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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Ett av malen med god omvardnad ér att etablera en vardande relation. God
kommunikation stirker relationen och det skapas utrymme f6r bekriftelse och trygghet. Icke
verbal kommunikation utgér omkring tva tredjedelar av alla budskap som férmedlas och dr
vanligtvis det som uppfattas som mer dkta nir budskap strider mot varandra. Sjukskoterskans
icke verbala uttryck kan bade 6ppna upp och skapa hinder i métet med patienten vilket visar pa
vikten av en god kommunikativ férmaga. Syfte: Detta fordjupningsarbete belyser hur icke verbal
kommunikation paverkar den vardande relationen och patientens upplevelse av trygghet och
bekriftelse. Metod: Arbetet dr en litteraturéversikt som baseras pa tio vetenskapliga artiklar.
Resultat: God icke verbal kommunikation ér en viktig faktor dd sjukskoterskan vill fa patienten
att kdnna sig trygg och bekriftad. Genom att anvinda sig av limpligt tonfall och ansiktsmimik
visar sjukskoterskan ett engagemang och skapar en kinsla av gott omhindertagande. Otillrickligt
icke verbal kommunikation ser patienterna i bristen pa 6gonkontakt, avstindstagande i
kroppsspraket och kroppshallningen. Slutsats: Sjukskéterskan behéver se patienten som en
individ, en hel minniska, som har behov av att kinna trygghet och bekriftelse. Genom att
anvanda sig av 6gonkontakt, vara nirvarande, ta sig tid, vara medveten om tonfall, gester och
mimik kan sjukskéterskan paverka patientens upplevelse av bekriftelse och trygghet och stirka
den vardande relationen.

Nyckelord: vardande relation, bekriftelse, trygghet, icke verbal kommunikation
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INTRODUKTION
INLEDNING

Ombhindertagande, delaktighet och bemé6tande ar viktiga delar i hélso- och sjukvirden.
Dagens patienter vill i storre utstrdckning vara delaktig i sin vard och behandling och ha
en aktiv roll i de beslut som fattas. De ar samtidigt mer nyfikna, ifragasittande och
besitter en storre kunskap kring sin situation 4n tidigare patienter. De alltmer
begrinsande resurserna och inte minst de korta vardtiderna gor att hilso- och
sjukvarden behéver hitta nya vigar till ett béttre och mer medvetet sitt att
kommunicera med patienter och deras nirstiende (1).

Kommunikation har stor betydelse 1 motet mellan sjukskoterska och patient. Beroende
pa hur kommunikationen anvinds kan den ligga till grund f6r huruvida en patient
kanner sig vil omhandertagen eller ¢j. Under den verksamhetsforlagda utbildningen har
vi erfarit brister i interaktionen mellan sjukskoterska och patient som grundar sig i
bristfillig kommunikation. Var erfarenhet dr att det talas vildigt lite om den icke-
verbala kommunikationens betydelse bade under sjukskéterskeutbildningens teoretiska
delar och i den kliniska verksamheten. Utifran detta har vi valt att f6rdjupa oss inom
omrédet icke verbal kommunikation och hur det paverkar den vardande relationen och
patientens upplevelse av trygghet och bekriftelse.

BAKGRUND

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) lyfter fram att varden skall vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet. Varden skall bygga pa respekt for patientens
sjlvbestimmande och integritet samtidigt som den skall frimja goda kontakter mellan
patient och vardpersonal och verka for att tillgodose patientens behov av kontinuitet
och sikerhet 1 varden (2).

Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor siger att patienten skall ges stéd och
vigledning for att mojliggoras delaktighet i varden. Sjukskéterskan behéver ha
férmagan att informera och undervisa utifran varje individs enskilda behov. Tas den
givna informationen emot och blir forstadd av patienten kan detta leda till en 6kad
kinsla av trygghet och vilbefinnande samt 6kad foljsamhet i behandlingen.
Kommunikation lyfts fram som en naturlig del i det dagliga arbetet dir sjukskéterskan
pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sitt ska inneha férmagan att kunna
kommunicera med patienter, nirstiende och personal (3).

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) (2) sdger att varden skall frimja goda kontakter mellan
patient och sjukskoterska vilket visar pa att relationsskapande dr en viktig del 1
sjukskoterskans arbete. Utifran ovanstdende bestimmelse har siledes begreppet den
vardande relationen anvints som grund i arbetet. Berg (4) belyser 1 sin avhandling den
virdande relationen som begrepp och lyfter hir fram bekriftelse och trygghet som tva
grundliggande komponenter for att skapa en god relation.

OMVARDNADSBEGREPP

Den vardande relationen



Ett av mélen med god omvardnad ar att méjliggora f6r den vardande relationen att
etableras (4). I det forsta métet med patienten kan sjukskéterskan skapa goda
férutsittningar genom att férmedla en kinsla av samhérighet och personlig kontakt.
Genom detta forhdllningssitt bjuds patienten in att delta i virdrelationen och
sjukskdterskan visar genom sitt handlande en beredskap att méta patientens behov (5).
I patientens kontakt med varden finns en 6nskan om att virdgivaren skall se och
bekrifta dem i den sarbarhet och det lidande som grundar sig 1 kidnslan av att ha
forlorat kontrollen 6ver tillvaron. Berg (4) lyfter i sin avhandling fram svarigheterna
med att skapa en vardande relation i en tid dir varden priglas av stressiga méten,
effektivisering och minskade virdtider. Patienten har i grunden en 6nskan om att
etablera en djupare relation med sjukskoterskan f6r att kunna kinna sig tréstad och
bekriftad medan sjukskdterskan upplever en maktlshet Gver att inte ha méjlighet eller
ork att méta patientens behov. Stress, brist pa kontinuitet och sammanhallen tid skapar
en frustration som foérsvarar méjligheten till en tillfredsstillande relation mellan
sjukskoterska och patient .

Formandet av en vardande relation kriver engagemang och en vilja fran bada parter att
bli involverade. I nirvaron skapas en 6ppenhet som bidrar till kinslan av att vara
bekriftad (4). Kasén (5) menar att en vardande relation kinnetecknas av en patient som
kinner sig virdefull och uppmirksammad. Patienten blir sedd och bekriftad som en
helhet och ses som medelpunkten i den aktuella situationen trots sjukskoterskans
ridande ansvar for ett flertal patienter (5). For att kunna virda en patient beh&ver
sjukskoterskan tillata sig att vara kinslomissigt nirvarande och inte bara finnas dir
tysiskt (4).

Berg (4) lyfter dven fram att fortroende och tillit dr grundlaggande i relationen till en
annan manniska, detta giller inte minst i mé&tet mellan patient och sjukskoterska. Tillit
skapas 1 sitt ssmmanhang vilket medfér att en omgivning som karaktiriseras av tidsbrist
och en stindig strom av ny personal minskar 6nskan att vilja anfértro sig och skapa en
relation. Méts minniskans grundliggande tillit av nagot annat dn respons och
bekriftelse f6rbyts den 1 misstro. Det kan rdcka med att en patient kinner sig avvisad
eller upplever att sjukskoterskan ar reserverad 1 motet dem emellan. Lyckas
sjukskoterskan i stravan efter att forstd patientens behov skapas istillet en relation dem
emellan dir en kinsla av fortroende och trygghet finns. Detta utgér grunden for att
patienten skall kunna kdnna sig bekriftad i sin situation. Genom att se patienten som
expert gillande sig sjilv och frimja delaktighet i den egna véirden kan kinslan av
virdighet och integritet bevaras.

