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Abstract

This essay will examine the complex world that is non-verbal communication. A world
comparable to the dark depths of the sea. Keeping the focus on the nurse, we will explore
the complex interaction of verbal and non-verbal communication, and how nurses affect
their patients, and their relations. Communication is something that any nurse will focus on
in presence of a patient, but what type of communication will we focus on and what might
be forgotten? Is one type superior to the other and what type is most important to our
patient? Are our words more powerful than signs of warmth and care? Nurses have both
guidelines and laws to follow, but during a long and tiring workday a nurse will encounter a
lot that will affect both attitude and behaviour. So, how can a nurse then express the same
warmth, safety, empathy and care to all their patients when they are all so different? It is an
art form to be able to stay both professional and at the same time express safety and care,

an art many will forget during a busy and hectic day.

This essay will dive into the dark depths and explore whether we are ever truly silent or if
our body, face, eyes and gaze are constantly communicating and revealing our inner
thoughts. Whether we are aware or not, whether we want to or not. Furthermore, this essay
will explore the roles we hold, as nurses and patients, and the power we as helpers have
been given and what power our uniform creates. Do we truly give our patients what they
need, or does our uniform create a barrier for true communication? To examine and explore
all these aspects of the power of non-verbal communication, several research papers and
theories from both nursing theorists and psychologists have been picked apart. Many results
seem to implicate that we might not have as much control over ourselves as we wish to
think. Humans are truly complex beings and a question appears. Is non-verbal
communication something primitive and universal for all beings despite our complexity, or
have we been misled in the deep depths? We tend to think we know and understand what
others feel and think, but can this even be? Is this a pretentious way of thinking? Do we
confuse this with respecting and acknowledging another? Is this creating a barrier in our
meeting with the patient? The art of communication; to perceive and interpret the unseen,

silent and ambiguous, and to answer with a helping voice. The art of being a nurse.
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Dypet

Pa hjerte- og lungeavdelingen pa sykehuset er det fullt kjgr som vanlig. P4 morgenrapporten
blir det fortalt i full fart om alle nattens hendelser; smerter, sgvnlgshet, sgl og gris av en
rekke vaesketyper som ikke trengs a nevnes i mer detalj. Arbeidsdagen har begynt og planen
er klar, malinger av vitale tegn star fgrst pa arbeidslisten. Jeg ser pa rommet jeg skal til 3 ga
inn pa, romnummeret lyser uskyldig mot meg. Dgren er slitt og knirker nar den dpnes. Sa
mange mennesker denne dgren har sett, s mange mennesker som har travet inn og ut av

dette rommet opp gjennom arene.

Jeg husker pasientene godt. | den ene sengen ligger en 70 ar gammel mann med
langtkommet KOLS og det gar ikke sa bra. Han sliter med a puste, han har mye smerter og
angst. Man ser det pa han, at han er redd, kanskje han er redd for a dg, eller redd for a dg
alene. For han har ingen ektefelle og ingen barn. Han fremstar helt alene i denne verden.
Han har enda ikke hatt besgk siden han kom til avdelingen for en uke siden. Han har ikke
lang tid igjen pa denne jord. Jeg tenker at han er lei seg, men han har aldri sagt det. Han

smiler alltid bredt nar jeg kommer inn, men gynene ser triste og slitne ut.

| den andre sengen ligger en ung mann, ikke mer enn 20 ar gammel. Han har alvorlige
problemer med hjertet, noe han har hatt siden barndommen, men legene klarer ikke helt a
finne ut av det. Han ser aldri pa meg nar jeg hilser, Igfter ikke blikket fra mobilen og hilser
ikke tilbake. Han vil hjem, han prgver alltid @ dra hjem. Han har diskutert det med legen flere
ganger na. Selv om legen frarader han a dra hver eneste gang, har han skrevet seg ut pa eget
ansvar fgr. Han hater helsevesenet hgrte jeg han si engang, tror ikke han vet at jeg hgrte det.

Jeg kan ikke huske a ha sett han smile.

To senger pa ett rom, skilt kun ved en falmende gardin. De to pasientene, sa forskjellige,

men tross alt mer lik enn man skulle tro, for ordene de strekker ikke til og de nar ikke frem.
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Mitt mal er det samme, jeg har tross alt en jobb 3 gjgre og en arbeidsliste a fglge. Samtidig
gnsker jeg at pasientene skal fgle seg trygge og godt ivaretatt. Men hvordan far jeg dette til

undrer jeg meg, det er tross alt to motsetninger pa hver sin side av en falmende gardin.

Har du noen gang stirret utover havet og undret deg hvilken verden du gar glipp av? Hva
som egentlig befinner seg under overflaten. Hvilke merkelige vesener som her herjer, jakter
pa hverandre eller ligger i skjul? Pa en skyfri sommerdag kan havets overflate se
stillestaende ut og refleksjoner av sol kan blende. Det kan fremsta idyllisk stille og komplett,
men havet er alltid i bevegelse og i dypet forsvinner lyset fort. Her i dypet er det lett a

svgmme seg bort.

Dette essayet vil utforske den komplekse verden, Dypet, som er nonverbal kommunikasjon.
Med sykepleieren selv i fokus vil vi utforske hvordan en sykepleier kan uttrykke trygghet til
sin pasient gjennom sitt nonverbale sprak. Ingen pasient er lik, alle befinner seg pa
forskjellige stadier i livet, men felles er at de har et behov for trygghet. Vaere seg den yngre
pasienten eller den eldre, pasienten som setter ut pa livets reise eller han som er ved dens
ende. Historier som disse er ikke sjeldne, hver enkelt pasient er unik og former sin egen
unike historie som vil sette spor. Historier beskrevet i dette essayet er basert pa virkelige
pasienter og hendelser, men de er anonymisert og tatt ut av kontekst slik at en leser ikke vil
kjenne de igjen. Pa samme mate som ingen pasient er lik, sa er ingen sykepleier lik. Vi er alle
forskjellige i maten vi uttrykker oss pa. Sykepleiere kan dra nytte av kunnskap og

bevisstgjgring av sitt nonverbale sprak og hvordan det pavirker mgtet med pasienten.

Sykepleierens kunst

Hva er en god sykepleier? | de yrkesetiske retningslinjene som sykepleiere skal fglge, blir det
sagt at, “Grunnlaget for all sykepleie skal veere respekten for den enkelte menneskets liv og
iboende verdighet, og sykepleie skal bygge pa barmhjertighet, omsorg og respekt for

menneskerettighetene, og veere kunnskapsbasert” (NSF, 2007). Omsorg star sentralt i
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utgvelsen av god sykepleie og mye kommer til uttrykk giennom kommunikasjonen i
samhandlingen med pasienten. Professorer i etikk og kommunikasjon Eide og Eide (2018, s.
17) beskriver kommunikasjon som en forbindelse man har med en annen og det a gjgre noe

felles. Kan kommunikasjon i seg selv veere en relasjon?

Kommunikasjon kan vaere sa mangt, alt fra samtale ansikt til ansikt, til massemedia med
stemmer fra alle verdensdeler. De fleste av oss har en viss forstaelse av hva kommunikasjon
er, og vi hevder selv a behersker det noenlunde bra. Som regel gj@r vi oss selv forstatt og
forstar den andre rimelig bra. Hvordan vet vi at vi blir forstatt, og hvordan kan vi vite at vi
forstar den andre riktig? Kommunikasjon er et sveert vidt begrep, et begrep som bade kan
tolkes og mistolkes pa flere nivaer. Eide og Eide (2017, s. 16) hevder at god profesjonell
kommunikasjon pa helse- og sosialfeltet har et naturlig grunnlag i det rasjonelle, men er ogsa

alltid noe mer. Hva er sa dette "mer”?

| pasient- og brukerrettighetsloven star det svart pa hvitt at formalet er ”a bidra til a sikre
befolkningen lik tilgang pa tjenester av god kvalitet, og a fremme tillitsforholdet mellom
pasient og bruker og helse- omsorgstjenesten, fremme sosial trygghet og ivareta respekten
for den enkelte pasients og brukers liv, integritet og menneskeverd” (Pasient- og

brukerrettighetsloven, 2001, §1-1).

Sykepleiere mgter mye forskjellig i sin arbeidsdag som kan pavirke holdninger og veeremate
og vi har bade retningslinjer og lover vi skal fglge. Det er en kunst @ kunne holde seg bade
profesjonell og samtidig uttrykke trygghet og vise omsorg, en kunst mange ikke tenker over i

en travel arbeidsdag.

