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Abstrakt

Bakgrund: Den verbala kommunikationen formedlar budskap, den icke-verbala kommunikationen formedlar
information om budskapen och kan antingen forstédrka eller motséga det som sdgs verbalt. Genom att anvénda
icke-verbal kommunikation anpassad efter mottagaren kan den icke-verbala kommunikationen utgéra ett
hjalpmedel, istdllet for ett hinder, for vardpersonal. Syfte: Att belysa hur den icke-verbala kommunikationen
paverkar véardrelationen mellan sjukskoterska och patient ur ett sjukskoterskeperspektiv. Metod: Litteraturstudie
med integrerad analys av tio artiklar. Resultat: Fem teman identifierades; Kdlla till information, En additativ effekt,
Faktorer som framjar kommunikation, Faktorer som hindrar kommunikation samt Betydelse for vardrelationen.
Slutsats: Icke-verbal kommunikation kan ha en betydelsefull roll for sjukskéterskans omvardnad. Okad kunskap om
icke-verbal kommunikation kan skapa forutséttningar for att minska vardlidande, missforstand, stress samt frimja

vardrelationen.
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Introduktion

Problemomrade

Som sjukskoterska finns ett grundldggande professionellt ansvar dver att forse patienter med
vélgrundad information anpassad efter den enskilde patientens unika individuella behov, nagot
som &r forankrat 1 savil International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskdterskor
(ICN, 2014), som i svensk lagstiftning (Patientlag, SFS 2014:821). I kommunikationen mellan
vardpersonal och patient bor ett informationsutbyte ske till gagn for badda parter och dr nédvéandig
for att patienten ska kdnna sig trygg och delaktig i vardprocessen (Larsson, Palm & Rahle
Hasselbalch, 2016). Med en 6ppen och av tillit praglad kommunikation mellan patient och
vardpersonal kan dven risken for vardskador minska och 6ka patientens belatenhet av varden

(ibid.).

Eide och Eide (2009) skriver hur icke-verbala tecken och signaler kan tolkas olika av ménniskor.
Exempelvis kan sjukskdterskans ansiktsuttryck, kroppssprak, rostlige och fysiska avstand till en
patient ge patienten upplevelsen av att sjukskdterskan dr ironisk, vénlig, hanfull, hotfull,
nonchalant eller komisk, beroende pa hur den icke-verbala kommunikationen framtrader {or
patienten. D4 dessa signaler kan tolkas pd méinga olika sétt i mdten mellan olika personer kan
detta resultera i att det skapas en mer fortrogen kontakt mellan individerna och ett bittre
samarbete. Samtidigt kan det resultera i avstdndstagande och misstro beroende pa hur
kommunikationen mellan parterna ifrdga sker. Sjdlva meningen i orden kan skifta i betydelse nér
de kompletteras med icke-verbal kommunikation. Hur verbal och icke-verbal kommunikation
interagerar med varandra som kommunikationsformer har betydelse i mdtet mellan ménniskor
och utgor en typ av fardighet eller forméiga som behover trinas pd. Detta dr sérskilt viktigt i en
organisation som hélso- och sjukvarden dér en vil fungerande kommunikation dr avgérande for
om vérdpersonal och patient forstar varandra. Den icke-verbala kommunikationen kan ha stor
betydelse for utvecklingen av mellanménsklig kontakt och trygghet mellan sjukskoterskan och
patienten. Kommunikation som ir icke-verbal kan ge information om de respektive parterna i en

dialog och @ven om sjélva relationen mellan dem (ibid.). Beroende pa hur virdpersonal anvander



sig av icke-verbal kommunikation kan de férmedla till patienten ifall behjélplighet finns att tillga
eller ej, vilket i sin tur kan spegla om patienten kidnner sig trygg och omhandertagen (Eide &
Eide, 2009). P4 liknande sitt kan icke-verbal kommunikation begrdnsa patienten om tecken och
signaler frén sjukskoterskan visar pd exempelvis irritation och stress over att bli stord 1 sitt
arbete. Sjukskoterskans kunskap om icke-verbal kommunikation kan utgdra ett anvéndbart
hjélpmedel nér en vérdrelation mellan sjukvérdspersonal och patienter ska bildas. Det ar av vikt
att sjukskoterskan besitter adekvat kunskap om kommunikationens betydelse 1 motet med
patienten, i syfte att kunna tillhandahalla patienten information om sitt tillstand pa ett adekvat

satt och for att kunna tyda patientens kommunikation samt undvika missforstand (ibid.).

Joyce Travelbee (1971) utgar 1 sin omvardnadsteori frén att samspelet mellan sjukskoterska och
patient dr det som utgdr sjdlva grunden for omvardnaden. Travelbee beskriver omvérdnad som
en process dar sjukskdterskan hjélper en individ eller en familj med att forebygga eller beméstra
erfarenheter kring lidande och sjukdom och om nddvéndigt finna en mening i dessa erfarenheter.
Travelbee framhaller att kommunikation ar en grundpelare pa sa sitt att kommunikation utgor
den process som den mellanménskliga relationen mellan patient och sjukskoterska uppnas med.
Genom formandet av denna mellanménskliga relation kan ocksa uppfyllelsen av mélen av
omvardnaden for patienter underlittas, da sjukskoterskors forstaelse av vad patienter
kommunicerar savél verbalt som icke-verbalt utgér grunden till beslut om olika aktuella

omvardnadsatgirder (ibid.).

Bakgrund

Kommunikation

Redan som nyfodd borjar utvecklingen av vir kommunikation med omgivningen (Eide & Eide,
2009). Allt eftersom barnet vaxer upp utvecklas den kommunikativa férmagan, vilket &r
fundamentalt for samspelet med andra ménniskor. Trots att formagan till kommunikation
utvecklas redan frdn barnsben och sedan kontinuerligt under livets gang, dr just kommunikation
nagot som tycks vara svart att beméstra och att det finns mycket att ldra inom omradet, da enbart

teoretisk kunskap inte bidrar till 6kade kommunikationsfardigheter, utan att ett samspel mellan



teori och praktisk 6vning krévs (Eide & Eide, 2009). Kommunikationen kan i huvudsak ske pa
tva sétt, verbalt genom det som sdgs muntligt eller icke-verbalt genom exempelvis
ansiktsuttryck, beroring, 6gonkontakt och kroppssprak. Ett ord kan vara tvetydigt, det vill séga
ha mer &n en innebdrd, vilket gor att tolkningen av ett ord kan f& en annan innebord 4n det
tankta. Beroende pd vem som tolkar ordet eller orden kan mottagarens upplevelse av det sagda
bli exempelvis ironiskt, hotfullt, sdrande, glddjande, upplyftande eller motiverande (ibid.). Den
verbala kommunikationen formedlar budskap, den icke-verbala kommunikationen formedlar
information om budskapen och kan antingen forstérka eller motsédga det som sigs verbalt
(Larsson, Palm & Rahle Hasselbalch, 2016). Bada kommunikationsformerna kan ses som tva

delar av var kommunikation som kompletterar varandra (ibid.).

Fossum (2013) skriver att kommunikation &r ndgot som varden &r starkt beroende av, dd det
anvinds till att bland annat samarbeta och for att samordna information och insatser sdvil mellan
vérdpersonal som med patienten géllande varden. Kommunikation kan beskrivas som ett utbyte
av information, som skapandet av en gemensam plattform, eller som att géra nagon delaktig 1 ett
sammanhang (ibid.). Ett interprofessionellt kommunikationstraningsprogram for
sjukvérdspersonal genomfordes 1 syftet att forstirka sjukskoterskans formaga att interagera med
patienter som lider av kommunikationssvarigheter av olika anledningar (Chu, Sorin-Peters,
Sidani, De La Huerta, och McGilton, 2018). Resultatet i studien visade att sjukskoterskor kunde
ha bristande kommunikationsforméga mot patienter vilket paverkar virdrelationen negativt, men
att kommunikationstrdning kan forbattra sjukskoterskors forméga till interaktion med

patienterna.