Bekriftelse

Att bekrifta innebir att erkinna och visa uppskattning (6). Varje minniska vill och
behover bli bekriftad och fa ett sarskilt virde. For att bygga upp relationer krivs det att
kunna bekrifta bade sig sjilv och andra. Det innebir att genom ord, kroppssprik och
handling visa att den andres perspektiv tas pa allvar och att dennes tankar, kinslor och
handlingar har betydelse. Att bekrifta sig sjilv innebir att inte dsidosdtta sina egna
behov och virderingar (7). Att kinna sig sedd och bekriftad har betydelse f6r
patientens kinsla av hopp, littnad, sjilvértroende, tillférsikt och upplevelsen av att bli
hjilpt. Bekriftelse har sagts vara basen for ménskligt liv och gér det mojligt for
minniskan att utvecklas. I motsats till bekriftelse kan icke-bekriftelse beskrivas som
minniskans upplevelse av att bli bemétt och behandlade som “ett fall” utan att intresse
och forstdelse for den egna upplevda livssituationen visas. Ett sidant bemétande leder



till en kinsla av hoppléshet och minskad sjilvkinsla da patientens syn pa vad som ér
virdefullt har forbisetts. Ett bekriftande samspel ger patienten en 6kad moijlighet att
viga och vilja beskriva sin situation pa ett sitt som ger vardgivaren maoijlighet till stérre
forstaelse for den enskilda individens situation. Detta i sig leder till 6kade mojligheter
att bedriva en god omvardnad (8). Bekriftelse som begrepp dr ”6vergripande” och
omfattar dven empati, 6ppenhet och stéd (9).

Trygghet

Trygghet kan ses som ett tillstind av skydd och sikerhet, en kinsla av tillit som grundar
sig pa uppfattningen att det for stunden inte finns nagra hot (10). Upplevelsen av
begreppet trygghet och dess innebdrd ir individuellt, det ér ett fenomen som enligt
Segesten (11) bade inkluderar en individuell och en gemensam syn pa fenomenets
inneb6rd. Varje minniska har en egen syn pa sin omgivning och skapar sig en ordning i
sitt sammanhang som f6r denna individ innebir en kinsla av trygghet. Grundtrygghet
formas redan 1 barndren och tillsammans med de resurser individen har och de
mojligheter som finns att paverka dessa skapas en trygghetskinsla hos den enskilde.
Maslow (12) lyfter trygghet som ett av minniskans primara behov och menar att
minniskan i grunden dr trygghetssckande. Detta behov motiverar individen till de olika
handlingar en minniska viljer att géra £6r att uppritthélla kinslan av trygghet (12). En
torlust av en viktig resurs eller férlorad kontroll 6ver sina resurser leder till att
trygghetskinslan stors och ett hot om en férindrad livskvalitet infinner sig. Ett exempel
pé hot kan vara en patient som drabbas av en sjukdom vilken kan vara bade tillfillig
och kronisk. Genom att avligsna hotet eller acceptera den nya situationen som en
kronisk sjukdom innebir kan kinslan av trygghet aterfinnas (11). Enligt Eriksson (13)
kan trygghet ses som ett grundbegrepp inom varden som rymmer bade behovet av en
trygg omgivning och en inre trygghet (13). Sjukskoterskan kan genom sin nirvaro, sitt
tillmbtesgdende sitt och sin vilja att hjdlpa férmedla trygghet till patienten vilket i sin tur
stirker kdnslan av hopp. Trygghet grundar sig pd en tillit till sjukskéterskan och en tro
péa dennes vilja att hjilpa till och finnas till hands (14). Andra faktorer som bidrar till
patientens trygghet dr vinlighet, tilamod, hjilpsamhet och upplevelsen av att kinna sig
sedd (11).

KOMMUNIKATION

Kommunikation har en betydande roll i sjukskoterskans dagliga arbete och 1 den
virdande relationen. Utifrdn detta dr det av stor vikt att sjukskéterskan besitter goda
kunskaper och firdigheter inom omradet (15).

Ordet kommunikation har sitt ursprung fran latinets communis som betyder gemensam
och communicatio som betyder att meddela, f6rmedla eller ha férbindelse med (16). 1
formandet av relationer anvinder vi oss av kommunikation som sker mer eller mindre
medvetet. Relationens karaktir formas av hur vi viljer att upptrida och uttrycka oss och
hir har dialogen och utbytet minniskor emellan stor betydelse. God kommunikation ér
inte nagot som sker ”naturligt” och det ir inte alltid vi lyckas i vara férsok att na fram
pa det sitt vi 6nskar (17). Nir vi ndr fram och lyckas med att vara lyhérda och vilvilliga
1 var kommunikation stirks relationen och det skapas utrymme f6r bekriftelse (18).
Kommunikation innebir att minst tvd individer férs6ker forstd varandra och utbyter
perspektiv (19). Nir kommunikation reduceras till att enbart handla om 6verforing av
information exkluderas faktorer sisom tolkning och sammanhang och det samspel som
sker minniskor emellan férminskas. Det handlar inte om en aktiv sindare och en passiv



mottagare utan om tva aktérer i samspel med varandra (16). I detta samspel ryms bade
verbala och icke verbala uttryck.
Verbal och icke-verbal kommunikation

Verbal kommunikation utgér omkring en tredjedel av alla budskap som férmedlas och
innefattar det sprakliga som férmedlas genom muntlig och skriftlig 6verforing. Det
verbala spraket hjilper oss att tinka, forma idéer och uttrycka budskap och genom
spraket kan vi tala om bade datid, nutid och framtid. Resterande budskap férmedlas
genom den icke verbala kommunikationen och ir kopplad till hir och nu. Den ger
utdkad information kring budskapen sdsom sinnestimning och asikter. Hur det sagda
ordet tas emot och upplevs beror mycket pa vilket tonfall, vilka gester och
ansiktsuttryck vi anvinder f6r att f6rtydliga budskapet (1, 20). I det som uttrycks verbalt
finns en méjlighet att vilja vad som skall sigas medan de icke verbala uttrycken ér
svarare att kontrollera dd dessa budskap férmedlas mer eller mindre omedvetet.
Forhallandet mellan verbalt och icke verbalt dr komplext men de bade uttryckssitten
kompletterar varandra och skapar ett storre djup 1 kommunikationen. Hir 4r det viktigt
att bada uttryckssitten formedlar samma budskap f6r att undvika att skapa en osikerhet
och forvirring i interaktionen mellan sjukskéterska och patient. Det icke verbala
budskapet dr vanligtvis det som uppfattas som mer dkta nir budskapen strider mot
varandra. Sjukskéterskans icke verbala uttryck kan bade 6ppna upp och skapa hinder i
motet med patienten vilket visar pad vikten av en god kommunikativ f6rméga (16, 21). 1
den icke verbala kommunikationen inkluderas uttryck sisom lyssnandet, tystnad,
tonfall, fysiskt avstind, berdring, gester, gonkontakt och kroppshallning.

Icke verbala uttryck

I dialogen med en annan minniska finns tva aktérer, den som talar och den som
lyssnar. Att inneha lyssnarrollen innebir ett ansvar att lyssna aktivt vilket kan férmedlas
genom gester och mimik siasom att nicka. I lyssnandet ryms tystnaden som ofta har en
stor betydelse f6r samtalets utging. Genom att ha tilamod och visa att tystnaden inte
skrimmer kan méjligheten att tala om det svira ppnas upp (21). Aven det som sigs
verbalt kan férmedla en méngd olika budskap beroende pa rostlige, réstvolym,
betoning och tonfall. Résten kan ockséd anpassas efter det budskap och den innebord
som ligger i det som sidgs och pa sa sitt férmedla kinslor och attityder (18).

I kommunikation finns ett fysiskt avstind mellan aktérerna och hir har alla en egen zon
tor vad som kinns bekvimt. Den dagliga omvirdnaden medfér ofta en kroppslig
nirhet ddr den personliga zonen 6vertrids vilket stiller krav pa en kinslighet for
motpartens syn pa granser och integritet (16). Beroring ar ett uttryckssatt dar tva
personer kan befinna sig lingt ifran varandra 1 vad som anses vara ett naturligt
forhallningssitt. I berring ryms bade en fysisk och en emotionell dimension dar
berdringen kan upplevas som varsam samtidigt som den férmedlar en kinsla av
trygghet (21). Berdring tolkas utifran avsikt och sammanhang vilket far till £6ljd att den
beréring som sker i en familj inte alltid limpar sig mellan en sjukskoterska och patient
(18). I motet med den andre dr det viktigt att vara medveten om den mingd kinslor
som kan vickas genom berdring (21).