En sykepleier kan veere den skarpeste, mest kunnskapsrike og mester over alle prosedyrer,

men hvem er sykepleieren uten den gode relasjonen til pasienten? Hva om pasienten ikke
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stoler pa deg og ikke fgler seg trygg? Hvordan uttrykker en sykepleier trygghet? | pasientens
naervaer er man bevisst pa ordvalg, men mange glemmer ofte sitt nonverbale sprak. Som
Eide og Eide (2017, s. 135) papeker sa avslgrer nonverbale uttrykksformer ofte ens spontane
reaksjoner, ogsa reaksjoner som kan vaere ubevisste for en selv. Et lite smil eller en rynket
panne kan si mer enn ord alene og veere mer direkte. Om en sykepleier ikke er bevisst sitt
nonverbale sprak overfor en pasient kan dette motvirke den gode relasjonen man prgver a

oppna. Dette er en kunst sykepleiere ma bli bevisst over og strekke seg for a mestre.

Hva vektlegger en sykepleier i mgtet med pasienten?

Dette essayet vil rette fokus mot a gke bevisstheten om ens nonverbale sprak og bruken av
det, bade for meg selv som fremtidig sykepleier og sykepleiere generelt. For er dette virkelig
noe en sykepleier vektlegger i mgtet med pasienten? Hva er det en sykepleier retter sitt
fokus mot? Det verbale eller det nonverbale, eller kanskje begge? | fglge psykologen Stern
(1985) og hans intersubjektivitetsteori er det nonverbale spraket og var evne til affektiv

inntoning og avstemming helt avgjgrende for utviklingen av kontakt og trygghet i relasjoner.

Verbal kommunikasjon pavirkes av nonverbale forhold. Det a vaere bevisst over ens eget
nonverbale sprak kan medvirke til & skape en bedre relasjon med pasienten, men ogsa skape
bedre relasjoner med arbeidskollegaer, noe som pavirker arbeidsmiljget positivt.
Bevisstgjgring apner opp for refleksjon og forbedring av en selv og hvordan man bruker sitt

nonverbale sprak i ulike situasjoner.

Mangelfull kunnskap om dette tema kan vanskeliggjgre mgtet med pasienten, skape
kommunikasjonsbarrierer, dyrke mistillit og utrygghet hos pasienten. Han som allerede
befinner seg i en utrygg, stressende situasjon. Dette essayet vil ha et sykepleiefaglig fokus,
men dette er et tema som er relevant for alle typer helsepersonell og yrkesgrupper som har

pasientkontakt.
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Hva er kommunikasjon?

Kommunikasjon er enkelt, tenker de fleste. Det er noe vi alle gjgr hver eneste dag og
behersker relativt bra. Den amerikanske sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee (2001, s.
137) beskrev kommunikasjon sa enkelt som at det ma foreligge en avsender og en mottaker,
og et budskap som skal forstas av alle involverte parter. Denne beskrivelsen viser fint hvor
enkel kommunikasjon kan vaere, men dykker man dypere, sa vil man oppdage at det skjuler
seg overveldende mye bak hver enkelt komponent. Vi tar mye for gitt og mye kommer av
seg selv ndr vi kommuniserer, men skal man veaere profesjonell og samtidig uttrykke trygghet
og omsorg til en pasient, er det gunstig a dykke i Dypet og utforske hva og hvordan vi virkelig

kommuniserer.

Hvordan kan man beherske, men samtidig ikke beherske? Eide og Eide (2017, s. 22) mener at
kommunikasjonens kunst bestar i a lytte aktivt og oppfatte det komplekse samspillet mellom
det verbale og det nonverbale, slik at man oppfatter det som er viktig for den andre. Det er
som om det verbale og nonverbale danser tett om hverandre. Ord kan sies pa mange mater,
med mange ulike tonefall; de kan vaere varme, betryggende, engasjerte, skarpe, fiendtlige,
triste, krenkende, ja listen er uendelig lang. Sammen med nonverbale signaler kan mgtet
med den andre oppleves pa like mange ulike mater. Ofte er det det nonverbale fglget som
avgjgr om mgtet oppleves som behagelig eller ubehagelig. Hva om jeg samtidig sier “nei”
men hodet nikker? Hvordan tolkes dette? Hva om jeg grater samtidig som jeg sier “jeg er
glad”? Nonverbale signaler kan gi ord betydning og skaper rom for tolkning, kanskje oftere
rom for feiltolkning. Forstaelse, det er det vi alle er ute etter, hva sa om denne feiltolkes.
”Var fortolkning skaper grunnlag for naerhet og avstand, tillit og mistillit, forstaelse og

misforstaelse, samarbeid og konflikt.” (Eide og Eide, 2017, s. 31-32).

Tenker sykepleiere alltid over hvordan deres nonverbale signaler farger deres budskap til
pasienten, og tenker de over hvordan dette oppfattes av pasienten? Eller er det slik at

sykepleiere tar for gitt at pasienten har tillit til dem? Blender den hvite uniformen, den som
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signaliserer stptte, trygghet og hjelp? Blender den for sykepleierens personlige nonverbale
signaler? Flere sykepleieteoretikere har giennom tiden forsgkt a skape forstaelse av
kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient. Travelbee (2001) og hennes mentor Ida
Orlando (1961) er kun to av mange som har hatt store r@gster og ytret meninger pa dette
emnet. Hvordan har det seg at et fenomen som sa mange hevder a beherske, har vekket sa

mange rgster?

En sykepleier har mange verktgy i sin verktgykasse, alt fra den varme morgenkaffen til den
spisse nalen, men det viktigste verktgyet ma vel veere kommunikasjonen. Travelbee (2001),
papeker at personer ikke deler noe meningsfullt med andre, for man er sikker pa deres gode
hensikter og at ens budskap vil bli tatt godt imot, og ikke ignorert eller latterliggjort. For vi
kommuniserer hele tiden, bade bevisst og ubevisst, bade nar vi samtaler og nar vi er tause.
Vi vil aldri komme utenom kommunikasjonen og derfor er det helt essensielt at denne er

god. Dersom den ikke er det risikerer vi a skyve pasienten bort.

Er vi noen gang tause?

Hvordan kan vi samtale nar vi er tause? Hvordan kan man samtale uten a vaere seg bevisst?
Kommunikasjon er ikke kun det verbale, i Dypet dukker det opp flere dimensjoner av det
som er kommunikasjon og hvordan vi kommuniserer til andre. Den norske psykologen Holte
(2000, s. 224) papeker at vi bruker ikke-verbal kommunikasjon til 8 skape kontakt, uttrykke
felelser og markere forholdet til andre, og at med 700.000 fysiske tegn tilgjengelig gjennom
kroppsbevegelser og evne til 3 oppfatte bevegelser ned til 1/48 sekund er det naermest
umulig @ formidle omsorg, varme, emosjonell forstaelse, genuinitet og respekt uten a
benytte ikke-verbal kommunikasjon. Man kommer rett og slett ikke utenom det nonverbale
spraket. Det vil alltid veere tilstede, alltid forfglge oss og aldri vaere ”stille”. Som Travelbee
(2001) sier sa er nonverbal kommunikasjon en kontinuerlig prosess i alle dagliglivets mgter

og ledsager alltid den verbale kommunikasjonen.
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Vi har alle en skygge, en skygge som fotfglger hvor enn vi gar. Vi tenker sjelden over den,
men den vil alltid vaere der. Hvordan vet vi hva som her gjemmer seg, nar vi ikke engang
tenker over dens eksistens? Kanskje har mange selv giemt kunnskapen om det nonverbale i
megrket? Kan det veere at de frykter den? Hvorfor velger vi a giemme noe bort, og hva er det

som skaper frykt? Er det kanskje mangelen pa kunnskap?

For mange vil non-verbal kommunikasjon vaere enstydig med kroppssprak. Men det er sa
mye mer enn maten vi star pa, eller hvordan vi plasserer vare armer og bein. Nonverbal
kommunikasjon kommer til uttrykk gjennom utallige tegn og signaler som formidles pa
utallige mater. Holte (2000, s. 231) papeker at det mest grunnleggende ved all
kommunikasjon er ikke kun 3 overfgre informasjon, men ogsa a skape mening, og her spiller
nonverbale signaler en sentral rolle bade nar vi former budskap, formidler og forstar dem. Vi
er i stand til 3 fortelle hverandre hva vi oppfatter, og signalisere tanker og holdning til den

andre, helt uten ord. Vi gjgr det nar vi er tause.

| sin teori papeker Travelbee (2001) at sykepleierens empati og sympati blir synlig gjennom
nonverbal kommunikasjon og at selvinnsikt derfor er viktig for @ kunne pavirke positivt og
hjelpe pasienten til 3 mestre den situasjonen han befinner seg i. Det er sykepleierens atferd,
og dermed nonverbal kommunikasjon, som pavirker mgtet med pasienten og avgjgr dens
skjebne. Sykepleiere trenger selvinnsikt for a se hva man gjgr med mgtet. Vi ma se vare egne

nonverbale signaler og se om de er hensiktsmessige eller uhensiktsmessige.