Icke-verbal kommunikation

Naér det talas om kommunikation &r det l4tt att forbise den kommunikation som till viss del
anviands omedvetet, det vill sdga den icke-verbala kommunikationen (Eide och Eide, 2009).
Denna typ av kommunikation utgérs av bland annat ansiktsuttryck, 6gonkontakt, kroppssprak,
rostlage, beroring, fysiskt avstdnd och nérhet (ibid.). Att kunna tolka andras icke-verbala tecken

och signaler dr en nddvéndig egenskap for att kunna hantera den vardagliga sociala interaktionen



mellan sjukskdterska och patient (Botvinick et al., 2005). Tecken och signaler som ar
icke-verbala uppstar ofta spontant, bade medvetet och omedvetet hos den enskilde individen,
exempelvis genom ett dndrat tempo i arbetssittet hos sjukskdterskan eller i ansiktsuttryck nar
smirta infinner sig hos patienten (Eide & Eide, 2009). Botvinick et al. (2005) har studerat hur
smadrta paverkar aktiviteten 1 hjarnan och hur hjarnaktiviteten yttrar sig i form av ansiktsuttryck.
Maingden sméirta som en person utsattes for hade en tydlig korrelation med hjérnaktiviteten.
Smirta med hog intensitet gav mer stimuli och resulterade i tydligare ansiktsuttryck i jamforelse
med smirta med ldgre intensitet som gav mer otydliga ansiktsuttryck (ibid.). For skapandet samt
utvecklandet av en trygg kontakt eller relation har det icke-verbala spraket en avgorande roll
(Eide & Eide, 2009). Det icke-verbala spraket kan utgora ett komplement till det verbala, dér
verbala ord kan fa en starkare eller svagare innebdrd beroende pa hur det icke-verbala uttrycks.
En viktig aspekt for vardrelationen mellan sjukskoterska och patient dr att mota patienten pa ett

uppmuntrande och bekriftande sétt (ibid.).

Tolotti et al. (2018) belyser att nir patienter e¢j kan gora sig forstadda uppstér bland annat
frustration, ilska och &ngest. Ifall sjukskoterskan inte ar uppmérksam pa de signaler och tecken
som patienten uppvisar, kan det leda till sdvil vardlidande som att patienten vagrar vard. En
storre kompetens och forstaelse hos vardpersonal om betydelsen av icke-verbal kommunikation i
motet med patienten kan darfor lindra lidande for den enskilde patienten. Genom att anvénda
icke-verbal kommunikation anpassad efter mottagaren kan den icke-verbala kommunikationen
utgora ett hjdlpmedel, istillet for ett hinder, for vardpersonalen. Vid vissa situationer, sdsom vid
intim berdring under en medicinsk procedur, dr de icke-verbala signalerna frén sjukskoterskan
viktigt for att inge en kénsla av hidnsynstagande och respekt hos patienten, pd samma sétt som de
icke-verbala signalerna fran patienten ar viktiga for sjukskoterskans forstielse av patientens
upplevelse. En aspekt att ha i dtanke &r att for exempelvis yngre barn, kognitivt nedsatta och
dementa kan den icke-verbala kommunikationen vara lattare att forsta dn den verbala

kommunikationen (ibid.).



Vardrelation

Begreppet vardrelation anvénds i litteraturen pa olika sitt med flera betydelser (Snellman, 2014).
I foreliggande studie avser vardrelation en relation som for med sig nagot positivt eller negativt
for patienten, samt att relationen avser den mellan patient och sjukskoterska.

En vérdrelation kan vara vardande och for da ndgot gott med sig till patienten sdsom minskat
lidande eller 6kat vilbefinnande. En vardrelation kan ocksa vara icke-vardande, och medfor da
lidande 1 nagon form till patienten (ibid.). Som sjukskoterska skall det finnas ett etiskt perspektiv
1 vardandet, det vill sdga dd omvardnad &r sjukskoterskans huvudansvarsomrade ingér det i rollen
for yrket att stodja och foretrdda patientens perspektiv (Lidén, 2014). Samtal i varden kan
kdnnetecknas av en tonvikt pa det medicinska perspektivet kring sadant som hélsa, sjukdom och
olika medicintekniska vardatgirder, nagot som kan leda till att patientens upplevelse och
uppfattning av sin situation gloms bort eller nedprioriteras. Vid tillfrdgan har patienter uppgett
vad de vill ha ut av en vardrelation och ndmnt bland annat trost, en vilja att ldra kdnna
vérdpersonalen och att uppné en form av vénskaplig relation med dem. Vidare pekar patienterna

pa vikten av att bli sedda som unika individer, inte som objekt eller sjukdomar som ska repareras

och botas (ibid.).

I omvardnadsteorin av Travelbee (1971) ar skapandet av en mellanménsklig relation mellan
sjukskoterska och patient centralt. I foreliggande studie anvinds termen vardrelation som ett
uttryck for relationen som foreligger mellan sjukskoterska och patient som i viss mén kan
likstéllas med de tankar Travelbee ldgger fram om en mellanminsklig relation (ibid.). Skapandet
av denna relation ses som en grundpelare och forutséttning for en god omvérdnad, och kréver att

sjukskoterskan har forméga att se den unika ménniskan bakom patienten och dennes sjukdom

(Lidén, 2014).

Sjukskoéterskans kommunikation i halso- och sjukvarden

Sjukskdterskans Overgripande ansvar med sitt arbete &r att frimja hélsa, att forebygga sjukdom,

att aterstilla hélsa och lindra lidande (ICN, 2014). Svensk sjukskdterskeforening [SSF] (2017)



beskriver vilka olika kompetenser som forvéntas av en legitimerad sjukskdterska, vilket bland
annat dr “Genomfora siker kommunikations- och informationsdverforing genom hela
vardprocessen, framforallt 1 virdens dvergangar for att samordna véarden for patienten.” (SSF,
2017, s.9) samt “ Bidra till att stirka patientens och nérstdendes egenvard och inflytande i varden
genom informations- och kommunikationsteknologi.* (SSF, 2017, s.9). Larsson, Palm och Rahle
Hasselbalch (2016) belyser att all vardpersonal har en skyldighet att tillsammans ge patienten
forutsattningar for att hen blir vdl informerad och delaktig i sin behandling. Chu et al. (2018)
belyser ocksé vikten av att sjukskdterskan kan formedla information till patienten, da bristande
kommunikation kan leda till bland annat irritation och agitation hos patienten, vilket i sin tur

okar risken for att drabbas av exempelvis depressiva tillstand.

Personcentrerad kommunikation i halso- och sjukvarden

Att arbeta personcentrerat inom hélso- och sjukvarden innebir att planera, genomfora och
organisera varden med ett fokus pa patientens omvérldsbild, dennes relation till sin sjukdom,
behandling och tillgéngliga vardresurser (Dahlberg & Ekman, 2017). Ett centralt forhéllningssatt
ar att se patienterna som medmaéanniskor med unika erfarenheter och 6nskemal och ej som
sjukdomar eller diagnoser. Detta tillvigagingssitt kan appliceras dven i kommunikationen med
patienter dér det personcentrerade samtalet ska bygga pé lyhordhet till patientens beréttelse,
dennes egen kunskap om sin sjukdom och ohélsa, dennes erfarenheter och kapacitet samt att

tydlig information anpassad efter mottagaren ska ges till patienten (ibid.).

Sjukvardspersonal som genomgétt en utbildning i kommunikation upplevde att
kommunikationen med patienterna underléttades och sjukskoterskorna upplevde att den
personcentrerade kommunikationsférmagan forbattrades (Chu et al., 2018). Patienterna upplevde
samtidigt fordelar i form av minskad frustration och &dngest i jimforelse med nér personalen
anvinde sig av uteslutningsmetoden. Med uteslutningsmetoden avses att personalen inleder med
att friga om det som patienten behdver hjalp med dr exempelvis smértlindring, mat, toalettbesok
och sa vidare, i syfte att na fram till det som patienten dnskar ha hjilp med dér och d& (Chu et al.,

2018).



Patienter som forlorat talférmagan kan kénna en storre tillit och fortrostan till de sjukskdterskor
som uppmérksammar och visar intresse for dem, genom att sjukskoterskorna exempelvis hélsar
nér de gar forbi patienten (Tolotti et al. (2018). Tilliten kan i stor grad grundas pa inte enbart det
talade ordet, utan dven sadant som leenden, gester och den méingd tid som sjukskoterskor
spenderar hos patienterna (ibid.). Inom hélso- och sjukvarden dr det bland personal allmént kint
att arbeta utifrin ett personcentrerat forhéllningssatt dr ndgot efterstravansvért och positivt
(Ohlén, 2017). Trots detta faktum vittnar sivil patienter som nirstiende om att de upplever att

de ej blivit sedda och behandlade som unika individer (ibid.).