Minniskor uttrycker sig kroppsligt genom gester och mimik och dessa anvinds for att
fortydliga, understryka eller komplettera det som uttrycks verbalt samt att férmedla
kanslor och virderingar (18, 21). Patientens upplevelse av att kinna sig inbjuden eller
avvisad paverkas av sjukskoterskans sitt att anvinda sin kropp och kroppshallning. I



stiende stillning férmedlas riktning och fokus med hela kroppen medan det i sittande
stillning férmedlas av ansiktet. Bristande 6verrensstimmelse mellan dessa kan tolkas
som bristande uppmirksamhet (16, 21). Genom att se en annan minniska i gonen
under ett samtal forstirks kidnslan av att vara uppmirksammad och en mellanminsklig
kontakt uppstar. Det ir viktigt att anvinda 6gonkontakt pa ett sitt sd att patienten inte
behover kidnna sig uttittad och obekvim (18, 21). Den kommunikation som sker mellan
minniskor varierar och skiljer sig at i enlighet med den egna kulturen och den kultur dir
interaktionen sker (17).

Icke verbal kommunikation ur ett kulturellt perspektiv

Begreppet kultur innefattar de grundldggande virderingar som karakteriserar en grupp
minniskor i frigor som giller bland annat familj, samhille, synen pa relationer, roller
och handlingsmonster (18). Resor och media har hjilpt till att 6ka fSrstielsen £6r olika
kulturers icke verbala uttryck. Gester och mimik skiljer ofta i betydelse beroende pa
land och kultur men det finns likheter sisom uttrycket att h6ja pa 6gonbrynen for att
uttrycka férvaning (17). Att vara medveten om den egna icke verbala kommunikationen
okar medvetenheten kring hur andra anvinder sitt kroppssprak. Olikheter sisom klader
och matvanor ir ofta tydliga i métet med andra kulturer medan icke verbala signaler
och samtalsregler inledningsvis kan vara svarare att forstd. Kunskap kring andra
kulturers och minniskors uttryckssitt dr darfor viktigt 1 det mellanmanskliga samspelet.
Waldemarson och Nilsson (18) talar om tvirkulturell ”felattribution” vilket belyser
situationer dir avsikten bakom en handling inte stimmer Gverens med hur det mottas
och uppfattas av en person frin en annan kultur. Ett exempel kan hir vara en
sjukskoterska som av omtanke frigar hur familjen mar medan patienten uppfattar det
som att sjukskoterskan ldgger sig i. Varje kultur har sina ramar och regler som avgor vad
som ir acceptabelt och vad som anses ohévligt i friga om kommunikation. En stor del
av de missforstaind som sker i tvirkulturella moten grundar sig 1 de feltolkningar vi gor
av den icke verbala kommunikationen. I tvirkulturella m6ten mellan sjukskoterska och
patient kan missférstind minska genom en 6nskan fran bada parter att vilja férsta och
fa till en god kontakt. Aterkoppling blir hir viktigt for att forsikra sig om att Gmsesidig
forstaelse har uppnatts. Olikheter behover inte innebdra misstorstand.

Icke verbal kommunikation ur ett genusperspektiv

Varje man och kvinna bestdr av en individuell kombination av det som samhallet
formedlar som “kvinnligt” och “manligt” vilket gor att det kan finnas storre skillnader
mellan individer inom samma koén dn mellan de olika kénen. I kommunikationen
tormedlar det verbala innehallsnivan och det icke verbala relationsnivan i det som sags.
Litteraturen lyfter att min generellt sett talar oftare om innehall och anvinder en
abstrakt sprakstil vilket innebir ett sprak som ér opersonligt, faktainriktat och logiskt.
Kvinnor ir diremot mer inriktade pa relation och deras sitt att uttrycka sig har kallats
tor konkret sprikstil vilket ofta har en mer personlig prigel och idr inriktat pa kidnslor
(18). Trots att det dr svart att generalisera kring konsrollerna lyfter Thornqvist (16) i sin
litteratur att kvinnor och min generellt sitt uttrycker sig olika, bade genom det verbala
och icke verbala. Kvinnor ér vanligtvis mer relationsorienterade 4n min, ndgot som
visar sig genom att de mer ofta stéller fragor, lyssnar och dr kinsligare f6r den andres
situation. Mén daremot har storre fokus pa sjilvstindighet, de informerar, underhaller,
framhaller sig sjilva och talar mer om praktiska foreteelser 4n om kénslor (16). I samtal
anvinder sig kvinnor oftare av kontinuerlig dterkoppling genom att nicka och le. Detta
for att visa att de lyssnar och det sker oberoende av om ésikterna ir lika eller gar isir.



Min viljer istillet att ge aterkoppling nir de har fitt en helhetsbild av det som sigs da
de inte vill uppmuntra nagot de inte haller med om (18).

Problemformulering

Varje dag utvixlas tusentals budskap av olika slag inom hilso- och sjukvirden. Brister i
kommunikationen ir en av de vanligaste bakomligeande orsakerna till klagomal och
skador i varden (1, 22). Kommunikation har didrmed stor betydelse for hur patienterna
upplever virden och hur resultatet blir. Det har gjorts mycket forskning kring dmnet
men trots detta ir kommunikation ett omrade dér det fortfarande finns stora brister i
torhéllande till den kliniska verksamheten. Sirskilda brister ses inom omradet icke
verbal kommunikation (9).

SYFTE

Detta férdjupningsarbete belyser hur icke verbal kommunikation paverkar den
virdande relationen och patientens upplevelse av trygghet och bekriftelse.

METOD

LITTERATURSOKNING

Arbetet ar en litteraturéversikt och litteratursokningen genomférdes i databaserna
Cinahl och PubMed. I Cinahl angavs begrinsningarna i sékningen till: peer-reviewed,
research article samt att artiklarna skulle vara skrivna efter 1995. I PubMed angavs
begransningarna till: skrivna mellan 1995 — 2010. S6kord som vi anvints oss av har
varit: nurse - patient, nurse, caring relationship, communication, nurse communication,
non-verbal communication, patients experience, nursing, patients perspective,
confirmation, listening och touch. Dessa sckord ansigs relevanta utifran vart syfte och
har anvints i olika kombinationer. Vi anvinda 4ven s6korden safety, reassurance och
security 1 vara s6kningar men dessa genererade inga anvindbara artiklar. Fér narmare
presentation av sOkkombinationer se bilaga 1.

URVAL

Inklusionskriterier:
Artiklar som beskriver patientens och sjukskoterskors perspektiv. Endast artiklar som
beskriver vuxnas erfarenheter.

Exklusionskriterier:
Artiklar skrivna pa andra sprak dn svenska och engelska valdes bort samt dven artiklar
som inte var tillgingliga i fulltext.

Urvalet av artiklar gjordes genom att vi laste titeln, verkade denna relevant listes
abstract. Studier som darefter ansdgs relevanta for syftet ldstes sedan i sin helhet.
Diirefter exkluderades de artiklar som ej svarade pa syftet. De artiklar som ansédgs
relevanta kvalitetsgranskades enligt Fribergs (23) kriterier vilket innebdr att syfte ska
finnas klart formulerat, metod ska framga tydligt, urvalspersonerna skall beskrivas,
analysmetod finnas beskriven samt att resultat och diskussion ska framga tydligt (23).
Sammanlagt hittades tio kvalitativa artiklar som motsvarade kriterierna.



ANALYS

I analysen f6ljde vi beskrivningen av analysgang i Fribergs (23) bok som utgér frin
Evans modell. Detta innebar att vi borjade med att ldsa igenom de inkluderade
studierna flera ganger med fokus pa studiernas resultat. Vi anviande
overstrykningspenna for att markera det som var relevant och svarade pa vart syfte.
Fyra olika firger anvindes som var och en motsvarade féljande: vardande relation,
bekriftelse, trygghet och icke verbal kommunikation. Pa sa sitt identifierades det i
resultatet som var relevant utifran vart syfte. Vi klippte ddrefter ut de enheter vi valt och
sorterade dessa i likheter och skillnader och pa si sitt framtridde teman och subteman.
Direfter sammanstilldes resultatet (23).