Tenker jeg over hvilke signaler jeg viser til den unge pasienten med hjertefeil? Blir jeg selv
utrygg nar han avviser min hjelp? Er dette tydelig for han? Hva med den eldre pasienten? Jeg
har antatt at han er ensom, og vist empati ut i fra denne antagelsen, en antagelse som kan
veere feil. Jeg har ikke spurt han. Er mine antagelser tydelige for han? Noen ganger kan man

nesten tro at pasienter er tankelesere. Overtroen er hgy innenfor helsevesenet. Spesielt har
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jeg registrert en ekstrem frykt for a ytre hdap om en rolig vakt, men sjelden strekker den seg
sa langt som a tro at pasienter utvikler overnaturlige krefter, som a lese tanker. Sykepleiere
avslgrer mye ubevisst gjennom sitt nonverbale sprak som pasienter lett fanger opp. Med et
helt ekstremt antall fysiske tegn tilgjengelig giennom kroppsbevegelser, er det noen

omrader som avslgrer oss mer enn andre.

Ansikt

Ansiktsuttrykk kan avslgre mer enn man gnsker a fortelle, men det er ikke alltid at fglelsene
man tolker fra en annen persons ansiktsuttrykk behgver a vaere ekte. Ansiktsuttrykk kan
veere tvetydige. Hva er det som definerer at et smil er ekte eller falskt, og hva er det som

skiller trette gyner fra uinteresserte gyner?

Ansiktsuttrykk kan avslgre trettheten eller frustrasjonen, men hvordan tolkes dette av
pasienten? Er det trettheten eller frustrasjon han ser? Er vi selv klar over hva vi uttrykker
med vare ansikter til enhver tid? Eide og Eide (2004, s. 160) hevder at man i kommunikasjon
med andre spontant sgker etter tegn pa bekreftelse eller avvisning. Og videre at mange
pasienter har en tilleert forventning om at det er avvisning de vil bli mgtt med, da det er
dette de er vant med. Slike pasienter vil ubevisst lete etter tegn pa avvisning for a fa

bekreftet sin forventning.

Kanskje dette er roten til mistilliten som den unge pasienten med hjertefeil viser. Kan det
vaere at han har blitt mgtt med avvisning f@r, og igjen har en forventning om a bli avvist?
Tolker han mine signaler pa en negativ mate, selv om mine hensikter er gode? Nar
helsepersonellets ansiktsuttrykk med positiv interesse blir tolket negativt av pasienten, kan

det vaere ngdvendig a tydeliggjgre budskapet verbalt for unnga mistro.

Orlando (1961), mentor til Travelbee, beskrev ”sykepleieprosessen” som en reflekterende

dialog med pasienten, en interaksjon mellom tre grunnleggende elementer, "pasientens
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n . n

utsagn”, "sykepleierens reaksjon” og “sykepleierens handlinger til beste til pasienten”. Hun
sa et behov for bade bevisstgjgring av og refleksjon over sykepleiers kommunikasjon med
pasienten. Et behov som ble r@stet i 1961, er dette et behov som n3, snart 60 ar senere,
fortsatt star apent? Er sykepleiere virkelig bevisst sin kommunikasjon og reflekterer de over
den, bade nonverbal og verbal? Har vi en tendens til a skyve unna dette behovet? Kanskje
det ikke gjelder alle sykepleiere. Hvorfor mestrer noen dette og andre ikke? Ser ikke alle
ngdvendigheten av a dekke dette behovet? Kanskje noen ikke ser behovet i det hele tatt?
Hva er det som gj@r at noen sykepleiere overser et sa fundamentalt behov som
bevisstgjgring og refleksjon av en selv? Kommunikasjonens formal var for Orlando (1961) at
sykepleieren skal bli bedre kjent med pasienten, og at dette oppnas ved a utforske om ens
observasjoner stemmer ved a dele dem med pasienten, slik far pasienten anledning til 3

bekrefte eller avkrefte. Sykepleieren ma vise oppmerksomhet og genuin interesse, og

trygghet ma uttrykkes bade verbalt og nonverbalt.

Er antagelse min riktig? At den eldre pasienten som fremstar sa alene, trist og redd, faktisk
er det? Det er slik jeg oppfatter han, tross i det store smilet som har mgtt meg flere dager
denne uken. Er antagelsen riktig, og er det riktig 3 ha den? Har denne antagelsen farget
maten jeg ser pa pasienten, og dermed ogsa mine nonverbale signaler til han? Det er na
Orlando ville dukket opp fra bak den falmede gardinen, satt seg ned ved siden av pasienten,
lagt en hand over hans og sagt ”jeg ser at du smiler, men jeg tolker allikevel at du er trist, kan
dette stemme?”. Hun ville ha delt sine observasjoner med pasienten, og gitt han anledning
til 3 bekrefte eller avkrefte om observasjonene er riktige. Hennes nonverbale sprak ville ost

av trygghet og omsorg .

Hvorfor kommer det meg ikke naturlig @ dele mine observasjoner pa denne maten? Er det
tidspresset, eller frykten for svaret og min manglende evne til 3 fglge dette opp? Jeg er
usikker. A mgte en pasient pa denne maten krever at man viser omsorg og trygghet, men da
ma jeg selv ogsa fgle meg trygg i situasjonen. Det nonverbale aspektet av samtalen er helt
avgjgrende for om pasienten vil veere dpen og zerlig. Min egen utrygghet kan lekke gjennom

nonverbale smutthull. Men er dette virkelig sa dumt? Er det virkelig noe a frykte? Jeg er
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ingen psykolog, ingen lege, jeg er snart sykepleier, og kanskje er dette nok? A bli sett kan

veere en god fglelse i seg selv. Er det dette den eldre pasienten trenger?

Vi bruker vart nonverbale sprak, og spesielt ansiktet til uttrykke fglelser. Ved a stramme
muskler kan vi smile, rynke pannen eller nesen. Dette er noe vi som oftest gj@r helt ubevisst.
Vi kan gjerne rynke pa nesen om vi lukter noe vondt, men hvordan vil pasienten oppleve
dette? Noen fglelser og holdninger er det best sykepleiere ikke viser til pasienten, de kan
feiltolkes. Ved a kjenne etter nar, hvordan og hvor ofte man strammer musklene i ansiktet,
kan man bli mer bevisst over ens egne ansiktsuttrykk og hvordan disse pavirker relasjonen til

pasienten.

Vare fglelser pavirker de nonverbale signalene vi sender ut, men kan egne nonverbale
signaler igjen pavirke en selv og personlige fglelser? | en studie giennomfgrt av Ekman og
Davidson (1993) ble hjerneaktivitet malt nar testpersoner smilte, bade ekte smil og
viljestyrte smil ved bruk av elektroencefalografi. Resultatene viste samme hjerneaktivitet nar
testpersonene smilte bredt av glede, som ved viljestyrte smil. S3 kanskje om man velger a
smile, vil man fgle en form for glede, og om man rynker pannen blir ens holdning preget
negativt? Pasienten blir pavirket av sykepleierens nonverbale sprak, men kanskje

sykepleieren til en viss grad ogsa pavirker seg selv ubevisst med sitt eget nonverbale sprak?

Blikk

Det sies at et blikk kan si mer enn tusen ord. @ynene, sjelens speil, er mystiske. Et iskaldt
blikk, et varmt blikk, et forelsket blikk, det finnes mange typer blikk. Mange fglelser
oppfattes gjennom blikk vi sender til hverandre, men mye er i samspill med ansiktsuttrykk,
spesielt muskler rundt gynene. Hall og Knapp (2013) poengterer at gynene er et vindu til
bade sosial og emosjonell persepsjon og ekspresjon. Gjennom blikket uttrykker vi personlig
informasjon om relasjoner og kvaliteter, og vi kan lese informasjon fra andre pa samme

mate.
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Det er ikke kun fglelser vi sender gjennom blikket som er av betydning, men hvilken retning
vi retter blikket, og om vi skaper og holder gyekontakt er ogsa av relevans. Det finnes mange
former for gyekontakt; direkte, stirrende, unngaende, flakkende, felles er at de vekker
felelser og reaksjoner hos den andre. En sykepleier kan signalisere interesse overfor
pasienten med gyekontakt. Dersom denne er fraveerende kan pasienten oppleve a bli
oversett. For pasienter som befinner seg i en stressende og usikker situasjon, kan en for
intens gyekontakt oppleves negativt og pasienten kan oppleve mer usikkerhet. Holte (2000,
s. 227) beskriver en studie, der resultater viser at pasienter oppfatter leger som mer
forstaelsesfulle nar de virkelig ser pasientene, men relasjonen bedres ytterligere dersom
legen unngar direkte gyekontakt over lengre tid. Dette kan oppleves som dominerende, og
ved a variere bruken av blikket kan legen redusere slike signaler overfor pasienten. Her
snakker man om fglelser vi vekker hos pasienten. Skal man ta med seg noe fra denne
studien, ma det vel vaere at pasienten gnsker a bli sett, men ikke observert. Sykepleieren ma

finne en balanse som oppleves som naturlig henvendt gyekontakt.