Med syftet att utforska och beskriva hur patienter upplever att sjukskoterskor kommunicerar med
dem, intervjuades atta patienter (McCabe, 2004). Resultatet visade att patienter kan uppleva att
de far alldeles for lite tid i samtal med sjukskoterskor vilket kan resultera 1 brist pa information,
sévil som en kénsla av frustration av att kdnna att de stor vardpersonalen nér de fragar om hjélp
med nagot. En mdjlig anledning till att sjukskdterskorna inte hade tillracklig tid for patienterna
lyfts ocksa fram i resultatet som mdjligtvis orsakad av organisatoriska brister vilket da kan leda
till att sjukskdterskorna inte anvinder sig av ett personcentrerat forhallningssétt. P4 grund av
detta kan sjukskoterskor vélja det arbetssitt som fokuserar mer pd l9sningar av problem for att
hinna med uppgifter som ska goras. Just tidsbristen ar till viss del motsédgelsefullt, da det visat sig
att en personcentrerad kommunikation ej tar upp mer tid eller resurser fran sjukskoterskan.
Vidare kan en personcentrerad kommunikation medverka till att skapa en positiv vardrelation

med patienten och kan @ven ha en positiv inverkan pa den kvalité¢ av varden som ges (ibid.).

Syfte

Syftet var att belysa hur den icke-verbala kommunikationen paverkar vardrelationen mellan

sjukskoterska och patient ur ett sjukskoterskeperspektiv.



Metod

For att besvara syftet med studien har den utformats som en litteraturstudie med induktiv ansats.
Enligt Kristensson (2014) &r en litteraturstudie, dven kallad forskningsdversikt, en systematisk
sammanstéllning av vetenskaplig litteratur inom det valda studieomradet. Foreliggande studie ar
en icke-systematisk litteraturstudie och ej en systematisk, dé all tillgdnglig litteratur inom det
valda studieomradet ej har sammanstillts och analyserats. Litteraturstudien genomfordes genom
att ett specifikt och avgrénsat syfte utformades. Sedan soktes litteratur upp som berdrde det valda
forskningsomradet for studien och slutligen skedde en kritisk vérdering och sammanfogning av
den sokta litteraturen. En induktiv ansats forklaras med att ndrma sig en slutledning eller generell
slutsats, genom att gé fran delarna till helheten, eller ddr hypotes alternativt teori formuleras fran

fakta (ibid.).

Urval

I sokningen av artiklar till foreliggande studie har inklusions- och exklusionskriterier framstillts
(se Tabell 1). I sokningen har ingen begrdansning gjorts for utgivningsar av inkluderade studier da
forfattarna bedomde forskningsomradet som relativt snavt. For att i urvalet fa fram artiklar med
medelhdg till hog kvalité anviandes kvalitetsgranskningsmallar fran Statens beredning for
medicinsk utvirdering [SBU] (2014) samt en kvalitetsgranskningsmall for mixed-method
studier, Mixed Method Appraisal Tool [MMAT], for respektive studiedesign (Hong et al., 2018).
De mallar som har anvénts fran SBU é&r en mall for kvalitativ forskningsmetodik, samt en mall
for observationsstudier (SBU, 2014). I dessa mallar frin SBU finns fragor som svaras pa med
“Ja”, Nej”, “Oklart” eller “Ej tillimpbart” som tillimpas pé studien som granskas. Detta
resulterar sedan 1 ett visst antal givna svar. Forfattarna 1 foreliggande studie har anvént en grans
pa 60% for att motsvara medelhog kvalitet, samt 75% for att motsvara hog kvalitet (SBU, 2014).
Granskningsmallen MMAT ir en granskningsmall utformad for systematiska studier med sa
kallad mixed-method design, en studiedesign som anvinder sig av savil kvalitativ som
kvantitativ design (Hong et al., 2018). I denna granskningsmall finns det kategorier av fragor
grupperade efter vilken typ och del av studien som granskas, bestdende av en kvalitativ del, en

kvantitativ del samt en del for fragor rérande mixed-method studiedesign (ibid.).
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Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Medelhog och hog kvalitet Ej etiskt granskad

Artiklar skrivna pa engelska

Sjukskoterskeperspektiv

Vardrelation

Tabell 1: Valda inklusions- respektive exklusionskriterier.

Datainsamling

De medicinska databaser som anvédndes var PubMed och CINAHL (se Tabell 2 och Tabell 3).
Sokningen i dessa tva databaser resulterade i totalt 136 artiklar dér samtliga abstracts lastes
igenom. Av dessa 136 artiklar bedomdes 45 som relevanta utifran syftet. Artiklar som ej
granskats etiskt uteslots. De 45 artiklarna ldstes 1 fulltext och stilldes aterigen i relation till syftet.
Slutligen beddmdes 10 artiklar som relevanta till foreliggande studie for kvalitetsgranskning
genom granskningsmallar av SBU (2014) samt av Hong et al. (2018). Samtliga 10 artiklar
kvalitetsgranskades och bedomdes sedan som av tillracklig kvalitet for att slutligen inkluderas 1

resultatet.

De soktermer som anvénts i PubMed dr MeSH-termerna “Nursing”, “Nonverbal
communication”, “Nurse-patient relations”, samt “Attitude of health personnel” i ett block
tillsammans med “Nurse” som fritextord. Soktermerna anvéndes tillsammans med booleska
operatorer sdsom “AND” och “OR” i olika kombinationer for att begrénsa eller utoka
omfattningen av s6kningen (Polit & Beck, 2017). De filter som anvénts i1 sokningen i PubMED

ar att artiklarna var skrivna pd engelska eller svenska.
I CINAHL anvindes soktermerna “Non-verbal communication” och “Nurse-patient relations”

som CINAHL subject headings och kombinerades med booleska operatorer pa liknande sétt som

for sokningen 1 PubMed. Soktermerna “Nurse” och “Experiences or perceptions or attitudes or

11



views” soktes pd i fritext. De filter som anvéndes till sokningen 1 CINAHL var att de var skrivna

pa engelska, och att de ej var utgivna 1 Medline records for att utesluta artiklar frin PubMed. For

att eventuellt inte missa artiklar som kunnat vara av vikt har forfattarna valt att ej applicera

ndgon tidsbegriansning varken vid sokningen i CINAHL eller PubMED.

Tabell 2. Sokschema i Pubmed

Databas: | Sokord Antal traffar | Lésta Lista i Kvalitetsgranskade | Inkluderade
Pubmed abstracts fulltext i resultatet
#1 “Nursing”[Mesh] | 246610 0 0 0 0
#2 “Nonverbal 26326 0 0 0 0
communication”
[Mesh]
#3 “Nurse-patient 34561 0 0 0 0
Relations[Mesh]
#4 “Attitude of 150333 0 0 0 0
Health
Personnel”
[Mesh]
#5 Nurse 364703 0 0 0 0
#6 #4 AND #5 52361 0 0 0 0
#7 #1 AND #2 63 63 31 7 7
AND #3 AND
#6

Limits: English, Swedish. Sokdatum: 191115
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Tabell 3. Sokschema i CINAHL

Databas: | Sokord Antal traffar | Lésta Lastai | Kvalitetsgranskade | Inkluderade i

CINAHL abstracts | fulltext resultatet

#l1 MH “Nonverbal 2757 0 0 0 0
communication”

#2 MH “Nurse-Patient | 23769 0 0 0 0
Relations”

#3 “Nurse” 436091 0 0 0 0

#4 “Experiences or 656097 0 0 0 0
perceptions or
attitudes or views”

