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Interaktion och möten

Interaktionen mellan vårdare och äldre person

Kvaliteten på interaktionen har en avsevärd in-
verkan på verksamhetens kvalitet i vården och i 
allt arbete med mänskliga relationer. När en vår-
dare känner till de faktorer som påverkar inter-
aktionen och de regler som styr umgänget är det 
lättare att bygga upp en fungerande vårdrelation 
med en äldre person.

Interaktion är kommunikation med tankar, 
känslor och beteende. Den omfattar både vård-
tagarens och vårdarens erfarenheter, värdering-
ar, föreställningar och känslor med anknytning 
till dessa. Långt ifrån alla mellanmänskliga bud-
skap är medvetna.

Under ålderdomen kan nedsatta sinnesfunk-
tioner och förändrade kroppsfunktioner försvå-
ra interaktionen. Ofta behövs hjälpmedel, såsom 
hörapparater och glasögon. Förmågan att reage-
ra på budskap mattas av så småningom när man 
blir äldre. Det är viktigt att vårdaren tar sig tid att 
konversera och vänta om den äldre personen talar 
långsamt, inte hittar de rätta orden eller måste 
upprepa vissa ord. Vårdaren ska också vid behov 
upprepa meningar och rikta talet mer omsorgsfullt, 
så att den äldre personen hör vad vårdaren säger. 
Det kan också vara svårt för äldre personer att 
skriva, om leder och muskler är styva.

Äldre personer har rejält med livserfaren-

het och varierande perspektiv på saker och 

ting, vilket berikar konversationen och in-

teraktionen.

Grundläggande begrepp  
och faktorer som påverkar 
interaktionen

Interaktionen byggs upp och upprätthålls med hjälp 
av kommunikation. Vårdaren försöker hela tiden 
förstå, uppfatta, känna, höra, se och iaktta vad den 
äldre personen säger eller på annat sätt kommu-
nicerar och vad som händer i personens liv. Vår-
daren måste också kunna uttrycka sig så att den 
äldre personen förstår.

Kommunikationen kan vara verbal, icke-ver-
bal eller båda på en gång. Verbal kommunikation 
är till exempel talat eller skrivet språk.

3



673 Interaktion och möten

Till vänster en hörapparat som förs in i örat och till höger en hörapparat av fickmodell.

Den icke-verbala kommunikationen styr ofta kom-
munikationen och framför budskapet mer ärligt än 
orden. Den verbala kommunikationens andel av 
kommunikationen är mindre än tio procent. Det är 
viktigt att vårdaren känner till sambandet mellan 
verbal och icke-verbal kommunikation. Om den 
verbala och den icke-verbala kommunikationen 
överensstämmer och uttrycker samma budskap 
uppstår inga problem. En äldre person kan i alla 
fall använda kroppsspråk för att bekräfta och fär-

ga eller till och med ändra och upphäva det ver-
bala budskapet. Om konflikten mellan det verbala 
och det icke-verbala budskapet är betydande ska 
vårdaren koncentrera sig särskilt på det det icke-
verbala budskapet.

Det är också viktigt att vårdaren beaktar de 
kommunikationssvårigheter som ofta yppar sig 
i konversationen med äldre personer. Äldre per-
soner har ofta nedsatt syn och hörsel, och de kan 
lida av depression eller problem med minnet el-
ler ha ångest på grund av en svår kris. Språk och 
kulturbakgrund kan också förorsaka svårigheter. 
Mellan vårdaren och den äldre kan dessutom fin-
nas en generationsklyfta eller felaktiga förhands-
uppfattningar. Vårdaren ska helst gå lugnt fram i 
kommunikationen, använda ett klart och tydligt 
språk och inte överösa den äldre personen med 
kommunikation.

Jämbördig relation mellan 
äldre klient och vårdare
I många år har en av de svåraste frågorna inom 
äldreomsorgen varit att äldre personer har be-
traktats som vårdobjekt. Det har hänt och händer 

Icke-verbal kommunikation är

•	 blicken och ögonkontakt eller avsak-

nad av den

•	 miner och gester

•	 kroppsrörelser (huvudets, axlar-

nas, händernas, fötternas, kroppens, 

munnens och ögonbrynens rörelser)

•	 hållning

•	 beröring, närmande, avståndstagande

•	 röststyrka, talhastighet, uppdelning 

av talet

•	 tonfall, röstfärg, röstkvalitet och 

rytm.