Blikk vekker ikke bare fglelser hos pasienten, men hos sykepleieren ogsa. Den unge
pasienten, han vil ikke mgte mitt blikk, hvilke fglelser vekker det i meg? Usikkerhet? Pavirker
dette mine nonverbale signaler til han? @ker dette avstanden mellom oss? Merker han min
usikkerhet? Kroppssprak og ansiktsuttrykk er avgjgrende for i hvilken grad man opplever
blikk som vennlig eller fiendtlig. Alt pavirker alt nar det gjelder kommunikasjon, ikke bare
pavirker det verbale og det nonverbale hverandre, men ulike typer nonverbale komponenter
pavirker igjen hverandre. Det er lett a8 svgsmme seg vill i Dypet, som er nonverbal-
kommunikasjon. Sykepleiere skal strale ut “varme”, men i Dypet kan det veere kaldt og er vi
uforsiktige sa kan kulden sluke oss. For om kulden sluker oss, hvordan oppfattes vi da av var

pasient?

11
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Den mektige hvite uniform

Makt; et begrep vi gjerne prgver a unnga i helsevesenet. Et begrep knyttet til negative og
kalde fornemmelser. Sykepleiere, leger, assistenter, vi ser alle pa oss selv som hjelpende
personer. Det er det vi er. Vi er hjelpen, vi gir omsorgen og skaper tryggheten som pasienten
har sgkt. Selv den unge pasienten som hater helsevesenet har sgkt oss, sgkt var hjelp. Men

det faktum at vi har makt over pasienten, det snakkes lite om.

Rollene definerer oss, de gir oss makten. Den eldre pasienten pa slutten av livet, mye eldre
enn meg, men det er jeg som besitter makten. Jeg baerer den hvite uniformen. Den norske
sosiologen Greta Skau (2013, s. 31) beskriver at, maktaspektet er tilstede i alle relasjoner
mellom klient og hjelper, men tilslgres ofte, blir usynlig og at det allerede i begreper som

2n n

"behandling”, “omsorg” og “hjelpeapparat” ligger en slik tilslgring.

Mange nonverbale signaler kan oppfattes som maktmisbruk av pasienten. Det stirrende
blikket for eksempel, men makt trenger ikke ngdvendigvis vaere noe negativt. For hvem er vi
"hjelpere” uten makt? Vi skal ikke veere avmektige og hjelpelgse, samtidig skal vi ikke ty til
maktmisbruk. Det avgjgrende er hvordan vi bruker var makt, pa hvilke mater den kommer til

uttrykk og hvordan det pavirker pasienten og sykepleieren selv.

Travelbee (2001) var sterkt kritisk til betegnelsene ”pasient” og ”sykepleier”, hun mente
disse stimulerer til stereotype rolleoppfatninger og tilslgrer det unike i det enkelte individet.
| likhet med Orlando (1961) ble den mellommenneskelige prosess vektlagt, men ved a
forkaste rollene og heller forholde seg til mennesker som enkeltindivider, vil de personlige
trekkene til den enkelte skinne frem og apne for en mer personlig kommunikasjon. Ved a
forkaste rollene, vil man da forkaste makten, makten til  hjelpe? Er denne makten tilslgrt

bak var tittel eller uniform? Hva skjer dersom rollene forsvinner, star vi helt nakne?
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Som yrkesutgver og helsepersonell kommuniserer man annerledes enn som privatperson.
Eide og Eide (2017, s. 32) pastar at profesjonell kommunikasjon er kommunikasjon som
herer ens yrke til, og rollen som helsepersonell innebeerer a skulle fylle en hjelpende og
motiverende funksjon for andre i kraft av faglig kompetanse og rolle. Profesjonell
kommunikasjon skal dermed ha et helsefaglig formal. | motsetning til Travelbee (2001) som
hevder at den profesjonelle sykepleierens oppgave er a etablere et menneske-til-menneske-
forhold, og fgrst da kan en reell kontakt oppsta. Vi ma mgte pasienten med blanke ark, sette
til side alle forutforstaelser fgr mgtet. Kan dette beskrives som ekte og reelt? Er dette i det
hele tatt realistisk for en sykepleier? Vi vet mye om var pasient, vi har tilgang til de mest
hemmelige dokumenter, informasjon som ikke skal deles. Jeg vet hvem som befinner seg
bak knirkende dgrer og falmende gardiner lenge fgr jeg har hilst pa dem. Det er min jobb a

vaere forberedt og vite hva og hvem jeg gar til. Jeg kan ikke mgte med blanke ark.

Den eldre pasienten ved livets ende har kanskje et behov for mer personlig kommunikasjon
og trenger a bli sett. Sett som det mennesket han er og ikke diagnosen KOLS, som drar han
med seg inn i en smertefull dgd. Men samtidig undrer jeg meg om en sykepleier er den rette
til 3 ta pa seg dette ansvaret. Pasienten har mye smerte og angst, og vansker med a puste.
Enhver bevegelse og anstrengelse gker plagene. Har han kanskje et like stort behov for a bli
tatt vare pa gjennom den kunnskap og kompetanse kun en sykepleier har? Kunnskap om

sykdom. Gir dette pasienten like mye fglelse av trygghet?

Har den unge pasienten kanskje ogsa et behov for mer personlig kommunikasjon? Hva er det
han "hater” ved helsevesenet? Er det spraket vi bruker eller uniformen vi baerer?
Signaliserer vi det som er negativt for han? Er dette et hinder for den reelle kontakten, slik

som Travelbee (2001) pastar?
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Hva blir vi dersom vi forkaster rollene? Hvem blir vi som star i hvitt, med maleapparaterien
hand og vaskefatet i den andre? Hvilken makt har vi da til 3 hjelpe? Jeg undrer meg hvorfor
den eldre pasienten smiler hver morgen? Han er skjgr, sliten og har lite energi, men mgter
tross i dette alltid vaken med et smil. Og hvorfor kommer den unge pasienten tilbake etter a
ha skrevet seg ut pa eget ansvar? Noe er blitt gjort riktig. Vi ma vite var oppgave, hvem vi er
og hvilke signaler vi utstraler i mgtet med pasienten. Hvem er vi, om vi ikke vet det selv? Hva
er var oppgave, om vi ikke vet det selv? Er vi trygghet, makt, en uniform, en hjelper eller en

venn? Vart nonverbale sprak vil avslgre oss og blikket sier mer enn tusen ord.

Kropp

Har du noen gang tenkt over hvordan du star? Er ryggen bgyd, henger hodet, er armene i
kryss, lener du deg mot veggen eller star du stiv som en stokk? Begynner du fgrst a tenke
over dette, kan du bli helt fiksert. Ikke minst nar du tenker over hva din kropp signaliserer til
den du star over for. Eide og Eide (2004) utarbeidet fire aspekter ved kroppsspraket en
sykepleier skal veere seg bevisst; a vaere henvendst, a veere kongruent, a bruke hand- og
hodebevegelser til & stimulere den andre til 3 snakke videre og a vaere naturlig avslappet
med rolig pust. For at en sykepleier skal kunne vise apenhet for kontakt overfor en pasient
ved bruk av sitt kroppssprak, skal man sitte eller sta vendt mot den andre. Knaer peker i
retning av pasienten og interesse vises ved a bgye seg mot pasienten. Ansiktsuttrykk og sma
bevegelser med hendene og nikk med hodet signaliserer at man gnsker a fa pasienten til a

snakke eller at man hgrer etter og viser forstaelse.

Sykepleiestudiet byr pa utallige inntrykk. Spesielt ett har satt dype spor, som maneder
senere fortsatt vekker fglelser. Meldingen kom inn; jente, oppdaget av nabo, hysterisk,
drukket ukjent enheter alkohol, kjent psykoseproblematikk. Oransje respons. Vi tar
oppdraget og ambulansen setter kurs mot oppgitt destinasjon. Vi kommer inn i en liten
leilighet, lukten av rgyk slar mot oss, veggene er gule, det ligger ting og kleer overalt og det er

matrester pa spisebordet. | stuen star en falmet skinnsofa med rifter i. Oppi den ligger en
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skapning krgllet sammen, en jente, hun er tynn med lite klaer pa, hun er sminket og haret er

pent. Hun hyl griner.

Ett av ambulansepersonellet, en sykepleier, setter seg ved siden av jenten og snakker inn i
gret hennes, slik at kun hun skal fa hgre, men hun hgrer ikke etter. Jenten skriker og vifter
med armene. Sykepleieren forholder seg rolig, puster dypt, legger en hand pa den tynne
skulderen hennes, og stryker lett og forsiktig. Blikket og fokus er rettet kun mot jenten. De
sitter slik lenge. Jeg ser meg rundt, ser pa naboene, som na har samlet seg. Fgrst ser jeg
bekymring i deres ansikter, sa far jeg fglelsen av forakt. Det andre ambulansepersonellet
viser dem ut. Jeg snur meg tilbake til jenten, hun har satt seg opp og fatt et pledd over
fanget. Hun sitter i armkroken til sykepleieren og grater litt mindre na. Sykepleieren holder
lett rundt henne med den ene armen. Jenten snakker helt uforklarlig med en gratkvalt
stemme. Det er sa tydelig at hun har det vondt, men det er ikke det som preger stemningen i
rommet. Det er trygghet som henger over oss. De har fatt en forstaelse, jenten stoler pa min
kollega. Midt i rotet, pa en falleferdig sofa, sitter to personer, to fremmede, og deler pa en

falelse, en relasjon. Trygghet har oppstatt uten bruk av ord, som ut av ingenting.