#5 #3 AND #4 88373 0 0 0 0

#6 #1 AND#2 AND #5 | 73 73 14 3 3

Limits: English, Swedish, Ej utgivna i Medline records. Sokdatum: 191115

Dataanalys

I foreliggande litteraturstudie anvédndes en induktiv ansats, det vill séga ett forsok att formulera
en hypotes eller teori utifrin den fakta som samlas in, eller ga fran delarna till helheten
(Kristensson, 2014). Sjélva analysen av data har skett i form av en integrerad analys i tre steg
(Friberg, 2017). For att fa en 6vergripande bild och forstielse av innehéllet i artiklarna ldstes de
igenom ett flertal gdnger. Nésta steg bestod av sjdlva analysforfarandet dér forfattarna sokte efter
likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat, utifrn syftet. Dessa likheter och skillnader har
sedan grupperats thop for att bilda olika teman, som sedan fatt utgora rubriker i litteraturstudiens

resultat (ibid.).
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Forskningsetiska avvagningar

Som en f6ljd av de hemska brotten och krankningarna mot manskliga réttigheter under andra
varldskriget i mitten pa 1900-talet foljde skapandet av olika etiska koder for att motverka detta,
bland annat Helsingforsdeklarationen ar 1964 (World Medical Association, 2018). I USA
skapade American Nurses Association [ANA] en etisk kod for sjukskdterskor som heter Code of
Ethics for Nurses with Interpretive Statements som behandlar etiska dilemman och principer vid
savil sjukskoterskans yrkesutovande som 1 deras forskning (ibid.). Respekt for sina
medmaénniskor dr en grundldggande princip vid forskningsetiska avvigningar, likasa att inte
utnyttja eller tillfoga skada, att informera om studien samt att samtycke inhdmtas av deltagare 1
studier (Sandman & Kjellstrom, 2018). I Lag om etikprévning av forskning som avser mdnniskor
(SFS 2003:460) faststills att deltagarna i en studie eller i forskning ej ska ta skada. Det centrala i
lagen dr samtycke fran deltagarna samt att minniskovirdet ska respekteras 1 all forskning (ibid.).
Enligt Polit och Beck (2017) finns det grupper som dr mer sirbara dn andra. Dessa grupper ar
barn, mentalt instabila, svart sjuka, palliativa patienter och personer som ligger inne pé sjukhus
och vardinrittningar. I denna litteraturstudie anvénds sjukskoterskans perspektiv vilket utgdr en

grupp som inte faller under utsatta grupper.

Resultat

Denna litteraturdversikt hade som syfte att belysa hur den icke-verbala kommunikationen
paverkar vérdrelationen ur ett sjukskoterskeperspektiv. Efter granskning och tematisering av
valda artiklar, utfordes en integrerad analys av valda artiklar baserad pé analysmetoden av
Friberg (2017). Denna analys resulterade i fem huvudkategorier: Kdlla till information, En
additativ effekt, Faktorer som frimjar kommunikation, Faktorer som hindrar kommunikation

samt Betydelse for vardrelationen (se Figur 1).
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Figur 1: Schematisk bild 6ver sjukskoterskans upplevelse av icke-verbal kommunikation samt

dess teman.

Oversikt av inkluderade artiklar

For den foreliggande studien inkluderades totalt tio artiklar, varav atta var kvalitativa, en var

kvalitativ med numeriska berdkningar och en var kvantitativ.

Kalla till information

Resultatet visar att den icke-verbala kommunikationen kan ge vardpersonal information kring
bland annat patientens emotionella tillstind, om patienten &r orolig eller om patienten &r
smértpdverkad. Denna information kan i sin tur underlétta for hur vardpersonalen kan bemota
enskilda patienter utefter deras egna unika behov och 6nskemal (Blomqvist & Hallberg, 2001;
Gleeson & Higgins, 2009; Picco, Santoro & Garrino 2010; Raingruber, 1999; Spiers, 2006;
Sundin & Jansson, 2003; Wiman & Wikblad, 2004).

Terapisessioner mellan sex specialistutbildade sjukskoterskor inom psykoterapi och atta av deras
klienter spelades in pd video (Raingruber, 1999). Resultatet i studien visade hur icke-verbala
tecken hos klienter under terapisessionerna kan ge sjukskoterskor information om patienters
sinnesstaimning, vilket i sin tur kan vigleda sjukskoterskors bemotande mot patienter. Ett

exempel dr nédr en av klienterna under en del av en terapisession var véldigt uppspelt, hens rost
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fick en mer intensiv karaktir och hen visade tecken pé frustration vilket resulterade i att
sjukskoterskan valde att avvakta med vidare diskussion kring &mnet (Raingruber, 1999). Ett
annat exempel var nir sjukskdterskan uppfattade klientens skorhet genom hens darrande mun
och uttrycket 1 hens 6gon gav ett intryck av att klienten var pa gransen till att borja grata (ibid.).
Icke-verbala tecken och signaler kan ocksa visa pa sméartférekomst hos en individ, sdsom genom
stangda 6gon, grimasering med munnen, stelhet i kroppen, sma kontinuerliga kroppséndringar,
motorisk rastloshet, krokt rygg och massering/skyddande av det smértande omradet (Blomqvist
& Hallberg, 2001). Sjukskdterskor uppger att bland det forsta de lagger mérke till nir de gér in
till en patient &r uppsynen i dennes ansikte och 6gon (Picco, Santoro & Garrino, 2010). Férutom
att lagga maérke till ansiktsuttryck framkom att sjdlva omvardnaden av patienternas kroppar ledde
till information. Detta kan visa sig nir sjukskoterskor hjélper patienter med exempelvis dagliga
hygienrutiner, da patientens erfarenheter och svarigheter kan visa sig som ett resultat av
exempelvis sjukdom (ibid.). Interaktioner vid sjukskoterskans omvardnad av patienter i
hemsjukvérd, spelades in via videoinspelning (Spiers, 2006). Resultatet visade att
sjukskoterskorna kunde uppleva en olamplig stoicism (uthdrdande av smérta utan synliga tecken
pa smarta, lidande eller klagan) hos patienterna. Detta ansags av sjukskoterskan som negativt for
patienten nér deras sjdlvskattade smérta var inkonsekvent med deras verbala eller icke-verbala
beteende och/eller med deras rapporterade behov for, eller konsumtion av, analgetika. En

konsekvens av detta kunde bli att patienten inte erhdll tillrdcklig smértlindring (ibid.).

Sundin och Jansson (2003) forsokte i sin studie belysa meningen med att forsté patienten, samt
att bli forstddd som sjukskoterska, 1 omvardnad av patienter som drabbats av afasi efter stroke. I
studien deltog fem sjukskoterskor fran en strokeavdelning, samt tre patienter frdn samma
avdelning som drabbats av afasi efter stroke. Forfattarna anvénde sig av videoinspelning vid
sjukskoterskans dagliga omvérdnad av patienterna med syftet att kunna observera eventuella
interaktioner mellan dem. Resultatet visade pa att beréring anvénds som ett medel for att
kommunicera med patienten, samt att sjukskoterskans tolkning av patientens uttryck i 6gon och
ansikte kunde ge sjukskoterskan information om patientens kénslotillstind. En sjukskoterska frén

studien berittade att hen observerade uttrycket i patientens 6gon for att forsoka avgdra om
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patienten egentligen ville gora ndgot annat samt om ansiktsuttrycket formedlade att patienten
kinde sig nojd (Sundin & Jansson, 2003). Just fysisk beroring har anvénts som ett sitt att
kommunicera med patienter som lider av psykisk ohélsa (Gleeson & Higgins, 2009). Resultatet
visade pa att sjukskoterskorna beddmde patienternas verbala och icke-verbala signaler och
tecken fOr att avgdra om de var bekvdma med fysisk beroring eller ej. Vidare sigs fysisk

berdring som en central del av sjukskoterskors omvérdnad av patienter med psykisk ohélsa.

Wiman och Wikblad (2004) genomforde en kvalitativ innehallsanalys av fem videoinspelningar
fran fem olika vardtillfdllen pa en akutvardsenhet med syftet att belysa motet mellan 10
sjukskoterskor och fem patienter under dessa vardtillfallen. Resultatet visade 61 identifierade
aspekter av icke-vardande moten, samt 36 aspekter av vardande moten. Under ett av dessa
vardtillfallen, dér en sjukskdterska skulle utféra en smértsam procedur pd en medvetandesénkt
patient, s& var sjukskoterskan sirskilt uppmirksam pa patientens reaktioner. Detta gjorde
sjukskoterskan for att forsoka avgora ifall smértan frdn proceduren genomtréngde

medvetandesdnkningen eller ej (ibid.).