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran hur den icke verbala kommunikationen paverkar den
virdande relationen mellan patient och sjukskoterska. Resultatet presenteras i tvé
teman: god icke verbal kommunikation med subteman att kidnna sig sedd och bekriftad,
trygghet och en virdande och foértroendefull relation och temat bristféllig icke verbal
kommunikation med subteman osynliggérande och uppgiftsorienterad vard.

GOD ICKE VERBAL KOMMUNIKATION
Att kidnna sig sedd och bekriftad

I Borch och Hillerviks (24) studie beskrev patienterna att berdring som uttryckssitt fick
dem att kinna sig sedda som mer 4n en sjuk kroppsdel, det fick dem att kinna att
sjukskoterskan sig dem som en hel minniska. En patient sa foljande:

... hdr bar man inte varit en hift utan man har varit en ménniska som dom brytt sig i (24 5. 6).

I patientens upplevelse av att vara sedd rymdes en kinsla av delaktighet. Denna kinsla
erfors nir patienten blev tillfrdgad, lyssnad péd och fick en méijlighet att vara med och ta
beslut (24). Ytterligare tva studier lyfte fram patientens upplevelse av att kinna sig sedd
som en individ nir sjukskoterskan tog sig tid och bemétte dem pa ett bra sitt genom ett
personligt forhallningssitt (25,26). En studie visade att sjukskoterskan genom ett aktivt
lyssnande fick patienten att kdnna sig sedd och upplevde att ndgon verkligen brydde sig.
En av deltagarna beskrev hur sjukskdterskan visade ett genuint intresse genom att
lyssna. Ytterligare en deltagare beskrev en kinsla av lugn och ro efter att ha fatt beritta
om sin situation for en sjukskéterska som tog sig tid. Ett aktivt lyssnande minskade
patientens kinsla av att vara ensam i sin situation (27). Ytterligare en studie belyste att
sjukskoterskan kunde visa sin omsorg for patienten genom att sluta upp med det hon
gjorde och bérja lyssna aktivt nir patienten berdttade om sin oro over sin situation(28).

Ogonkontakt, ett leende och att aktivt lyssna pa det som patienten hade att siga var
faktorer som Williams och Irurita (25) lyfte i sin studie som viktiga dé sjukskdterskan
ville underlitta for patienten att kinna sig viktig och virdefull. Sjukskéterskan kunde
ocksa visa detta genom att sitta sig ner vid ett samtal och anvinda sig av ett tonldge
som var kinsligt och anpassat efter samtalets syfte. Beréring var ytterligare ett sitt att £4



patienten att kidnna sig virdesatt och genom beréring visade sjukskéterskan vinlighet
och omsorg (25). Att vara sedd och bekriftad var en viktig del i den vardande
relationen och kvinnliga sjukskéterskor lyfte 1 en av studierna fram 6gonkontakt,
respons, 6msesidighet och lyssnandet som viktiga delar i att uppna detta (29).

Deltagarna frin en av studierna beskrev hur de uppskattade nir sjukskéterskan visade
empati och medlidande. Bade genom att anvinda sig av verbala och icke verbala uttryck
kunde de férmedla sin bestortning och oro 6ver patientens situation. Nr
sjukskoterskorna visade empati upplevde patienterna att deras kinslor var bekriftade
och att de forstod deras situation vilket ledde till en kinsla av trygghet (26). En kvinnlig
patient beskrev féljande i samband med att hon fick sin diagnos:

...She just organised everything and was really relaxed and wasn 't watching her watch to see was
she running late — she was just awfully concerned and at the same time, very professional. She
added the human touch, like as if she knew what it was like in my shoes. ..(26 s. 45).

I en annan studie lyfte patienterna fram olika uttryck som blev en bekriftelse pa att
sjukskoterskan verkligen lyssnade och var nirvarande. Exempel pa dessa var
sjukskoterskans 6gonkontakt, att ansiktsuttrycket speglade det som patienten berittade,
att sjukskoterskan slutade upp med sin uppgift och vinde sig mot patienten f6r att visa
en vilja att lyssna (27). En patient uttryckte sig pa detta sitt:

There is an expression in the eye, a movement in the face, a movement of the hand, anything, body
langnage means more than words and yon can tell if people are listening (27 5. 50).

Trygghet

Att kinna trygghet var viktigt for patienterna under deras sjukhusvistelse dd deras
sjukdom eller skada hade utsatt dem for en personlig risk i varierad grad. Rollen som
patient ledde dven till att kdnslan av att vara beroende av andra 6kade. Den egna
identiteten kunde kinnas férlorad och nivan av personligt virde och sjilvidrtroende
minskade, vilket leder till en kinsla av otrygghet (25). Genom att vara nirvarande och ta
sig tid visade sjukskéterskan en vilja att finnas dir f6r patienten vilket skapade en kinsla
av trygghet. Detta behdvde enligt studien inte betyda att de alltid var fysiskt nidrvarande
utan rymde det faktum att patienten visste att de var tillgingliga. Patienterna kinde sig
trygga och vil omhindertagna nir sjukskéterskorna engagerade sig och la ner tid pa att
kommunicera med patienterna, bade verbalt och icke verbalt (30). I en annan studie
berittar sjukskoterskorna att patientens upplevelse av trygghet 6kade nir de lirde kinna
personalen som en person genom regelbunden kontakt. Detta kunde ske genom att
sjukskoterskan tittade in och spenderade tid med patienten och visade sig tillginglig
(25). Yttetligare en studie lyfte fram vikten av tillginglighet och kontinuitet som viktiga
faktorer for att uppleva trygghet. Andra egenskaper som bidrog till denna kinsla var
palitlighet och personalens férmaga att visa omsorg, hansyn och empati (24).

Fortroende nimndes som en viktig del i att kinna trygghet och det férmedlades via
sjukskoterskans sitt att vara. En sjukskoterska som verkligen visade omsorg skapade en
kinsla av gott omhindertagande och trygghet. For att detta skall uppnas krivdes enligt
deltagare 1 studien att sjukskoterskan hade 7ritt” attityd 1 motet med patienten vilket
kunde innebdra att anvinda sig av limpligt tonfall och ansiktsmimik. I citatet nedan
lyftes just detta (30):



It’s the tone of the voice — quiet warm tone is obvionsly the best, and if you got someone who is a
little stern face and perbaps a little brisk on the tone, that can antomatically makes you think —
Ob 1 an bothering him (30 5. 275).

Att vara nirvarande och tillgingliga kunde enligt deltagarna i Fareed (30) studie visas
genom att sjukskéterskan tog sig tid och satte sig ner och samtalade med patienten. Ett
leende pa lipparna och en positiv attityd gav en kinsla av att nagon brydde sig vilket
okade kinslan av trygghet. En annan deltagare nimnde beréringen som ett exempel pa
att visa ndrvaro genom att uttrycka att det kindes bra nir nagon kom och la armen runt
axeln. Aven deltagare i Borch och Hillervik (24) nimnde att beréring var en del i den
icke verbala kommunikationen som upplevdes 6ka patientens kinsla av vilbefinnande
och trygghet (24). I en annan studie togs beréringens betydelse upp utifran
sjukskoterskors och annan vardpersonals perspektiv. Det framkom att de sag beréring
som mycket betydelsefullt och de lyfte vikten av att vara lyhord {6r patientens reaktion
och upplevelse da alla reagerar pa berdring pa olika sitt. Visade patienten nagon form
av obehag vid berdring var det viktigt att sluta. Det var viktigt att ha med sig att inte alla
patienter kinde sig bekvdma och tillit den nirhet som beréring innebar. Sjukskoterskan
sdg berdring som ett verktyg som gav dem méjlighet att minska patientens lidande. Att
se patienten bli lugn och trygg var att se vilbefinnande i dem (31).

Aven McCabes (26) studie tog upp vikten av att vara nirvarande och att ha en
beredskap att lyssna pa patienten. Att vara narvarande nimns hir som en
patientinriktad process som kravde att sjukskoterskan visade drlighet, virme och
empati. Deltagarna uppskattade en 6ppen och irlig kommunikation och att
sjukskoterskan var genuin. Bade den verbala och icke verbala kommunikationen sades
ha betydelse £6r om en sjukskéterska upplevdes som genuin eller inte, dock var det icke
verbala beteendet det som virderades hgst eftersom det visade ett kinslomissigt stod,
forstaelse och respekt fér dem som individer. Manga av deltagarna fick en speciell
relation med de sjukskoterskor de upplevde som genuina.