Hver gang jeg ser tilbake kjenner jeg fortsatt pa den samme tryggheten. Da oppdraget var
avsluttet sa sykepleieren, som hadde satt seg ved siden av jenten, til meg, ”jeg var sa usikker
pa om jeg gjorde det riktige, jeg kunne bare hape”. For i virkeligheten er det slik. Nar vi star i
situasjonen, hvordan vet vi at vi gjgr det riktige? Vi kan ikke alltid fglge prosedyren, og
kanskje nar det gjelder kommunikasjon sa kan det ikke eksistere noen prosedyre. Er det ikke
rart, det universelle som vi alle behersker, det som sa mange rgster har ytret sterke

meninger om, kan det kanskje ikke fanges?

Vi ma ta sjanser. Det er fgrst etterpa at vi ma vurdere oss selv og leere av det. Vi har kanskje
ingen sjekkliste a fglge nar vi star i mgtet med pasienten, men en ting skal man alltid ha med

seg. Det er roen. Over hyl grining og gratkvalt stemme i den rotete leiligheten, var det en ro
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a kjenne pa. Den kom fra sykepleieren og la seg som et slgr over det hele. Igjen var det ikke
overnaturlige krefter som herjet over oss, det var menneskelige evner. For dersom en
sykepleier forholder seg selv rolig kan dette overfgres pa pasienten og skape ro og trygghet i
relasjonen. Som Eide og Eide (2004, s. 167) poengterer, sa avspeiler var sinnstilstand seg ofte

i pusten.

Vi har alle sett en person som er nervgs, pusten raser, stemmen dirrer, armene og benene er
urolige. Uten @ merke det kjenner du plutselig selv pa et ubehag. Hvem sitt ubehag er det du
kjenner pa? Er det ens eget, eller er det ubehaget til den nervgse som smitter over? ”Jeg var
ikke nervgs, men na er jeg plutselig nervgs pa hans vegne”, kan man tenke seg.
Sinnstilstander smitter, vaere seg stress, nervgsitet, kontroll eller ro. Vi ma bare velge hvilken
vi skal representere. Ved a puste rolig, kontrollert og dypt, vil kroppen og sinnet bli mer
avslappet og sykepleieren far gkt kontroll over situasjonen. Ro har alltid sin plass i enhver
situasjon, den skal legge seg som et slgr over oss. Den eldre pasienten trenger ro, for han er
utslitt og trgtt. Den unge pasienten trenger ro, ro fra negativitet og krangling med leger. Den
tynne jenten trenger ro, ro fra det vonde. Og til slutt trenger vi selv ro, ro til 3 evne a se oss

selv i kaoset.

Relasjon

Hva er en sykepleier uten en god relasjon til pasienten? Hva er det som gjgr at en pasient
stoler pa oss, deler tanker og fglelser og opplever seg trygg i vare hender? Eide og Eide
(2017, s. 57) hevder at mennesker har et behov for kontakt med andre mennesker og vi
trenger gode relasjoner til andre, dette behovet er tilknytning. For a gke ens forstaelse av
andre personer sine behov i en kommunikasjonssituasjon, er det en fordel @ ha kunnskap om
tilknytningsteorier, et hovedtema i det psykodynamiske perspektivet i psykologien som har
fokus pa fglelser og spesielt de ubevisste (Renolen, 2015, s.20). Ogsa her har kjent navn, bl.
a. Harry Harlow (1959), amerikansk psykolog kjent for sine apestudier, og John Bowlby
(1997) britisk psykoanalytiker og barnepsykiater og kjent for sin teori om fglelsesmessig

tilknytning, ytret sterke meninger.
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Hvordan skal vi forsta behovet for a ha en relasjon til en annen? Kan opplevelsen av varme
og omsorg fra en annen erstatte behovet for mat og drikke, vart drivstoff? Det kan det.
Harlow (1959) undersgkte om makake-aper i bur, skilt fra biologiske mor rett etter fgdsel,
ville velge en surrogatmor laget av staltrad med en flaske melk, eller en laget av et mykt stoff
med varmelampe bak, men uten mat. Studien gnsket a finne ut hvilke av surrogatmgdrene
apebarna brukte mest tid sammen med og dermed ble knyttet til. Dette var en
tilknytningsstudie med banebrytende resultater, studien viste tydelig at apebarna foretrakk

den myke, varme moren, fremfor den kalde stalmoren med mat.

Selv om menneskebarn og apebarn er av forskjellig art og ulike pa mange omrader, er de
grunnleggende behovene og reaksjonsmgnstrene sammenlignbare, og resultatene fra
apestudien er overfgrbare til mennesker. De grunnleggende behovene er ikke kun gjeldene i
barndommen, men gjennom hele livet. Hele livet vil vi sgke trygge relasjoner, og spesielt for
pasienter som befinner seg i en stressende og utrygg situasjon ma dette behovet dekkes. Det

de trenger er varme og omsorg.

Bowlby (1997) hevdet at nar en person, vaere det seg barn eller voksen, har en tilknytning til
en annen person, vil personen vaere sveert tilbgyelig for a sgke naerhet og kontakt med
denne andre, spesielt nar man trenger stgtte, hjelp eller beskyttelse. Er det ikke dette vi
gnsker a gi vare pasienter? Stgtte, hjelp og beskyttelse. Tar noen sykepleiere denne
tilknytningen for gitt? Majoriteten av pasienter har selv oppsgkt helsehjelp og i den forstand
spkt kontakt. Tar vi for gitt at pasienten derfor vil stole pa oss? Glemmer vi rett og slett den
mest grunnleggende byggesteinen, nemlig tilknytningen? Gjennom tilknytning oppstar
naerhet til en person man fgler man kan stole pa, og man opplever en fglelse av beskyttelse.
Hva skjer med pasientens fglelse av neerheten og trygghet dersom sykepleier overser denne

grunnleggende byggesteinen i relasjonen?
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Bowlby (2005) hevdet at faktiske barndomserfaring og relasjoner i en tidlig livsfase pavirker
barnets utvikling og at tilknytningsmgnstre vil vedvare, trygge barn vil utvikle positive og
konstruktive relasjoner, mens utrygge barn utvikler mer uhensiktsmessig atferd, og
tilknytningsmegnstre vil bli en del av ens personlighet og bli med inn i nye relasjoner. Har
sykepleieren i det hele tatt noen sjanse om slike ringvirkninger pavirker pasienten i sa stor
grad og i noen tilfeller hemmer nye positive relasjoner? Kan slike tilknytningsmgnstre

pavirkes eller endres?

Empati, ubetinget respekt, varme og genuinitet, dette er de fire betingelser i relasjonen,
hvor empati er den mest avgjgrende, hevdet den amerikanske psykologen Rogers (1965), en
grunnlegger av den humanistiske tilneermingen. Mennesker skaper relasjoner hele tiden,
noen av stgrre betydning og noen mer langvarige. Uansett relasjon, er hver enkelt en
investering av nettopp empati, respekt, varme og genuinitet. Klarer vi sykepleiere bare 3
signalisere dette til var pasient, for disse fire betingelsene kan ikke sies med ord. Tenk over

det, hvordan har du tenkt a forklare med kun ord at du er genuin eller empatisk?

Kanskje pasienten med uhensiktsmessige tilknytningsmegnstre vil kreve litt ekstra av oss, at
han har et st@grre behov for relasjonens fire betingelser, sammenlignet med pasienten med
positive tilknytningsmgnstre. Dersom vi er forberedt pa hva pasienten krever av oss og hva vi
ma investere, sa er vi kanskje mer villig til 3 gi av oss selv? Pasienten kommer ikke til 3
fortelle oss hva han gnsker eller trenger. Sa kanskje ved a vise pasienten at vi ser han, selv
om han selv kanskje ikke gnsker a bli sett, er var fgrste oppgave i det a bygge en relasjon? Er

dette den unge pasienten med hjertefeil? Gir jeg for lite? Kanskje han trenger mer?