Ljudstyrka 

Strömställare  
(O-, T- eller M-läge)

Batteri Hörlur Mikrofon StrömställareReglage för  
ljudförstärkning

Funktions-
väljare
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fortfarande att äldre personer ses som utomstå-
ende till och med när det gäller deras egen vård- 
och serviceplan. Man anser kanske att de äldre är 
så sjuka och odugliga att de inte ens behöver ges 
en möjlighet att delta i besluten om sin egen vård.
Det viktigaste målet för dagens äldreomsorg är ändå 
likvärdig delaktighet för de äldre. I den praktiska 
äldreomsorgen innebär detta att  vårdtagaren 
betraktas som en medveten part som i sista hand 
själv avgör vilka lösningar som är lämpliga för 
att förändra hans eller hennes livssituation. Den 
äldre personen och vårdaren eller någon annan 
yrkesutbildad person betraktas som jämbördiga 
samarbetsparter. Vårdpersonalen får inte använda 
sin expertmakt över huvudet på de äldre, utan ska 
bekräfta deras självständighet och oberoende i 
syfte att stöda dem till att bli subjekt i sina egna 
liv. Det kräver att man i arbetet utgår från de 
äldres verklighet sådan som de själva upplever den. 

Delaktighet kräver också att man talar om allting 
för de äldre personerna på ett öppet och ärligt sätt. 
En äldre person som skyddas från svåra frågor blir 
utestängd från sina egna angelägenheter. De äldre 
kan till största delen själva avgöra vilken service 
de behöver och vilken hjälp de kan förvänta sig av 
vårdpersonalen. En äldre persons dåliga kondition 
berättigar inte till att ge avkall på målen, men målen 
ska å sin sida alltid formuleras i relation till varje 
människas unika situation.

Även om vårdaren är sakkunnig inom sitt 

område är det vårdtagaren själv som är 

expert på sin egen livsmiljö. Det är viktigt att 

möta vårdtagaren som individ eller ge honom 

eller henne tillfälle att bidra till interaktionen 

med sitt eget jag och sina åsikter, inte endast 

med sin sjukdom eller sina problem.

Man fördjupar sig i klientens livshistoria genom att lyssna.



693 Interaktion och möten

Kunskap och färdighet,  
sunt förnuft och  
emotionell intelligens

För att interaktionen med olika människor ska 
fungera måste vårdaren ha såväl kunskap och 
färdighet som sunt förnuft och emotionell intelli-
gens. Vårdaren behöver konkret kunskap om in-
teraktion och interaktionsmetoder. Med hjälp av 
sin kunskap kan vårdaren omvandla sin sakkun-
skap till färdighet, samla erfarenhet genom läran-
de och skapa interaktionsmetoder. Det är viktigt 
att reflektera över det man lärt sig och på så sätt 
utvecklas som deltagare i interaktionen. Med att 
reflektera avses att utvärdera sina egna handling-
ar i relation till målen och de övriga situationsfak-
torerna. Människan samlar kunskap genom läran-
de i skolan och i vardagen.

Sunt förnuft är något som människan har lärt 
sig under sitt liv. Trots att sunt förnuft är en ut-
märkt informationskälla ska man komma ihåg att 
det grundar sig på en personlig upplevelsevärld 
och därför inte är generaliserbar kunskap. Det 
sunda förnuftet kan också överraska. En vårda-
re kanske anser att humorn har hjälpt honom el-
ler henne och många andra i deprimerande situ-
ationer och att den därför säkert passar alla. Ge-
nom att tillämpa den här principen kan vårdaren 
eventuellt råka i en situation där vårdtagaren inte 

längre litar på honom eller henne. Alla människor 
kan man inte närma sig med humorns hjälp. Det 
är därför viktigt att med eftertanke ställa sitt sun-
da förnuft i relation till vetenskapliga fakta och att 
vara medveten om orsakerna till sina handlingar.

I interaktionssituationer behövs också emotio-
nell intelligens. Hos vårdaren väcker omvårdnaden 
om en äldre person många olika känslor. Äldre-
omsorgen utförs rent fysiskt nära en annan män-
niska, vilket ofta också leder till psykisk närhet. 
Enligt Gustaf Molander, som har forskat i käns-
lor med anknytning till äldreomsorg är det inget 
känslolöst arbete att sköta om en sönderfallande 
människokropp och hantera dess avsöndringar. 
När man håller ordning på kroppsfunktionerna 
hos äldre personer i dålig kondition tvingas man 
begrunda livskvaliteten och vårdens gränser. Ar-
betet påminner vårdaren om människolivets ömk-
lighet och förgänglighet samt om rädslan för att 
förlora nära och kära.

1 	 Hur kan du utnyttja din egen  
	 personlighet i interaktionen och  
	 i allmänhet inom äldrearbetet?

2 	 Vilka styrkor har du som gör dig 	
	 lämplig att arbeta som vårdare 	
	 inom äldreomsorgen?

Emotionell intelligens och social 

begåvning kan vara bland annat 

förmåga att

•	 identifiera och förstå sina känslor

•	 kontrollera sina känslor, det vill säga 

hantera dem enligt förhållandena vid 

respektive tillfällen

•	 hitta motivation också vid tillfällen 

där man blir tvungen att flytta fram 

sin egen tillfredsställelse, det vill 

säga förmåga till självdisciplin

•	 förstå andras känslor och ha empati

•	 vårda mänskliga relationer och ge 

andra stöd. 

(Källa: Vilen, Leppämäki & Ekström 2002)
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