En vardande och fortroendefull relation

Sjukskéterskor lyfte i en av studierna att forsta kontakten med en patient var ett viktigt
och avgdrande dgonblick da det testade deras férméga att kinna in och f6rsta om
patienten vill bli ndrmad eller inte (32). Deltagarna i Eriksson och Nilssons studie (33)
nimnde att det i det férsta motet med patienten var viktigt att sjukskoterskan tog sig
tiden att bygga en fértroendefull relation. Aven vikten av medvetenhet kring den egna
verbala och icke verbala kommunikationen lyftes for att som sjukskoterska kunna bygga
en fortroendefull relation. En viktig del i detta handlade om att sjukskoterskan skulle
kunna behirska sin egen reaktion i métet med en patient som exempelvis uttryckte
negativa kinslor i relation till sjukskéterskan. Férmagan att kunna kommunicera pa ett
respektfullt sitt hade betydelse i skapandet av en fértroendefull relation till patienten.
For att kunna uppnd detta behover sjukskéterskan ha f6rmagan att lyssna aktivt och
bekrifta patienten i dennes situation. Genom att lyssna aktivt intog sjukskéterskan en
aktiv roll i samtalet. En annan viktig del som patienterna i McCabes (26) studie lyfte
fram var sjukskoterskans anviandning av humor i métet dem emellan. Att fa mojligheten
att skimta och skratta tillsammans med sjukskoterskan 6kade patientens sjilvkansla och
de upplevde sjukskoterskor som anvinde sig av leende och humor som mer
tillmébtesgdende.



Bero6ring var ett icke verbalt uttryck som bade sjukskéterskor och patienter i flera
studier lyfte fram som en viktig del i relationen dem emellan (24, 29, 33). I en studie
lyftes det fram att upplevelsen av kroppslig beréring kunde ske i en jag — du relation
som karaktiriserades av ett samspel innehallande faktorer sisom nirhet, Sppenhet,
uppriktighet, accepterande och tillit mellan tva individer dir bada sag varandra som ett
subjekt. Beroringen skedde hir 1 ett samspel dir patienten gjordes delaktig (24). I en
studie som lyfte fram sjukskoterskans perspektiv beskrev de hur de 1 motet med
patienter som led av svir demens anvinde sig av ber6ring for att skapa en vardande
relation. Alla deltagarna lyfte fram vikten av att anvinda sig av ber6ring genom
kroppskontakt, kramar och smekningar. Sjukskdterskorna sdg att kommunikation
genom berdring lugnade de patienter som upplevdes rastlésa och uppjagade. De lyfte
dven fram ansvaret som lag i att anvinda sig av beroring pa ett respektfullt sitt dd varje
patient paverkades och reagerade pa beréringen pd ett individuellt sdtt. Hir blev det
ytterst viktigt for sjukskGterskan att kdnna in var griansen gick i métet med den andre
(29). Eriksson och Nilsson (33) lyfte fram att ber6ring kan ha en lugnande effekt hos
patienten och fungera som en forstirkning av det verbala i strdvan efter att komma nira
patienten och skapa en fértroendefull relation.

Talamod, medkinsla och hinsyn var virderingar som sjukskéterskorna i en studie lyfte
fram som viktiga i omvardnaden da de gav uttryck f6r dimensioner av mjukhet,
medlidande och émsesidighet. Sjukskoterskorna beskrev att detta kunde bli synligt
genom att anvinda sig av mjuka hinder, mjuk rost, tillamod och att ta sig tid och sitta
ner en stund (29). Ytterligare en studie som belyste sjukskéterskans perspektiv lyfte att
sjukskoterskan i motet med patienten anvinde sig av tva former av kontakt. Den ena
avsdg den kontakt som uppstod nir de utférde sina praktiska sysslor i relation till
patienten och detta var en kontakt som alla sjukskéterskor upplevde. I denna kontakt
fanns olika sitt att f6rhdlla sig till patienten, en del valde att halla ett visst avstind
medan andra strivade efter att uppna en nirmre relation. Den andra formen av kontakt
anvinde sjukskéterskan i syfte att trésta och lugna patienten och visa patienten att hon
brydde sig. Manga av sjukskéterskorna valde att fokusera pa patientens ansikte och
6gon da detta bade gav en bild av patientens kidnslomissiga uttryck samt gav patienten
en kinsla av att sjukskéterskan var nirvarande. Sjukskoterskan tréstade och lugnade
patienten genom att halla patientens hand, halla en arm runt patientens axlar, anvinda
berdring eller vilja att 1 tystnad finnas vid patientens sida dér det sistnimnda sigs som
ett naturligt sitt att finnas dir f6r patienten (32).

Sometimes when 1 see a patient who is particularly sad or crying, my approach is to try to comfort
him. I may give him a caress, a pat on the check or just hold his hand (32 s. 42).

McCabe (26) belyste att sjukskoterskan genom att anvinda sig av icke verbal
kommunikation kunde ge patienten ett kinslomdssigt stod samt visa bade férstaelse och
respekt £6r dem som individ och deras livssituation. Genom den icke verbala
kommunikationen visade sjukskéterskan ocksa att hon var tillginglig och villig att
lyssna till patientens berittelse (26). Lyssnandet som fenomen beskrevs av patienter
som en faktor som fordjupade relationen till sjukskéterskan och en relation liknande en
vinskapsrelation kunde etableras. I lyssnandet rymdes dven ett 6kat fortroende mellan
patient och sjukskoterska. Patienterna beskrev ocksa att erfarenheten av att nagon
lyssnade pa dem kunde a4 dem att kdnna sig tillfredstallda och avlastade. Att bli lyssnad
pa var ndgot som samtidigt fick patienterna att kinna att nagon brydde sig om dem
(27). William och Irurita (25) beskrev att en patients erfarenhet av en nirmre relation
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med sjukskéterskan gav en hogre kvalitet pa varden. En patient fran Fareeds (30) studie
belyste dock svarigheten i att skapa en fértroendefull relation med sjukskoterskor da det
behdvdes en viss sorts kemi som inte infann sig i alla méten.

...you need to have some sort of base start. Some people you get the eye contact with whom yon
click, and there are some people that you just don’t... (30 s. 276).

En studie visade att sjukskoterskan behovde vara ndrvarande i nuet genom att vara dér i
dialog, lyssnandet och gensvaret for att uppfattas som fullt nirvarande. En god
kommunikativ f6rmaga tillsammans med en fysisk och emotionell nirvaro krivdes for
att sjukskoterskan skulle kunna finnas dir for patienten fullt ut vilket f6ljande citat visar

(28):

The nurse took a chair and sat at same level as the patient so that they bad eye contact (28 s.
426)

BRISTFALLIG ICKE VERBAL KOMMUNIKATION
Osynliggérande

Patienterna i William och Iruritas (25) studie upplevde att de kinde sig oviktiga och
mindre virda nir sjukskéterskan undvek interaktion med dem eller motte dem pa ett
otrevligt sitt. Otillricklig eller olamplig icke verbal kommunikation lyftes upp som en
faktor som ledde till att patienten kinde sig osidker och otrygg. Otillrickligt icke verbal
kommunikation sdg patienterna i bristen pa 6gonkontakt, avstindstagande 1
kroppsspraket och kroppshillningen sdsom att std vid fotindan av singen istallet for
vid sidan av singen eller att sitta sig ner. Aven felaktig beréring och ett allvarligt eller
uttryckslést ansiktsuttryck bidrog till dessa kinslor.

I en studie beskrev deltagarna att de tydligt kunde se pa ansiktsmimiken och
kroppshallningen om sjukskoterskorna lyssnade pa dem eller ej. Upplevelsen av att inte
vara lyssnade till beskrevs som att kdnna sig som ingenting (27). I en annan studie
beskrevs att upplevelsen av att bli totalt ignorerad som person var mycket negativt for
patienten som redan led och pa sa sitt litt kinde sig som ett offer (28). Nagra deltagare
uppgav att sjukskoterskan ibland anvinde ett tonfall som gav signaler om att det var de
som bestimde, att de var auktoriteten och detta ledde till en kinsla av hjilploshet hos
patienten (26). En sjukskéterska som tilltalade patienten utan nagra tecken pa vinlighet
1 tonfallet kunde upplevas som kall och otrevlig (28).