Kan det vaere tilknytning som er roten til at pasienten i 20-arene uttrykker sa sterk mistillit til
helsesystemet og misngye med a vaere pa sykehuset? Pasienten er innelukket, sier lite og
har svaert avvisende nonverbale signaler. Han unngar blikkontakt, ligger som en ball i sengen

og snur seg vekk. Tross i alvorlig sykdom, gnsker han ikke a veere pa sykehuset. Er det fordi
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han kjenner pa utrygghet eller mistillit til helsepersonellet? Kan det veere tidligere darlige
relasjoner, tilknytninger eller hendelser som farger hans syn ved denne innleggelsen? Har
han forventinger om a gjenoppleve tidligere erfaringer? Det er vanskelig a vite, pasienten vil

jo ikke apne opp for samtale, han sier ikke en gang “god morgen”.

Det faktum at tilknytningsmgnstre dras med inn i nye relasjoner og at utrygge
tilknytningsmegnstre lett blir aktualisert i vanskelige situasjoner, gjelder for alle mennesker,
og ikke bare pasienter. Sykepleiere er ikke overnaturlige vesener, selv om vi ofte gnsker det,
men mennesker de ogsa. Sykepleieren ma utvikle en personlig trygghet og utforske egne
tilknytningsmegnstre, slik at man star trygt og stabilt i rollen som helsepersonell. Hvis ikke vil
ens utrygghet lekke gjennom nonverbale signaler og pavirke relasjonen med pasienten. Vi
ma altsa vite hvem vi selv er. Hvem gir oss rett til 3 prgve a forsta pasienten, om vi ikke

engang forstar oss selv?

As3aoglagro

Hva skal sa en sykepleier gjgre? Bowlby (2005) beskrev fem oppgaver for helsepersonell i
mgtet med pasienter; a skape en trygg base, a stgtte utforskning, 8 undersgke relasjonen til
helsepersonell, 3 utforske forholdet mellom natid og fortid og a hjelpe til 3 endre
selvoppfatning. Hvordan skaper man en “trygg base” til en som er avvisende pa en sa

ekstrem mate som den unge pasienten med hjertefeil? Relasjoner er investeringer, de tar tid

a bygge opp.

Tid, det er noe man har lite av i helsevesenet. Som Bowlby (2005) papeker, sa er sykepleiers
oppgave a skape et trygt og stabilt miljg for pasienten og a vise anerkjennelse, men kanskje i
tilfellet med den unge pasienten ma dette oppnas pa andre mater enn gjennom de fem
oppgavene beskrevet i hans teori. Disse oppgaven innebaerer at pasienten apner seg opp for
sykepleieren og opplever gamle, vonde fglelser. Dette vil kreve enorm tillit og en sterk og

trygg relasjon. Med denne pasienten vil slik relasjon ta lang tid a bygge opp, om det i det
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hele tatt er mulig. Kanskje, dersom jeg viser at jeg faktisk er en empatisk, forstaelsesfull og

rolig person, og ikke kun en hvit uniform med tidspress, sa er det en god start.

Hvordan vet vi om vi gjor det riktige? Er det utfallet som avgjgr, det at pasient naermer seg
eller trekker seg unna? Alle er forskjellige, sykepleier og pasient, og det er ingen riktig mate a
gjgre ting pa, det eksisterer ingen gylden vei. Sykepleieren ma evne til a vite nar man er pa
feil sti, ndr handlinger har en ugnsket effekt, nar spraket bade med ordene og med kroppen
skaper avstand og ikke nzerhet. Vi ma forsta hva vi gjgr, vi ma evaluere det og vurdere om
dette er den riktige sti @ fortsette pa. Med den unge pasienten er dette essensielt. Vi kan
ikke fglge Bowlbys oppskrift (2005) slavisk, i hvert fall ikke uten a se oss tilbake og evaluere.
For det er mennesker vi har med 3 gjgre, ingen pasient er lik og ingen sykepleier er lik. Ingen

mennesker er like. Vi er rett og slett forskjellige og meget komplekse.

Det er sa mange forskjellige pasienter vi gnsker a ha en god relasjon til, og sa mange mgter
og situasjoner vi befinner oss i. Hva er fellesfaktoren? Det er sykepleieren selv. Travelbee
(2001) hevdet at for a etablere et menneske-til-menneske-forhold sa ma sykepleier og
pasient gjennomga flere faser, som til sammen skaper gjensidig forstaelse og kontakt. En
prosess der sykepleieren har hovedansvar for a ta initiativ og a vedlikeholde prosessen.
Dersom prosessen hindres vil forholdet ikke oppna sin fulle styrke og det blir sykepleiers

ansvar a finne arsak og iverksette tiltak for a fa prosessen i gang igjen.

Et slikt forhold tar lang tid a bygge opp, og sykepleierens atferd og kommunikasjon er
avgjgrende. Travelbee (2001) synliggj@r at en sykepleier ma vaere bevisst egen atferd og
bruke seg selv terapeutisk for a oppna en positiv endring hos pasienten, som reduserer hans
plager. Denne tankegang er god a ha i bakhodet i mgtet med de to pasientene pa samme
rom, skilt kun av en falmende gardin. Nar alt kommer til alt sa snakker vi om a bygge en
relasjon, denne byggeprosessen er helt avhengig av at en sykepleier er bevisst over hele seg

og ikke kun ordene som sies.
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Forsteinntrykket er viktig i mgtet med pasienten. Her sar man enten tillit eller mistillit,
trygghet eller utrygghet, naerhet eller avstand. Eide og Eide (2017) mener at felles for alle
samtaler, selv om de har ulike formal, er at begynnelsen skal etablere relasjonen, skape tillit
og trygghet, og at positive resultater innebarer forandring, forandring forutsetter
motivasjon, og motivasjon henger sammen med trygghet, sosial bekreftelse og stimulans.
Derfor er fgrsteinntrykket avgjgrende for resultatene av behandlingen. Sykepleieren ma vite
hvordan pasienten tolker og tar til seg nonverbale signaler, vi ma vite hva det er vi sar.
Relasjonen ma gjgdsles med empati, respekt, varme og genuinitet, og ikke minst ma vi ta oss
tid til 3 la relasjonen gro. Sykepleieren ma beherske kommunikasjonens kunst om relasjonen

skal blomstre.

Neerhet og ekthet

Er det en kunst 3 kommunisere pa et slikt niva at det oppleves naturlig og ekte? Man skulle
tro at det naturlige kommer av seg selv? Dansk sykehusprest og psykoterapeut Bent Falk
(1999, s. 11) beskriver at samtaleteknikkens kunst er a skape kontakt gjennom
oppmerksomhet og autentisk (ekte) naerveer, dette er en kunst man kun kan laere ved a
praktisere. Oppmerksomhet og naervaer viser vi nonverbalt, det er noe vi uttrykker, ikke noe
vi sier. Falk (1999) papeker at det eneste gale man kan gjgre, er 3 alltid vaere innstilt pa a si
"det riktige”, da far man ikke fram det ekte, og et fasitsvar for ekte samtale kan derfor ikke

eksistere.

Lever vi i en verden som er sa oppslukt av 3 gjgre det riktige og a vaere perfekt hele tiden?
Glemmer vi av og til 4 veere ekte? Pasienten ma oppleve sykepleieren som ekte, skal han
kunne stole pa tryggheten. Det er dette som skaper byggesteiner for en god relasjon. | fglge
Holte (2000, s. 227) foreligger det forskningsfunn pa at pasienter oppfatter leger som mer
forstaelsesfulle og varmere nar de star eller sitter naer pasienten, at de har en direkte
”ansikt-til-ansikt” posisjon, lener seg fremover, nikker ofte, tar pa pasienten, lar hender hvile

i fanget, benytter gester, og bruker en varm, vennlig, ikke-dominerende, men bekymret

21



310 BSS9 24.05.2019

stemme. Opplevelsen av nerhet er essensiell for at pasienten fgler seg ivaretatt og. Neerhet,
hva er det egentlig? En fglelse som er ubeskrivelig med ord, men som kan uttrykkes helt
tydelig pa et nonverbalt niva. Var det naerhet og ekthet den unge, tynne jenten i den rotete

leiligheten trengte, og ogsa fikk?

Kjernen i det @ veere menneske

Mennesker er sosiale vesener, selv Aristoteles 300 fvt. pdpekte at mennesker er sosiale dyr. |
folge Fossheim (2018), vektla Aristoteles etisk utvikling, at en slik utvikling oppstar ved aktiv
sosialisering og det er denne som bestemmer hva slags menneske man kan bli, i tillegg til
vennskapet som et sentralt gode i livet, som ingen ville velge a leve uten. Vi oppsgker varme,
relasjoner til andre, goder som man ikke ville valgt a leve uten. Hvorfor? Hva er kjernen i det

a vaere menneske og hva er det vi leter etter i tilknytningen til andre? Er det trygghet?

Trygghet, et universelt behov uansett hvilket land og kultur man er en del av, hevder
Leeringsmiljgsenteret (2017). Enda en fglelse ubeskrivelig med ord, men som kan uttrykkes
tydelig pa et nonverbalt niva. Som sykepleiere skal vi dekke pasientens grunnleggende
behov, men far vi dette alltid til? Den eldre pasienten, er det fglelsen av trygghet som gir han
energi til 3 smile bredt hver morgen? Og den yngre pasienten, er det fglelsen av utrygghet
som gjor at han skyver oss bort? Har vi sykepleiere skapt denne fglelsen av trygghet og

utrygghet?