En additativ effekt

Genom en kombination av det icke-verbala och verbala spraket kan en eventuell additiv eller
forstarkande effekt av kommunikationen ske, vilket kan leda till att innebdrden blir mer
effektfull an om enbart verbal eller enbart icke-verbal kommunikation anvénds av
sjukvardspersonal. Kommunikationen kan pa sé satt framstd som mer tydlig for mottagaren
(Gleeson & Higgins, 2009; Sundin & Jansson, 2003; Raingruber, 1999; Tuohy, 2003; Wiman &
Wikblad, 2004; Blomqvist & Hallberg, 2001).

Genom att kombinera den verbala kommunikationen med den icke-verbala kan sjukskoterskan
forstiarka den verbala kommunikationen och pé sétt forsoka minska risken for missforstand hos
patienten, nagot som gynnar bada parter (Gleeson & Higgins, 2009; Sundin & Jansson, 2003).
Under en terapisession framgér det hur en sjukskdterska bojer sig framat mot klienten samtidigt

som hen diskuterar med klienten under en sérskild viktig del av sessionen, vilket hos klienten i
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detta fall kan skapa en upplevelse av storre delaktighet frin sjukskdterskan genom det sitt
sjukskoterskan anvénder sitt kroppssprak tillsammans med det som uttalas verbalt (Raingruber,
1999). Aven sjukskoterskestudenter under verksamhetsforlagd utbildning pa en virdavdelning
ansag att effektiv kommunikation utgjordes av en kombination av bade verbal och icke-verbal
kommunikation (Tuohy, 2003). I vissa situationer dér patienten av olika anledningar kan kénna
sig oséker, vilse eller till och med rddd kan den verbala kommunikationen eventuellt inte ricka
till eller néd fram till patienten (Gleeson & Higgins, 2009; Sundin & Jansson, 2003). Vid sadana
situationer kan den verbala kommunikationen forstérkas med den icke-verbala genom
exempelvis berdring. Just berdring dr ocksé ndgot som kan formedla en kénsla av trygghet och
samforstind mellan sjukskoterskan och patienten i en kommunikativ dialog, pa ett sitt som
enbart den verbala kommunikationen ej hade kunnat (Gleeson & Higgins, 2009; Sundin &
Jansson, 2003). Den verbala kommunikationen anvénds tillsammans med den icke-verbala av
vardpersonalen som en form av additativ effekt, dir bdda delar kompletterade varandra och
tillsammans skapade en tydligare kommunikation gentemot mottagaren (Blomqvist & Hallberg,
2001; Gleeson & Higgins, 2009; Sundin & Jansson, 2003; Tuohy, 2003; Wiman & Wikblad,
2004).

Faktorer som framjar kommunikation

Vissa faktorer, och vissa egenskaper hos sjukskdterskan, tycks kunna paverka kommunikation pa
ett mer positivt sitt. Egenskaper som uppfattas som positiva for kommunikationen hos
sjukskdterskan édr bland annat formagan att kunna avlisa ansiktsuttryck och att agera
uppmuntrande. Faktorer som verkade positivt for kommunikationen var att spendera tid med
patienten, uppritthilla 6gonkontakt med patienten, hélsa pa patienten med namn eller berdring
samt att forstidrka den verbala kommunikationen med gester. Kommunikationstrdning kan utgdra
en viktig del 1 att utveckla sjukskdoterskors fardigheter i kommunikation med patienter (Gleeson
& Higgins, 2009; Happ et al., 2011; Radtke et al., 2012; Sundin & Jansson, 2003; Tuohy, 2003;
Wiman & Wikblad, 2004).
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For att kunna vara nirvarande sdvil fysiskt som emotionellt hos patienter behover sjukskoterskor
goda kommunikationsfardigheter (Wiman & Wikblad, 2004). For att beskriva
kommunikationsinteraktioner, metoder och assisterande tekniker mellan sjukskoterskor och
patienter genomfordes videoinspelningar av naturligt férekommande interaktioner (Happ et al.,
2011). Resultatet 1 studien visade pa att de mest positiva kommunikationsbeteendena fran
sjukskoterskor var att ha 6gonkontakt, att stélla 6ppna fragor, att hélsa pa patienter med namn
eller beroring och att forstarka den verbala kommunikationen med hjilp av gester (ibid.).
Sjukskoterskor i interaktioner med patienter som drabbats av afasi efter stroke gor allt de kan i
sina forsok att {4 patienten att forsta det som de vill formedla (Sundin & Jansson, 2003).
Exempel pa icke-verbal kommunikation som lyfts fram i studien &r anvéndningen av sévil
kroppsrorelser som dgonkontakt. Sjukskdterskor kan ocksé forstarka sin forstaelse och
uppfattning av patienters icke-verbala signaler och tecken genom att anvinda sitt eget

kroppssprak som medel, genom exempelvis gester och 6gonkontakt (ibid.).

Sjukskdterskestudenter ansag att det icke-verbala som kommunicerades var viktigt for
kommunikationen med dldre patienter (Tuohy, 2003). Studenterna angav faktorer sdsom att vara
pa samma 6gonniva som patienten, avldsa ansiktsuttryck och att anvénda berdring som en form
av stdd bade fysiskt som psykiskt. Aven andra faktorer ansags stirka kommunikationen som att
spendera tid och utveckla en relation med den dldre patienten, att uppmuntra patienten och att
skratta tillsammans (ibid.). Beroring kan delas upp i tva typer, instrumentell eller fysisk beroring,
och expressiv beroring (Gleeson & Higgins, 2009). Den instrumentella berdéringen anviandes vid
ménga former av rutinméssiga, praktiska vardatgirder av sjukskoterskan sdsom
blodtrycksmatning eller venprovtagning. Den expressiva berdringen anvdndes som ett sitt att
formedla empati och trost till patienten samt som ett sitt att bryta ner barridrer som kan finnas
mellan patient och sjukskoterska. Sjukskoterskor i studien beskrev hur de ville formedla intresse,
omtanke och empati genom expressiv berdring och sdgs som en form av terapeutisk, positiv del

av icke-verbal kommunikation (ibid.).
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For att beskriva sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av en kommunikationsintervention
intervjuades sjukskoterskor angéende trining i omvardnad- och kommunikationsredskap (Radtke
et al., 2012). Mélet var att fa kunskap fran triningen for att sedan anvénda denna i arbetet med
icke-talande patienter pa en intensivvardsavdelning. Resultatet visade att sjukskdterskorna
upplevde att kommunikationsinterventionen var vildigt anvandbar for att forstirka sé kallade
naturliga kommunikationsstrategier, sdsom att fa patientens uppmérksamhet innan en dialog
startas, att behalla 6gonkontakt, att variera tonfallet i talet utefter situation och person samt att
bekrifta patientens responser. En av sjukskoterskorna i studien beskrev hur hen efter att ha
genomgatt traningen fick en betydligt tydligare bild av hur missforstdnd kan ske 1
kommunikationen mellan sjukskoterskor och patienter genom att faktiskt se exempel pa det
under trdningen. En viktig faktor for att kunna kommunicera adekvat kan vara aterkommande

trdning i kommunikation (ibid.).

Faktorer som hindrar kommunikation

Det kan finnas faktorer som hindrar kommunikationen mellan sjukskoéterska och patient.
Faktorer som lyfts fram &r bland annat tidsbrist, att ej ha 6gonkontakt med patienten, att prata
hastigt och otydligt och att ¢j {4 patientens uppmérksamhet innan en dialog inleds (Blomqvist &
Hallberg, 2001; Gleeson & Higgins, 2009; Happ et al., 2011; Radtke et al., 2012; Tuohy, 2003).