Borch och Hillervik (24) lyfte i sin studie att icke verbal kommunikation kunde ske i en
jag — det relation. Denna relation kinnetecknades av en envigskommunikation dér den
ena parten bestimde och styrde den andre. Patienterna i studien som belyste mindre
positiva upplevelser av berdring kunde ses utifran en jag — det relation dir berdringen
skedde utan patientens delaktigt och sjukskdterskan sag patienten som ett objekt.
Patienterna beskrev hir att berdring gav en upplevelse av obehag som rymde kinslor
som oro och smirta. Dessa kinslor blev aktuella nir personalen var stressad eller var
hardhinta i omvardnaden. En annan aspekt som lyftes var att kinna sig beroende och
hir sdgs beréringen som nagot nédvindigt utan friheten att valja. Kénslan av att inte
vara sedd som individ, en hel manniska, lyfte deltagarna som ytterligare en faktor som
bidrog till att beroringen inte upplevdes som positiv. De beskrev hir en kinsla av att

11



inte vara delaktig i det som hinde utan att bli betraktade som ett ting, ett objekt. En
patient uttryckte det enligt foljande:
Det dr det har alltsa att inte, dom ser inte en manniska, dom seren 11:an 3 va’, en coll... en
charnley bara (24 5. 7).

Naigra av deltagarna i samma studie nimnde att de inte alls reflekterade 6ver hur
berdringen upplevdes. Det sag det som nagot neutralt som inte hade nagon betydelse
fér dem utan det var niagot som “’bara” fanns dir i den dagliga omvardnaden. Behovde
de hjilp si tog de emot den utan att kinna ndgonting. En deltagare nimnde att
sjukskoterskans Gvriga beteenden hade storre betydelse dn just beroringen (24).

Uppgiftsorienterad vard

Naégot som ansags som icke vardande var nir sjukskoterskan lade storst vikt pa de
medicintekniska uppgifterna i relation till patienten. Detta lyftes i tre av studierna dér
deltagarna upplevde att sjukskoterskan manga ginger var mer upptagna av att gora sitt
jobb dn att kommunicera med dem pa ett mer personligt plan. Detta gav dem en kinsla
av att arbetsuppgifterna var viktigare dn patienterna (20, 27, 28). En av deltagarna
nimnde detta pa sa sitt att vissa sjukskoterskor endast gjorde det de skulle och gick
medan andra tog sig tid, satte sig ned och pratade med patienterna (27). Deltagare i
McCabes (26) studie nimnde att de inte klandrade sjukskoterskorna for att de hade
mycket att gora och darfér ibland fokuserade alltfér mycket pa uppgifterna. Detta fick
dock som konsekvens att de kinde sig som en i midngden och att de inte vill stéra den
“upptagna” sjukskoterskan. I en italiensk studie (32) som lyfte sjukskGterskans
perspektiv nimnde nagra av deltagarna att de f6redrog att arbeta pa ett mer uppgifts
orienterat sitt da de kidnde sig mer bekvima med att hélla en viss distans till patienten.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Det visade sig vara svart att fa fram relevant litteratur till vart resultat. En méngd olika
sOkningar med ett stort antal s6kord har anvints. Utifran begreppet den vardande
relationen har vi valt att lyfta bade patientens och sjukskéterskans perspektiv da bada ar
en forutsittning for att en relation skall skapas. Den icke verbala kommunikationen
belystes sallan som helhet i litteraturen utan sniavare sokningar har varit nédvandigt f6r
att hitta material. Detta kan ha inneburit att vi i allt for stor utstrickning har sékt
specifika fenomen och begrepp med risk for att relevant litteratur uteslutits. Initialt
s6kte vi artiklar med breda sékord sasom body language, non verbal communication,
caring relationship och patient experience. Detta kompletterades med mer precisa
s6korden sasom listening, touch och confirmation. Da trygghet inte har nidgon direkt
oversittning till engelskan (11) har ett flertal s6kningar med orden safety, reassurance
och security gjorts vilket inte har resulterat i relevanta artiklar. Trots detta anser vi oss
ha fatt fram tillrdcklig information kring upplevelsen av trygghet i vara utvalda artiklar.
De kvantitativa artiklar vi har granskat valdes bort i resultatet da de ¢j belyste patienters
och sjukskoterskors upplevelse av den icke verbala kommunikationen. Vi kan se att det
hade varit en f6rdel om vi hade haft méjlighet att analysera en studie som belyste bade
den kvantitativa och kvalitativa aspekten av den icke verbal kommunikation da vi skulle
ha kunnat stilla mangden icke verbal kommunikation mot upplevelsen.
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Begrinsningar som anvindes i s6kningen var drtalen 1995-2010. Detta spann valdes da
vi ansag att tidsaspekten inte hade stor betydelse i relation till vart syfte. Patientens
behov av trygghet, bekriftelse och en vardande relation dr ndgot vi tror ser liknande ut
over tid. Vi har inte gjort ndgra begrinsningar i vért syfte ndr det giller en specifik
patientgrupp da vi dr intresserade av den icke verbala kommunikationen i ett generellt
perspektiv. Begrinsning av dldersgrupp och sprak gjordes inte infér sékningen vilket
innebar att artiklar som belyste barn och ungdomars perspektiv samt andra sprak dn
svenska och engelska valdes bort efter lisning av titel och abstract. For att ha
underlittat vart arbete skulle vi kunnat ha gjort en begrinsning av sprak och
aldersgrupp redan i sokningen. Att vi inte gjorde detta innebar mer arbete och har
stundtals skapat en frustration da det funnits ett flertal studier skrivna pa andra sprak
som har belyst omradet. I vara sokningar fann vi ett flertal artiklar med ett intressant
abstract som vi sedan har fitt utesluta pd grund av att artiklarna inte har funnits att tillgd
1 fulltext. Flera artiklar har ocksd uteslutits till £6ljd av att studiernas kvalitet inte har
uppnatt de vetenskapliga kriterierna enligt Friberg (23).

Under analysen har vi anvint oss av Evans analysmetod som finns beskriven i Fribergs
bok (23). Denna metod valdes da den kindes rimlig i omfattning i férhallande till
arbetet som skulle gbras. Vi anser att vi hade god hjilp av metoden da den har guidat
oss framét under analysprocessen och varit till hjilp i formandet av teman och
subteman.

Atta av vira tio studier ir gjorda i europeiska linder. De resterande tva ir gjorda i
Canada och Australien. Styrkan i detta ir att det belyser icke verbal kommunikation ur
ett visterlindskt perspektiv vilket har likheter med den svenska sjukvarden. Svagheten
ar att det ger en begrinsad bild av hur den icke verbala kommunikationen upplevs i
andra delar av virlden. Vart sambhille blir alltmer méingkulturellt och vi kan sakna att
denna aspekt inte nimnts i ndgon av vara utvalda studier. Anledningen till detta tror vi
kan vara att majoriteten av vara utvalda studier ej fokuserar enbart pa den icke verbala
kommunikationen samt att forfattarnas syfte har ej inkluderat kulturperspektiv. Mer
specifik s6kning hade behévts for att fa fram relevant litteratur inom omradet.
Eftersom huvudsyftet med detta arbete ir att belysa hur den icke verbala
kommunikationen paverkar den vardande relationen ur ett generellt perspektiv har vi i
litteraturs6kningen inte gjort specifika s6kningar efter kulturella aspekter. Da vara
aktuella studier inte lyfter huruvida deltagarna har olika kulturella bakgrunder eller ¢j
medfor det att vi inte har kunnat beddma om det finns kulturella skillnader i vart
resultat.