Pa jakt etter en veiviser i mgrket

| det mgrke Dypet av et sa kompleks tema er det vanskelig a skimte en gylden vei. | dykket
ned mot Dypet mgter vi mange r@gster, noen narmest skriker mens andre hvisker, nesten

som fisker som tilsynelatende svgmmer malrettet i sin vei, noen store og noen sma. Blant
r@stene finner man ogsa mange forskere som har tatt dykket i temaet “nonverbal

kommunikasjon”, hvorav noen har funnet interessante funn.
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Kan forskning veere en god veiviser for sykepleiere i det mgrke Dypet? Hva har forskning a
stille opp med mot store rgster som er sykepleieteoretikere og psykologer? Sgk i en rekke
databaser, bl. a. CINAHL, viser en overveldende interesse for temaet kommunikasjon.
Resultatet speiler virkeligheten, da det er fa som retter deres lyskaster pa skyggesiden, pa
det nonverbale og seg selv. Mye forskning setter pasienten i fokus, det er sykepleiere som
retter lyskasteren og med sitt forstgrrelsesglass gnsker de a eksplorere pasientens
kommunikasjon. Pasientgrupper som barn, pasienter uten sprak og sykdomstilstander som

pavirker en eller flere sanser lyser frem som interessante for sykepleierne a utforske.

Har vi funnet arsaken til et behov som star dpent i naermere 60 ar? Behovet for
bevisstgjgring av og refleksjon over sykepleiers kommunikasjon med pasienten. Kanskje
frykter sykepleiere dette behovet, fgrst definert av Orlando (1961). Gjemmer vi oss bak
lyskasteren? Glemmer vi @ snu den mot oss selv? Dette er ikke gjeldende for all forskning.
Noen forskere har hoppet i det mgrke Dypet, de har snudd lyskasteren pa det som gjemmer

seg i skyggen og jakter pa det.

Nonverbal kommunikasjon er et kompleks tema pa flere nivaer med mange faktorer som
spiller inn pa situasjonen. Dette gj@r det svaert vanskelig a forske pa. Henry, Fuhrel-Forbis,
Rogers og Eggly (2012) hevder at tidligere forskning pa temaet har hatt for strenge og
kontrollerte rammer med uekte pasientsituasjoner. Funn i slike studier har generelt vist at
nonverbal kommunikasjon spiller en sentral rolle ved overbringelse av emosjonell- og

relasjonsinformasjon.

En systematisk oversikt og meta-analyse av Henry, et al. (2012) viser at det eksisterer en
direkte assosiasjon mellom nonverbal kommunikasjon og pasienttilfredshet. @kt
oppmerksomhet pa pasienten, mer koordinerte bevegelser og utstraling av "varme” gker

pasienttilfredsheten. Studien (2012) viser ogsa at negativitet fra leger ikke pavirker
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pasienten spesielt, men at negativitet fra sykepleiere har en tydelig negativ effekt pa
pasienttilfredsheten. “Negativitet” utdypes ikke i mer detalj, men er ikke dette interessant?
Pasienters forventninger om hvordan en lege og en sykepleier skal forholde seg, vil pavirke

deres relasjonsbygging og terskel for "negativitet” i selve relasjonen.

Stereotypi styrer mye av vare holdninger og forventinger til andre. Er det slik at en pasient
stoler mer pa en sykepleier og lar sykepleier komme naermere inn pa seg enn legen?
Oppleves negativitet fra en sykepleier som et stort svik av den grunn? To yrkesgrupper som
jobber tett og har vansker med a eksistere uten hverandre. Den ene mannsdominert, den
andre kvinnedominert. Leger og sykepleiere. Vare holdninger og dermed relasjoner styres

ikke kun av stereotypi. Kjgnnsroller ser ogsa ut til & pavirke.

En studie av Mast & Kadji (2018) viser at kvinnelige og mannlige leger far ulik respons fra
pasienter, selv om begge grupper utgver kjpnnsngytral og lik atferd. | studien henvises det til
tidligere forskning, som viser at pasienter foretrekker pasient-sentrert kommunikasjon, og at
kvinnelige leger utgver dette oftest og best. Studien viser at dette har liten innvirkning pa
pasienttilfredsheten, og at andre faktorer enn bruk av pasient-sentrert kommunikasjon
spiller inn ndr en pasient vurderer tilfredshet hos lege. Tilfredsheten av kvinnelige leger gker
nar legen tilpasser sin atferd mot behovene og forventningene til pasienten, spesielt pa et
nonverbalt niva, mens tilfredsheten av mannlige leger gker nar pasientens forventninger

overgas, for eksempel viser pasient-sentrert atferd.

Funnene til Mast og Kadji (2018) viser at kvinnelige leger ikke blir evaluert mer negativt enn
mannlige leger, men at samme atferd vurderes ulikt. For a gke sine pasienters tilfredshet sa
ma ulike omrader finpusses, avhengig om legen er kvinne eller mann. Videre peker resultater
pa at mannlige leger virker til 3 ha stgrre frihet til 3 vise negativ atferd enn kvinnelige leger,
og at kvinnelige leger har et stgrre fokus pa deres nonverbale atferd og kommunikasjon i en

pasientsituasjon enn mannlige. Om dette ogsa er gjeldende for sykepleiere, og om pasienten
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har ulike forventinger til kvinnelige og mannlige sykepleier er uvisst, men det kan godt

tenkes.

Den unge pasienten med hjerteproblemer er i samme aldersgruppe som meg selv. Pavirker
dette vart mgte? Forventer han noen eldre? P3 skiltet star det “sykepleierstudent”.
Forventer han noe annet? Stoler han ikke pa meg pa grunn av dette, er jeg ikke god nok
hjelp for han? Forventninger styrer mye av vare holdninger i mgtet med andre, det er ikke
bare pasientens forventinger til sykepleieren, men ogsa motsatt. Vi som sykepleiere ma ha
evne til 3 forkaste egne forventninger og holdninger til de ulike pasientgruppene, men
allikevel holde pa makten til 3 hjelpe. Samtidig ma vi ha kunnskap om ulike pasientgruppers

forventninger til oss, slik at vi best mulig kan unnga a bekrefte negative forventninger.

Vi lever i en verden der likestilling er ett hett og sveert viktig tema, men studier som over
viser at visse forventninger til ulike yrkesgrupper og kjgnn fortsatt styrer oss i en viss grad.
Travelbee (2001) gnsket a forkaste rollene, men er det i det hele tatt mulig? Lurer vi oss selv
til a tro, at vi vet hva vi selv tenker og forventer, at vi kan styre og kontrollere det. At vi ikke

styres av stereotypi og roller?

| spket etter forskning som veiviser ble oppmerksomheten rettet mot forskningsmateriale
som ikke bare begrenser seg til sykepleiere, men all helsepersonell som bygger relasjoner til
pasienter, bl. a. leger, med antakelsen om at samme prinsipper vil veere gjeldende for alle.
Dette fordi de bygger alle opp en relasjon med pasienten. En antakelse som forskningen selv

hinter til 8 vaere misledende og uriktig.

Kompleks eller primitiv?

Det eksisterer ingen fasit. Ja, ideen om en gylden middelvei er for lengst forkastet i dette

essayet. Arsaken er at dette temaet har sa mange faktorer som spiller inn og som pavirker
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hverandre, ulike typer kommunikasjon, verbal og nonverbal og deres samspill, ulik form for
nonverbal kommunikasjon, kjgnn, alder, fordommer og holdninger, humgr, livssituasjon,
listen er endel@s. Mennesker er rett og slett svaert komplekse vesener. Tross i kunnskap om
at mennesker er komplekse, har man likevel en tendens til 3 kategorisere og forenkle.

Kanskje er dette ogsa gjeldende nar det kommer til kommunikasjon?

Kommunikasjon er et verdensomspennende fenomen, alt og alle kommuniserer. Dyr, planter
og mennesker, men vi gjgr det pa hver var mate. Har det nonverbale spraket sa gamle rgtter
i 0ss, er det sa automatisert og primitivt, at de er gjeldende for alle mennesker pa tvers av
kulturer? | den verbale dimensjonen har vi forskjellige sprak som kan skape
kommunikasjonsbarrierer, men er det barrierer i den nonverbale dimensjonen ogsa? Er

nonverbal kommunikasjon kulturavhengig?