Faktorer som kunde hindra kommunikationen var fysiska samt psykologiska svérigheter
relaterade till dldrandet 1 form av forsdmrat medvetande och minskad horsel, tidsbrist orsakad av
bristande avdelningsrutiner samt hdg arbetsbelastning och distraktioner som stor under samtalen
(Tuohy, 2003). Ytterligare hinder f6r en god kommunikationen var instrumentell beréring som
kan upplevas icke-vardande av patienter nir det utfors pa ett rutinméssigt, mekaniskt sétt av
sjukskoterskor. Resultatet visar ocksa att berdring blir terapeutisk forst ndr den utfors pa ett sétt
som visar respekt for patientens behov, viardighet och patientens énskningar (Gleeson & Higgins,

2009).
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Men ocksa personliga drag hos patienter kunde vara hindrande vid kommunikation mellan
sjukskoterskor och dldre patienter (Blomqvist & Hallberg, 2001). De personliga drag som ansags
vara hindrande hos dldre patienter var bland annat att ifrdgasétta sjukskoterskans kunskap, ett
otydligt kroppssprak, en otydlig verbal kommunikation, att inte vilja stéra personalen, en ovilja
mot att prata om privata saker, att inte vara van vid att prata om privata saker samt om det fanns
en ovillighet att framfora klagomal pa grund av stoicism (ibid.). Det kan ocksa finnas
organisatoriska faktorer savil som egenskaper hos sjukskdterskan som hindrar kommunikationen
(Radtke et al., 2012). Dessa kan vara exempelvis tidsbrist pa grund av tidskrdavande
omhéndertagande av kritiskt sjuka patienter, bristande kommunikationsfardigheter hos
sjukskoterskor, ett storre fokus hos sjukskoterskor pé att liara sig de medicintekniska momenten
sdsom att sétta artdrndl, samt kollegor som var mindre benégna att anvdnda nya
kommunikationstekniker eftersom de inte kidnde sig bekvima med dem (ibid.). Resultatet i Happ
et al. (2011) visade ocksé pa negativa aspekter for kommunikationen dédr den mest
forekommande var att inte ha 6gonkontakt med patienter, direfter att vara hastig i sitt tal, att inte
ha patientens uppmaérksamhet innan kommunikation sker samt att mumla vid tal eller att prata for

sig sjélv.

Betydelse for vardrelationen

Icke-verbala tecken och signaler kan ha betydelse for vardrelationen mellan sjukskoterska och
patient. Genom berdring och 6gonkontakt kan en kénsla av trygghet inges hos patienten.
Sjukskoterskor kan genom tréning i kommunikation uppleva sig mindre frustrerade och fa en
okad forstielse 1 kommunikationen med patienter. Genom traningen finns mdojligheter for saval
patienter som dennes nérstdende att uppleva positiva effekter sésom minskad angest och
forbattrad dterhdmtning, som ett resultat av sjukskoterskors forbittrade kommunikationsférmaga.
Naérstaende till patienten kan ocksa uppleva en okad forstielse av patientens mer komplexa
icke-verbala tecken och signaler vilket kan forbéttra kommunikationen mellan patienten och
dennes nirstaende (Picco et al., 2010; Radtke et al., 2012; Sundin & Jansson, 2003; Wiman &
Wikblad, 2004).
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Det forsta motet med patienten tycks vara avgorande, for om sjukskoterskan kan forstd om
patienten kénner tillit till sjukskoterskan eller ej (Picco et al., 2010). Denna tillit dr viktig for att
patienten ska kunna kdnna sig trygg i att dverldmna sin kropp till personalens omvérdnad. Flera
av sjukskdterskorna i denna studie var ocksa dverens om hur mycket patienten vérdesétter den
omvardnad som ges till deras kroppar av vardpersonalen, samt att icke-verbala tecken och
signaler mellan sjukskdterskan och patienten kan inge en kénsla av trygghet hos patienten genom
exempelvis 6gonkontakt (Picco et al., 2010). I den kroppsliga delen av omvardnaden av
patienten sags ocksa en mojlighet till att skapa en relation baserad pa tillit mellan sjukskoterska
och patient (ibid.). Att som patient helt Idmnas utanfér den vard som diskuteras och sker omkring
hen av vardpersonalen kan belysa hur utlimnad en patient kénner sig vid den héndelse att
vardpersonalen ej uppmirksammar patienten och inkluderar denne i vdrden (Wiman & Wikblad,
2004). I en annan vardsituation beskrivs hur en patient blev kateteriserad av en sjukskdterska,
utan ndgon form av diskretion och avskdrmning mot den dvriga avdelningen och helt utan att
sjukskdterskan uppmarksammade patienten. Detta dr exempel pé icke-vardande méten dér
patienten drabbas av sjukvardspersonalens bristande formaga till medménsklighet och

kommunikation mot patienten och som kan resultera i en negativ vardrelation mellan patient och

sjukskoterska (ibid.).

Efter kommunikationstrédning upplevde sjukskoterskor att de kénde sig mindre frustrerade och
mer tdlmodiga under forsok till kommunikation med patienter med
kommunikationsnedsattningar (Radtke et al., 2012). En sjukskdterska 1 studien beskriver ocksa
hur hen efter traningen fatt verktyg som hen kan anvénda for att littare forsta patienter. Detta kan
minska frustrationen for bade sjukskdterskan och patienten och kan leda till att sjukskoterskan
lattare kan mota patientens individuella behov. Flera sjukskoterskor upplevde ocksa att de
noterade positiva effekter for patienterna i form av minskad &ngest, ett generellt forbattrat
valmaende samt till och med en snabbare aterhdmtning fran kritisk sjukdom. Den férkortade
tiden vid aterhamtning fran kritisk sjukdom kopplades av sjukskdterskorna till hur den
forbéttrade kommunikationen frén sjukskoterskorna efter avklarad trining, innebar att

information kring varden av patienten kom patienterna tillgodo 1 hogre grad. Detta kunde i sin tur
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resultera i minskad frustration och dngest hos patienterna och dirmed en snabbare terhdmtning
(Radtke et al., 2012). En ytterligare positiv aspekt av kommunikationstrianingen visade sig i form
av att néirstdende till patienterna upplevde att de av sjukskoterskorna fick strategier, som de
kunde anvinda fOr att avldsa mer komplexa tankar och kénslor hos sin inneliggande nérstaende.

Denna bild stérktes dven av sjukskoterskorna 1 studien (ibid.).

Ett sétt att skapa forutsittningar for att forsta och bli forstddd ar berdring (Sundin & Jansson,
2003). Berdring kan underlitta avslappning genom att formedla en kinsla av bekvamlighet, lugn
och sékerhet. Sjukskoterskans berdring av patienten kan dven formedla en kénsla av acceptans av
patienten och dennes betydelse som medménniska. En annan faktor som lyfts fram som positiv 1
studien for vardrelationen mellan sjukskoterska och patient dr var och hur sjukskdterskan
befinner sig rent fysiskt i forhéllande till patienten. Genom att vara néra patienten fysiskt kan en
liknande effekt som med berdring uppsta, en sorts samhorighetskédnsla och trygghet. Samtidigt
kan en kénsla av respekt och 6msesidighet uppnés mellan sjukskoterska och patient genom att
vara pa samma hdjd som patienten och ej over patienten, sdésom genom att sitta bredvid patienten

nir denne ligger i en sing (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Det finns olika anledningar till att en litteraturstudie anvinds, det kan vara att skapa en 6verblick
av ett avgriansat omréade, skapa en sammanstillning av omradet som &r beskrivande och det kan
ge underlag inom ett avgransat kunskapsomrade for kritisk granskning (Kristensson, 2014).
Exempel pa nackdelar med litteraturstudier kan vara ifall forskaren har utfort ett mer selektivt
urval av endast ett mindre antal vetenskapliga artiklar, med en 0kad risk for att den egna
stdndpunkten stdds i hogre utstrackning och att det ej utforts tillrackligt med relevant forskning
for att utgora en dversikt. For att inkludera artiklar valde forfattarna att anvédnda sig av foljande
inklusionskriterier: medelhdg och hog kvalitet, artiklar skrivna pd engelska eller svenska,

sjukskoterskeperspektiv samt vardrelation. Utdver dessa valdes exklusionskriteriet: ej etiskt
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granskad. Medelhog till hog kvalitet valdes som kriterium i syfte att erhalla kvalitativa studier
med en hog trovardighet, och kvantitativa studier med hog validitet (Kristensson, 2014).

