att klienterna kénns igen. D& dovgruppen ér liten kan det vara latt
att kénna igen klienterna. Uppsatsen kommer att publiceras elektroniskt nir den ar klar sa

detta ar viktigt.
Om du har frigor eller funderingar far du gérna hora av dig till mig

Emelia Nilsson
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