Den bergmte britiske naturforskeren Charles Darwin (1872) beskrev ansiktsuttrykk som
universelle fglelser gjeldende for alle mennesker, basert pa sin evolusjonsteori hevdet han at
dette er atferd for a uttrykke emosjoner utviklet giennom evolusjon. Nesten 100 ar senere
gjiennomfgrte den amerikanske psykologen Ekman (1969) en studie med hensikt a finne ut
om ansiktsuttrykk og emosjoner virkelig er universelle; ved a vise bilder av ansiktsuttrykk til
forskjellige folkegrupper, fra hgyt utdannede amerikanere til medlemmer av primitive
stammer i Papua Ny-Guinea, kartla han seks universelle ansiktsuttrykk, emosjoner, som var
felles for alle. Dette var glede, overraskelse, sinne, frykt, sorg og avsky. En systematisk
oversikt av Lorié, Reinero, Phillips, Zhang & Riess (2017) stgtter de seks universelle
emosjonene, men viser at nonverbale signaler for uttrykkelse av empati varierer pa tvers av

kulturelle grupper og pavirket kvaliteten av kommunikasjon og omsorg.

Er det slik at det primitive sitter stgpt i oss pa tvers av kulturer, men det som gj@r oss
menneskelig, det som skiller oss fra dyrene, empatien, den varierer? Gir det mening? Det

menneskelige, det som Travelbee (2001) jaktet pa, vet vi egentlig hva det er? Jakter vi pa det
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samme, eller har vi en ulik oppfatning avhengig av hvem vi er og hvor vi kommer fra? Hva
om den eldre pasienten med KOLS var fra en annen kultur, ville vi da ha bygget opp den
samme relasjonen som jeg oppfatter vi har hatt. Ville han smilt like bredt hver morgen? Hva

med den unge jenten, ville hun latt sykepleieren sitte sa tett og holde rundt henne?

Kan det vaere at kulturavhengige normer pavirker var forventning til nonverbale signaler, ma
vi som sykepleiere vaere mer kritiske til empatisk tverrkulturell kommunikasjon? | et stadig
hurtigvoksende, flerkulturelt samfunn, sa ma vi kanskje det. Vi ma vite hvem pasienten var
er, og det er kanskje ikke lenger sa lett. Ja, for kan man i det hele tatt vite hvem den andre

er, kulturforskjeller eller ei?

Kommunikasjonens kunst versus det bunnlgse gap

Vi liker a tro, at vi vet og forstar hva den andre fgler, men stemmer dette? Er dette en
pretensigs tankegang? Anser vi oss selv som overlegne i den grad, eller har gnsket etter
overnaturlige krefter igjen farget vare tanker? Kommunikasjonens kunst; & oppfatte og tolke
det usagte, det stille og flertydige, og a svare med en hjelpende stemme. Kan vi noensinne
fullt ut vite hva en annen person mener, fgler og tenker? Forveksler vi dette med det 3
respektere og anerkjenne en annen? Eide og Eide (2017, s. 24) papeker at vi kan bruke var
mellommenneskelige intuisjon og empati, men det vil alltid vaere en rest av noe ubestemt
ved den andre, vi kan forsgke a forsta, men vi vil aldri vaere den andre, og at det i enhver

kommunikasjonssituasjon vil vaere noe grunnleggende ubestemt og usagt i samspillet.

Pa samme mate kan man aldri fullt forsta hvordan ens egen kommunikasjon oppfattes,
tolkes og virker inn pa den andre. For sykepleiere skaper dette et etisk dilemma. Vi skal
kommunisere pa best mulig mate for den andre, men samtidig vil vi aldri fullt forsta hvordan
dette oppfattes av den andre. Det er mye ved en pasient og dens historie som vil vaere uvisst
for en sykepleier, som ved begge pasienten pa hjerte- og lungeavdelingen, skaper det

avstand. Ensomhet, tristhet, avvisning, det er et bunnlgst gap og neermest et mgrkt hull
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mellom sykepleier og pasient. Sykepleieren vil aldri fa full innsikt i den andre, det bunnlgse
gapet kan ikke utforskes, men kanskje man ikke ma vite alt om den andre. Det er ikke alltid
ngdvendig a utforske gapets bunn og a ga seg vill pa en umulig oppgave. Noen ganger er
man pa god vei ved a prgve bygge en bro over. Brobygging, er det ikke det vi gjgr nar vi

bygger en relasjon og der redskapene er vare nonverbale signaler?

Lyset skimter gjennom

Sa hva skal en sykepleier gjgre? Et tema, sa dypt og mgrkt, som lever i skyggen. Et tema
mange har jaktet, prgvd a kaste lys pa og fange. Sin stemme har de kastet som ett nett pa
overflaten i hap om a fange det som lever under. Svaret ligger foran oss. Straler av lys har

skimtet ned i Dypet gjennom hele essayet, som sma glimt. Selvinnsikt og selvrefleksjon.

Alle mennesker er forskjellige, til og med pasienter og sykepleiere, og det kan vaere umulig a
sl fast faste prosedyrer i samhandlinger med pasienter. Tross i dette vektlegger Travelbee
(2001) at en sykepleier ma utvikle ferdigheter og evner til kommunikasjon. Ved a aktivt ta i
bruk sin nonverbale kommunikasjon kan man overbringe sitt budskap pa flere dimensjoner.
Noen ganger er ord overflgdige og stillheten sier mer enn ord. En sykepleier ma vite hva som
ligger i stillheten, og nar og hvordan den kan tas i bruk. Det nonverbale kan vaere mer
effektivt enn det verbale til 3 virke betryggende og oppmuntrende, og a fa en pasient til 3

apne seg opp.

Som ved alt sa ma vi gve, feile og leere. Selvinnsikt og selvrefleksjon er krevende og kommer
ikke av seg selv. Sykepleiere ma jobbe aktivt skal man videreutvikle sin evne til 3 mgte
pasienter bak falmede gardiner, enten de er imgtekommende eller avvisende. Det krever tid
og ro til refleksjon over egen forstaelse. Professorer i sykepleiefaget Giske og Cone forsker
pa hvordan sykepleiere og pasienter erfarer helhetlig sykepleie, og i boken ”A ta vare pa
heile mennesket - handbok i andeleg omsorg» (2019) forklarer de hvordan sykepleiere kan

reflektere over egne erfaringer i pasientmgtet. De viser til presteutdanningen hvor prester,
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som far veiledning i kommunikasjon, skriver ned situasjoner de vil reflektere over i et
skjema, der ord og handlinger blir skrevet i venstre kolonne, og indre refleksjoner og
dialoger skrives i en hgyre kolonne. Er dette en gvelse ogsa sykepleiere bgr ta i bruk?
Bevisstgjgring om en systematisk giennomgang for a fa oversikt over fglelser og valg man har
tatt underveis i en pasientsituasjon, for a veksle perspektivet mellom a veaere i situasjonen og

etterpa tenke over det som skjedde.

Kommunikasjonsferdigheter er noe som laeres over lang tid. De vil aldri vaere ferdig innlaert,
for det vil alltid gjensta mer a tilegne seg, hevdet Travelbee (2001). Grunnleggende verdier i
faget sykepleie, beskrevet allerede pa 1800-tallet av britiske sykepleier Florence Nightingale
(1997), grunnleggeren av moderne sykepleie, beskriver et fokus pa pasienten og hans
opplevelse, og det faktum at sykepleierens kunnskap skal stamme fra pasientsituasjonen.
For hvem er var sensor, var strengeste dommer? Det er personen som sgker var hjelp, var
pasient. Det er pasienten som avgjgr om vi beveger oss pa riktig sti, sa vi ma hgre etter og se
hvordan vi pavirker var pasient. Vi ma lzere av han. Vi ma se oss selv utenfra og reflektere

over det vi ser.

Kjernen i dette essayet, om det eksistere en, ma vaere a ha evnen til 3 sette noen andre enn
seg selv i fokus, men samtidig ha innsikt i en selv, i ens egne kommunikasjonsmgnstre og
teknikker, spesielt de nonverbale. A prgve & identifisere svake og sterke punkter ved en selv

er en vanskelig oppgave nar mye lever i skyggen.

Er ord overflgdige?

Verbal og nonverbal, man har sjeldent det ene uten det andre. De er tvunnet sammen og
danser om hverandre. Uten hverandre er de fortapt. Hva er ord uten nonverbale inntrykk og
signaler, og hvor er vi uten ord? Personlige observasjoner peker mot at sykepleiere retter
deres fokus mer mot det verbale enn det nonverbale. Ja, det kan kanskje virke slik ikke bare

blant sykepleiere men generelt ogsa. Lyskasteren kaster lys, men den kaster ogsa en skygge.
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Hvor ofte tenker man pa hvordan armene henger, hvordan man sitter i forhold til den andre,
pa hvilken mate musklene i ansiktet trekker seg sammen, sammenlignet med hva man bgr
og ikke bgr si. | stedet for a fokusere pa den ene ovenfor det andre, burde sykepleiere
fokuserer pa samspillet. Noen ganger er ord overflgdige, og noen ganger skaper det
nonverbale mer mistro enn gnsket, men det ene kan ikke eksistere uten det andre. Sa

hvorfor se pa det som to forskjellige fenomener, nar de er tvunnet sammen.
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