Naésta kriterium, att vilja artiklar skrivna pa engelska och svenska, var ett medvetet val fran
forfattarna eftersom de &dr de enda sprik béda forfattare kdnner sig vil fortrogna med. Med detta 1
atanke kan relevanta artiklar for studien, skrivna pd andra sprak, ha valts bort under
litteratursokningen. Att anvdnda savil sjukskdterskeperspektiv som vérdrelation som
inklusionskriterier ansags vara logiska val eftersom bada delar &r centrala utifran syftet med
studien. Vid litteratursékningen bedomde forfattarna att det valda forskningsomradet hade
relativt 4 utforda studier. Av denna anledning valdes ej ndgon tidsbegrénsning for publikationen
av inkluderade studier. Slutligen valdes studier bort som ej hade granskats etiskt, da det dr ndgot
som bor utgora en grundldggande princip for all forskning idag (Sandman & Kjellstrom, 2018;
SFS 2003:460).

En studie som inkluderades i resultatet var dock ej etiskt granskad. Artikeln ifrédga dr av
Raingruber (1999) och anledningen till att den inkluderades trots att den inte var etiskt granskad,
var att artikeln bedomdes vara av stort intresse for problemomradet samt att forskaren hade haft
ett etiskt perspektiv i studiens genomforande. Detta anser vi skedde pé tre sitt, att deltagarna gav
sitt medgivande for deltagande till studien, genom att identiteten hos deltagarna var skyddad och
genom att relationen mellan deltagarna i studien var god. Identiteten hos deltagarna var skyddad
genom att detaljer som kunde identifiera deltagarna togs bort ur intervjuerna av forskaren. Vidare
ansags relationen mellan sjukskoterskorna 1 studien och deras klienter som god dd de hade hade
haft en langt gdende terapi som strickte sig fran 6 ménader och upp till 7 ar. Detta faktum kan
ocksa innebdira att terapeuterna, i1 detta fall sjukskoterskor, kunde ha avbrutit sessionerna om de

ansag att klienten kom till skada i ndgon form under studiens genomforande.

Genom diskussion med bibliotekarie vid Lunds universitet valdes sjukskoterskans perspektiv,
icke-verbal kommunikation, vardrelation och omvérdnad som s6kord d& dem ringade in syftet
med arbetet vél. For att gora litteratursokningen mer specifik, anvdndes Medical subject

headings, MeSH-termer, da artiklar far termer tilldelade sig utefter vad artikeln handlar om.
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MeSH-termerna redovisas 1 Tabell 1 och Tabell 2 under rubriken Datainsamling och bedémdes
som relevanta utifrdn studiens syfte och utifrdn vad forfattarna eftersokte till studien. En fordel
med att anvinda MeSH-termer i sokningen dr att artiklar kategoriseras utifran innehallet i
artiklarna, vilket gor att ett bredare antal traffar kan uppnés da artiklar kan innehalla mer 4n en
term, 1 jamforelse med om enbart fritext anvidnds. En nackdel med MeSH-termer kan vara att vi
missat artiklar som &r relevanta utifrén syftet med foreliggande studie, da sokningen utfordes

med flera MeSH-termer vilket resulterat i farre antal traffar.

Da syftet var att undersoka sjukskoterskans perspektiv och utifrdn de dirmed valda sdktermerna,
ar majoriteten av artiklarna inkluderade i resultatet av kvalitativ design. Detta har gjorts medvetet
1 syfte att forsoka uppné en samstimmighet med syftet i studien, det vill sdga att belysa
sjukskdterskors upplevelse av icke-verbal kommunikation. Samtidigt har en studie med
kvantitativ design (Happ et al., 2011) och en kvalitativ studie med numeriska berdkningar
(Blomqvist & Hallberg, 2001) inkluderats med forhoppningen att stdrka resultatet ytterligare
genom att forsdka uppna en okad Gverforbarhet och tillforlitlighet (Kristensson, 2014). I studien
av Blomqvist och Hallberg (2001) saknades ett resonemang av forfattarna kring deras val av
design och darfor kontaktades de for att soka svaret pa varfor detta ej fanns med. Forfattarna
aterkom och meddelade att den design som studien utférdes med var kvalitativ med numeriska
berdkningar, en design som idag kanske skulle ha ansetts som en mixed-method design. Vidare
beréttade forfattarna att mixed-method inte var ett vedertaget koncept under studiens
genomforande. Av denna anledning valdes MMAT (2018) som granskningsmall till studien av
Blomgvist och Hallberg (2001) da den med dagens matt métt kan ha ansetts som en studie med
mixed-method design. Detta forklarar ocksa varfor forfattarna inte fort ett resonemang kring sin
studiedesign och dr den anledning till varfor studien benimns som kvalitativ med numeriska

berdkningar och ej som mixed-method.
Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visade att icke-verbal kommunikation kan vara en kélla till information for

sjukskoterskan, att icke-verbal kommunikation kan ha en savil positiv som negativ inverkan pa
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vérdrelationen mellan sjukskoterska och patient samt att utbildning i kommunikation kan minska
vardlidande hos patienten och frdmja en god vardrelation (Blomqvist & Hallberg, 2001; Chu et
al, 2018; Gleeson & Higgins, 2009; Happ et al., 2011; McCabe, 2004; Picco et al., 2010;
Pettinari & Jessopp, 2001; Radtke et al., 2012; Raingruber, 1999; Spiers, 2006; Sundin &
Jansson, 2003; Tolotti et al., 2018; Tuohy, 2003; Wiman & Wikblad, 2004).

Kalla till information

Resultatet visar att icke-verbal kommunikation kan utgora en vardefull kélla till information for
sévil sjukskoterskor som for patienter (Blomqvist & Hallberg, 2001; Pettinari & Jessopp, 2001;
Raingruber, 1999; Sundin & Jansson, 2003; Wiman & Wikblad, 2004).

I savil studien av Raingruber (1999) som i studien av Sundin och Jansson (2003) gavs exempel
pa hur sjukskdterskor kan ldsa av icke-verbala tecken och signaler hos patienter sdésom hur 6gon
och ansiktsuttrycket ser ut. Detta kan signalera till sjukskoterskan hur patientens humor och
kénslotillstand &r, sésom om patienten &r arg, sorgsen eller nojd (ibid.). Denna information kan i
sin tur véigleda sjukskdterskans bemdtande mot patienten beroende pa hur patientens
kinslotillstand uppfattas, sisom om en diskussion eller vardatgird ar lamplig vid ett givet
tillfallet eller om det dr opassande for stunden. Pa liknande sitt kan en mgjlighet till trost och
omtanke infinna sig om sjukskoterskan kan se att behovet signaleras fran patienten genom
dennes icke-verbala kommunikation (Raingruber, 1999; Sundin & Jansson, 2003). Resultatet
visade ocksa att sjukskoterskor kan fa information om patienters smérttillstdnd genom
icke-verbala tecken sdsom 6gon- och ansiktsuttryck, grimaser och motorisk rastlosthet
(Blomgqvist & Hallberg, 2001; Wiman & Wikblad, 2004). Smértlindring &r en viktig del 1
sjukskdterskans arbete och genom att ldra sig kéinna igen forekomsten och svarigheten av
patientens smérta genom bland annat icke-verbala tecken och signaler, kan ocksa férmagan att ge
adekvat smértlindring utefter varje patients unika behov och situation fradmjas (ibid.). For att
hantera avsaknaden av visuella tecken och signaler fran patienter, under telefonkonsultation med
patienter 1 en triagesituation, blev sjukskoterskor tvungna att anvinda andra strategier for att gora

en s korrekt triagering som mojligt (Pettinari & Jessopp, 2001). Dessa strategier var bland annat
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att lyssna pa karaktéren av rostlidget hos patienten samt bedoma ifall andningen ldt anstrangd
eller forcerad. Sjukskoterskans rost kan ocksé ha en inverkan péd samtalet, till exempel ifall en
patient uppfattas som irriterad kan sjukskoterskan forsoka inta en lugnare och saktare ton for att

lugna patienten (Pettinari & Jessopp, 2001).

Behov av dkad kunskap om icke-verbal kommunikation

Det finns faktorer som &r savél positiva som negativa for vardrelationen och det foreligger ett
behov av 6kad kunskap om icke-verbal kommunikation hos sjukskoterskor (Blomqvist &

Hallberg, 2001; Happ et al. 2011; Radtke et al., 2012).