I vara valda studier nimns inte ndgot kring det faktum att det skulle ha varit nagon
skillnad mellan mén och kvinnors upplevelse av icke verbal kommunikation. I
Rundqvist och Severinsson (29), Edvardsson, Sandman och Rasmussens (31) och
Eriksson och Nilsson (33) studier deltog endast kvinnor och dessa tre lyfte personalens
perspektiv pa icke-verbal kommunikation. Borch och Hillerviks (24) studie dr den enda
med majoriteten mén och denna tar upp patientens perspektiv (24). I dvriga artiklar dr
deltagarna av olika kén, dock 4r kvinnor i majoritet.

I Edvardsson, Sandman och Rasmussens (31) studie lyfts bidde sjukskéterskors,
underskoterskors och arbetsterapeuters syn pa beroring 1 omvéardnaden av dldre. Vi
valde trots detta att inkludera studien da vi anser att resultatet 4r applicerbart i arbetet
som sjukskoterska. Wimans (28) studie dr en observationsstudie dir varken
sjukskoterskans eller patientens berittelse kring upplevelsen efterfragas. Insamlad data
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stilldes mot befintliga teorier kring vardande och icke vardande bemétande i
omvardnaden. Vi ansag resultatet anvindbart i férhéllande till vart syfte och studien
valdes att inkluderas.

Sju av de utvalda artiklarna 4r godkinda av en etisk kommitté. I Rundqvist och
Severinsson (29) och Fareed (30) nimns etiska 6verviganden men det framgir inte
tydligt om de har fatt ett godkdnnande. Picco, Santoro och Garrino (32) nimner inget i
sin studie om etiska 6verviganden. Da artiklarna dr granskade forutsitter vi att de har
fatt ett etiskt godkannande.

RESULTATDISKUSSION
God icke verbal kommunikation

God icke verbal kommunikation virderas av patienten hogre dn verbal kommunikation
da detta formedlade ett kinslomassigt stod, forstaelse och respekt (26). Berg (4) belyste
att patienten 1 sin kontakt med varden upplevde sarbarhet och befann sig i en situation
dir de hade torlorat kontrollen 6ver sin situation (4). Resultatet visar vikten av att kinna
trygghet 1 dessa situationer dr oerhort stor £f6r patienten (25). Segesten (11) talar om att
alla manniskor formar sin egen ordning i tillvaron som utgdr en trygghet. I métet med
sjukdom eller andra hot uppstar en kinsla av minskad kontroll och férindrad
livskvalitet (11). Behovet av att hitta en ny kinsla av trygghet uppstar hos patienten och
hir kan sjukskéterskan vara till hjilp genom att ta sig tid och vara nirvarande. Genom
att sjukskoterskan dr medveten om sitt beteende och hur bland annat tonfall och
ansiktsmimik anvinds kan ett foértroende formedlas till patienten som leder till trygghet.
Patienterna talar hir om ”ritt” attityd fran sjukskoterskans sida (30).

Sjukskéterskan har ett ansvar fOr att vara medveten kring sin egen kommunikation da
uttryck sisom miner, tonfall och kroppssprdk kan férmedla en mingd olika budskap
beroende pa hur det anvinds. I resultatet lyfter patienter fram exempel péd bide negativa
och positiva aspekter i métet med sjukskoterskan. De talar om en personkemi som inte
uppstar med alla men nir det uppstar sa kopplar de tillbaka det till deras icke verbala
sitt att kommunicera (30). Precis som Dimbleby och Burton (17) lyfter fram sd dr inte
god kommunikation ndgot naturligt utan det ar nagot som vi som sjukskéterskor
stindigt behover férbittra och arbeta med (17). Det verbala uttrycket dr ndgot som det
automatiskt reflekteras 6ver i métet med patienten. Det icke verbala ér inte lika konkret
utan nagot som sker mer eller mindre omedvetet (16, 20). Misstag 1 det verbala dr littare
tor en sjilv och for andra att uppmirksamma medan det icke verbala sker mer
omedveten och kriver en storre insikt fOr att utveckla och férindra (16, 21).

Att titta pa klockan under ett samtal, att sta upp vid sdngkanten och titta ner pa
patienten eller att bara ga in och gora det som ska g6ras utan sirskild eftertanke pa vilka
signaler som sidnds ut dr exempel pa uttryck som vi tror de flesta kan kinna igen sig i.

I resultatet framgir att patienterna ofta dr vildigt uppmarksammade pa vad
sjukskoterskan uttrycker och férmedlar genom det icke verbala. Detaljer i vart uttryck
sasom leende, tonfall och attityd paverkar patienten i strre utstrickning 4n vi tidigare
trott (27, 30). Berg (4) lyfte i sin avhandling glappet som fanns mellan patientens
onskan om att skapa en relation till sjukskoterskan och sjukskoterskans maktloshet Gver
att kinna att de inte hade moijlighet eller ork att moéta patientens behov (4). Det dr som
sjukskoterska viktigt att tinka pé att en sadan enkel sak som ett leende kan betyda
vildigt mycket i métet med patienten nir kraven frin omgivningen ibland kédnns
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ouppnieliga. Patientens behov i kombination med “kraven” fran den vardande
relationen kan fa oss som blivande sjukskoterskor att ibland kdnna oss otillrickliga.
Finns det ndgon grins f6r vad en sjukskoterska miktar med? I rollen som minniska och
patient foljer ett behov av att bli sedd och bekriftad som en individ. Ar det méjligt for
sjukskoterskan att alltid lyckas med detta? Begreppet den véirdande relationen inkluderar
flera grundliggande behov sisom trygghet och bekriftelse vilket gor att begreppet
ibland kan kinnas 6vermaktigt och svart att fa till i m6tet med varje enskild patient. I
resultatet lyfter patienter ofta ”sma” handlingar som sjukskéterskan gjort och som
upplevts mycket positivt, sisom att sitta sig ned ett par minuter, anvinda humor, ge ett
leende, beréring och 6gonkontakt. Detta dr exempel pa konkreta verktyg som
sjukskoterskan kan anvinda for att £ patienten att kdnna sig trygg och bekriftad. Detta
visar att det som sjukskdterska finns en méjlighet att med smé anstringningar och
torindringar paverka relationen i positiv riktning trots en stressig arbetsmiljé.

Kasén (5) och Berg (4) lyfter just tidsaspekten som en viktig del i den vardande
relationen. Samtidigt belyser Berg (4) att arbetsmiljon inom véarden ofta ar stressig och
bestar av allt kortare vardtider vilket gbr det svérare att skapa en god vardande relation.
Detta skapar en frustration mellan patient och sjukskéterska (4). I resultatet lyfter dven
patienterna fram faktorerna tid, kontinuitet och tillginglighet som viktiga for att uppna
trygghet och skapa en god vardande relation med sjukskéterskan (24, 25). I en studie
nidmner dock deltagarna att de dr medvetna om att sjukskodterskan har mycket att gora
och inte alltid kan ge den tid som bdda parter skulle 6nska. I brist pd tid hinder det att
sjukskoterskan fokuserar pa sina uppgifter och prioriterar bort patienten. Detta fick
dem att kdnna sig osynliga (26). Gir det som sjukskoterska att fokusera pa bade uppgift
och patient i en arbetssituation som priglas av allt mindre tid? I resultatet framgar att
det finns betydelsefulla handlingar en sjukskéterska kan gora som inte kraver mycket tid
och resurser. Det finns méjlighet att ge patienten bekriftelse och trygghet dven i de
korta métena genom att visa nirvaro och intresse dir och da. Hir 4r det viktigt med
god 6gonkontakt, att lyssna och ge respons pa det patienten uttrycker.

I resultatet framgar ¢j om kvinnor och min upplever den icke verbala
kommunikationen olika. I Borch och Hillerviks (24) studie som lyfter uttrycket beréring
deltog fler mén dn kvinnor. En del av deltagarna upplevde berdring som nagot positivt
medan andra upplevde det som nagot mindre positivt eller neutralt (24). I denna studie
hade det varit intressant att fa mer information om vem som tyckte vad da beréringen
upplevdes pa olika sitt. I Edvardsson, Sandman och Rasmussens (31) studie lyftes
berdring fran de kvinnliga sjukskoterskornas perspektiv. Hir framkom positiva aspekter
av ber6ring ddr sjukskéterskor sag det som ett verktyg 1 motet med patienterna. Vi
tycker att det dr intressant att olika dimensioner av beroring lyfts fram da vi inte alltid
vet hur det upplevs av patienten och inte heller om upplevelsen ser olika ut for kvinnor
och min. Som sjukskoterska dr det dirfor viktigt att vara lyhord och kinna av den
enskilda situationen och inte ta nagot for givet.

Dimbley och Burton (17) lyfter i sin litteratur att gester och mimik ofta skiljer sig i
betydelse beroende pa land och kultur. Aven Nilsson och Waldemarson (18) talar om
kultur och menar att vatje kultur har sina ramar och regler som avgor vad som ir
acceptabelt och vad som anses oh6vligt i friga om kommunikation. De belyser dven att
en stor del av de missforstind som sker 1 tvirkulturella méten grundar sig i de
feltolkningar vi gor av den icke verbala kommunikationen (18). Utifran detta och egna
erfarenheter ser vi kulturella skillnader som betydelsefulla i relation till icke verbal
kommunikation och kan dirmed sakna att detta inte nimns i ndgon av studierna.
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Bristfillig icke verbal kommunikation

I sin avhandling lyfte Berg (4) vikten av att méta minniskans grundliggande tillit med
respons och bekriftelse. Lyckas inte sjukskéterskan i detta forbyts tilliten i misstro
vilket kan fa negativa konsekvenser i den virdande relationen (4). Resultatet visade att
upplevelsen av att inte bli bekréftad eller lyssnad till ledde till att patienten kinde sig
som ett fall och inte som en hel minniska. Sjukskoterskan fick genom bristfallig
Ogonkontakt, ett avstindstagande kroppssprak och ett uppgiftsorienterat arbetssitt
patienten att kinna sig oviktig (25). Genom att uttrycka sig pa detta sitt visar
sjukskoterskan brist pa respekt f6r patienten och méjligheten till att skapa en
tortroendefull relation skadas. Som tidigare nimnts 6nskar patienten att skapa en
relation till sjukskoterskan men i motet med detta forhallningssitt far patienten ett
budskap om att sjukskoterskan inte dr intresserad av det patienten har att beritta.
Oavsett om detta sker medvetet eller inte dr det viktigt att som sjukskoterska tinka sig
in 1 situationen av att vara patient och att ha behov av att kinna sig trygg och bekriftad.
Icke verbala uttryck saisom dgonkontakt och att sitta sig ner nagra minuter och lyssna
kan utgéra den stora skillnaden mellan en god eller bristfillig relation. En sjukskoterska
som viljer att arbeta uppgiftsorienterat kan komma att f6rsumma dem som £6r tillfallet
inte har s stort behov av att i hjidlp med varken omvadrdnad eller medicintekniska

uppgifter.

Slutsats

God icke verbal kommunikation frimjar den vardande relationen. Dirfér dr det som
sjukskoterska viktigt att vara medveten om att det som uttrycks genom det icke verbala.
Sjukskéterskan behéver se patienten som en individ, en hel minniska, som har behov
av att kinna trygghet och bekriftelse. Genom att anvinda sig av 6gonkontakt, vara
nirvarande, ta sig tid, vara medveten om tonfall, gester och mimik kan sjukskoterskan
paverka patientens upplevelse av bekriftelse och trygghet. Samtalet kring den icke
verbala kommunikationen borde uppmarksammas mer i sjukskéterskeutbildningen
samt ute i den kliniska verksamheten da majoriteten av de budskap vi formedlar ér icke
verbala.

Vidare forskning

Denna litteraturéversikt visar att god icke verbal kommunikationen frimjar den
vardande relationen mellan sjukskéterskan och patient. Med sma handlingar har
sjukskoterskan mojlighet att paverka patientens upplevelse av varden. Utifrdn detta ser
vi det som intressant att ga vidare och se pa icke verbal kommunikation ur ett kulturellt
perspektiv da allt fler tvirkulturella moten sker i varden.
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patients suffering beskriva och mellan 25 och 50 Oppna frigor. En sjukskoterskans synsitt ar
from dementia — analysera ar. En avdelning kvalitativ analys viktiga delar i den vardande
an interview virdgivarens med langvarig anvindes for att lyfta relationen. Resultatet visar
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The experience of | Attundersdka | Deltagarna (n=8) Ostrukturerade Resultatet visar pa atta teman

reassurance:
patient’s
perspectives.
Asraf Fareed.
Journal of Advanced
Nursing, 1996; 23,
272-279, England.

patienters
upplevelse av
trygghet pd en
medicinsk och
en kirurgisk
mottagning.

var bide min och
kvinnor som hade
erfarenhet av att

uppleva trygghet.

intervjuer som
spelades in.
Fenomenologisk
tolkning. Nyckelord
och fraser som var
signifikanta i relation
till trygghet togs fram

som dr starkt relaterade till
att kinna trygghet; empati,
god information,
interpersonella firdigheter,
att vara nirvarande, att

kommunicera pa ett limpligt
satt, fortroendefull relation,
att bry sig om och optimism.




Titel,
forfattare,
tidskrift,
artal, land

Syfte

Utrval

Metod

Resultatet visar att en lugn,

Resultat

Meanings of

giving touch in the
care of older beréring i studien. Dessa
patients: omvirdnaden var alla personal | Intervjuerna spelades
becoming a av dldre inom sjukvardeni | in och analyserades
patienter. norra Sverige. sedan med
fenomenologisk /herm

valuable person
and professional.
Edvarsson J-D,
Sandman P-O and
Rasmussen B.
Journal of Clinical
Nursing, 2003; 12:
601-609, Sweden.

Att belysa
betydelsen av

12 deltagare, alla
kvinnor, ingick i

intervjuades med
Oppna fragor,

eneutisk ansats.

Deltagarna

vinlig och minsklig relation
kan skapas med hjilp av
beréring. Att ge berdring
upplevdes som meningsfullt
nir patienten visade positiva
kinslor. Att anvinda sig av
beréring visar att man ger tid

for patienten.

Resultatet visar att

Dealing with the
patient’s body in

Att utforska hur
sjukskoterskor

nursing: nurses pien
ambiguous virdavdelning
upplever de

experience in
clinical practice.

Picco E, Santoro
R and Garrino L.

dagliga motena
med patienter
och deras
kroppar. Att

14 sjukskoterskor

som arbetade
inom intern
medicin,
neurologi och
geriatrik.

samlades in under tre
ménaders tid genom

Kwvalitativ data

djupintervjuer som
spelades in. Dessa
analyserades med en
tolkande
fenomenologisk
ansats.

sjukskoterskan i sitt dagliga

med patienten p4 tvi nivder:
For att utféra en uppgift och

patienterna, att visa empati. I

arbete kommer i kontakt

for att trosta och bekrafta

det senare alternativet var
den icke verbala

kommunikationen viktig for

att formedla dessa kinslot.

Resultatet lyfter fram 5

counselling — an
interview study.
Irene Eriksson
and Kerstin
Nilsson. Journal of
Clinical Nursing,
2008; 17: 2352-
2359, Sweden.

Nursing Inguiry,
20105 17 (1): 39- belysa deras
46, Italy uppfattningar
och eventuella
svarigheter i
omvirdanden.
Preconditions Att undersoka
needed for vilka
establishing a forutsittningar
trusting som krivs vid
relationship hilsoradgivning
during health for att skapa en

fortroendefull
relation med

patienter som
har hypertoni.

Deltagarna
(n=10) var alla
kvinnliga
distriktsjukskoters
kor fran tre olika
vardcentraler i
Viistsverige. Alla
arbetade med
hilsorddgivning
till patienter med
hypertoni.

Kvalitativ data
samlades in genom
intervjuer som bestod
av Oppna fragor.
Latent innehallsanalys
anvindes sen for att

hitta teman och

subteman.

subteman: Att vara medveten
om sina uttryck, Pedagogisk
kompetens, professionell
trovardighet, kontinuitet,
respektfull kommunikation.
Deltagarna tyckte det var
viktigt att vara medveten om
hur man kommunicerar, bade
verbalt och icke verbalt.
Ber6ring och lyssna ansags
som viktigt for att skapa en
fortroendefull relation.