Bristande kommunikation kan leda till onddig stress hos patienter och kan dven utgora ett
potentiellt hinder for utskrivning fran sjukhuset och dterhdmtning frén kritisk sjukdom (Radtke et
al., 2012). Flera sjukskoterskor beskriver hur deras attityd kring kommunikation foréndrats efter
avklarad traning i kommunikation sdsom att de lattare forstar hur missforstand kan uppkomma
och vikten av att behalla 6gonkontakt med patienten. Detta kunde de forsta efter att ha sett
videoupptagningar pa kommunikationssituationer dér sjukvardspersonal genom en bristande
kommunikation orsakar missforstdnd genom att exempelvis prata for fort, otydligt, ej emot
patienten och utan 6gonkontakt. Majoriteten av sjukskoterskorna upplevde att kommunikationen
med patienterna pa akutvardsavdelningen hade forbattrats i sin helhet efter tréningen (ibid.).

I studien av Happ et al. (2011) beddmde 38% av 30 patienter att kommunikationen med
sjukskdterskorna i studien som svar till extremt svar, ndgot som kan peka pa att det kan finnas
patienter som ej formar forsta det som kommuniceras till dem i en vardsituation. Aven om det
endast rorde sig om ungefir 12 patienter som upplevde detta sa ger det en bild av att det faktiskt
finns patienter som ej erhdller information kring sin vard vilket i sin tur kan leda till att ett
onddigt vardlidande kan uppstéd som hade kunnat undvikas med adekvat kunskap om
kommunikation hos sjukskoterskor (Happ et al., 2011; Tolotti et al., 2018). Genom trining i
kommunikation dér situationer belyses som kan visa hur missforstdnd uppstér kan sjukskoterskor
identifiera beteenden hos sig sjdlva som hindrar kommunikationen sdsom att ej ha 6gonkontakt,

att prata for fort eller med for mycket information pd en och samma géng (ibid.). I bade studien
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av Radtke et al. (2012) och Happ et al. (2011) lyfts ocksa ett behov av kommunikationstréning
fram som av betydelse for att underldtta kommunikationen mellan sjukskoterska och patient. Det
tycks finnas ett kunskapsbehov hos sjukskoterskor kring icke-verbal kommunikation.
Sjukskoterskor kan vara omedvetna om detta faktum men genom kommunikationstrining kan
kunskapsbristen belysas 1 exempelvis videoinspelade kommunikationsinteraktioner. Flera
fordelar har beskrivits av sjukskoterskor efter genomford traning sdsom mindre stress och ett
okat tdlamod i interaktioner med patienter. Samtidigt har positiva effekter framgatt dven for
patienterna i form av minskad &ngest samt en forbattrad kommunikation med nérstaende i

situationer ddr patienten dr icke-verbal.

Betydelse for vardrelationen

Den icke-verbala kommunikationen kan paverka vardrelationen mellan sjukskoterskor och
patienter (Blomqvist & Hallberg, 2001; Gleeson & Higgins, 2009; Happ et al., 2011; McCabe,
2004; Raingruber, 1999; Sundin & Jansson, 2003; Tuohy, 2003; Wiman & Wikblad, 2004).
Icke-verbal kommunikation sdsom berdring, fysisk ndrhet och 6gonkontakt kan férmedla en
kénsla av trygghet och deltagande fran sjukskdterskor till patienter vilket kan paverka
vardrelationen positivt (Gleeson & Higgins, 2009; Raingruber, 1999). Med detta resonemang
omvént kan ett tinkt scenario vara att vardrelationen péverkas negativt ifall sjukskdterskor ej har
ogonkontakt med patienter, talar om patienter i tredje person, héller avstand och undviker
berdring. Detta kan paverka patienter negativt genom att de kan kinna sig forbisedda,
bortglomda, som objekt istéllet for som individer, som irritationsmoment, samt kan inge en
kédnsla av att vara till besvir for personal (Happ et al., 2011; McCabe, 2004, Wiman & Wikblad,
2004). Vidare kan patienter undvika forsok till kommunikation med sjukskdterskor ifall det kan
uppfattas som att sjukskdterskorna ér for upptagna eller stressade i sitt arbete (McCabe, 2004).
Detta kan bidra till onddigt lidande for patienter, da risken dr att de inte upplyser sjukskoterskor
om eventuella symtom som kan behova behandling. Patienter kan alltsa forminska sina problem
eller symtom med uppfattningen att det inte ar lika allvarligt i jimforelse med det arbete
sjukskoterskorna gor (ibid.). Dérfor kan det vara av betydelse for sjukskoterskor som kénner sig

stressade att inte visa det for patienter da denne annars kanske kan kidnna att det de vill ta upp
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med sjukskdterskorna dr av liten vikt men i sjilva verket dr viktigt for fortsatt behandling, till
exempel en forstoppad patient som fatt laxerande eller en smértpaverkad patient som fatt

smértlindring dér effekt har uteblivit (McCabe, 2004).

Patienter kan uppleva sig som objektifierade nér vardpersonalen pratar om dem i tredje person,
vilket kan ha en negativ inverkan pé vérdrelationen (Wiman & Wikblad, 2004). Teorin om
vardande och icke-vardande mdten dr en teori som bestér av tvad metaforer, bron och véiggen.
Bron symboliserar kommunikation och forbindelse, medan viggen symboliserar negativ eller
icke-existerande kommunikation, avstand och brist pd sympati (Halldorsdottir, 1996). Vid
situationer ddar kommunikationen mot patienten brister kan alltsa icke-vardande moten uppsta
(Wiman & Wikblad, 2004). Dé patienten upplever kommunikationen fran sjukskdterskan som
bristande kan relationen mellan dem forsdamras, vilket kan medfora att vardatgarder ifragasitts.
Trots att sjukskoterskan inte medvetet gor detta mot patienten, blir &nd4 resultatet ett
icke-vardande mote och att patienten blir lidande. Ett annat icke-vardande moéte beskrivs ocksa i
en situation dir vardpersonalen ej kommunicerade med en patient som undersoktes. Personalen
diskuterade istdllet kring sddant som behandling, lakemedel och atgédrder. Nar personalen sedan
bestdmt att patienten skulle ivdg pa rontgenunderskning fick patienten inte information om
varfor den skulle utféras utan bara att hen skulle ivdg. Patienten blev pa detta sétt bortglomd och
forbisedd vilket kan resultera i att tilliten till vardpersonalen kan sjunka hos patienten. Hade
personalen haft en storre kunskap kring hur det icke-verbala kan paverka en vardrelation med
patienter, kan detta resulterat i att patienten inte ként sig bortglomd och forbisedd och istillet fatt
en Okad tillit for personalen (ibid.). Detta resonemang kan starkas av resultatet i studien av Chu
et al. (2018) som visar pa hur just bristande kommunikationsférméga mot patienter kan paverka
vardrelationen negativt. Av denna anledning kan kommunikationstrining for sjukskoterskor vara
ett medel for att motverka missforstand och bristande kommunikationen i omvardnaden av

patienter (ibid.).

Det finns flera faktorer som kan ha en inverkan pa vardrelationen (Blomqvist & Hallberg, 2001;

Gleeson & Higgins, 2009; Sundin & Jansson, 2003; Tuohy, 2003). Om en patient uppfattar en
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sjukskoterska som stressad, sa kan risken bli att patienten inte vill vara till besvir, vid en jobbig
situation for patienten kan sjukskoterskan halla dennes hand for att forsoka fa patienten att kinna
sig trygg och inte forbisedd, och genom att vara pa samma hdjdniva som patienten under
kommunikation och ej 6ver denne kan patienten kénna ett storre deltagande frin sjukskoterskan

(Blomqvist & Hallberg, 2001; Gleeson & Higgins, 2009; Sundin & Jansson, 2003; Tuohy, 2003).

Anknytning till teori

I Travelbee’s omvardnadsteori “Human to human relationship model” definieras omvardnad som
en interpersonell process, dir den professionella sjukskoterskan assisterar en individ, familj eller
ett samhélle att forhindra eller hantera erfarenheten av sjukdom eller lidande och om nédvéndigt
finna en mening i dessa erfarenheter (Travelbee, 1971). En av grundpelarna i teorin &r
kommunikation, som ses som den process som frimjar att malen med omvardnaden uppnés
genom att en mellanménsklig relation kan skapas. For att detta ska vara mojligt ses
sjukskoterskans forstaelse av det patienten kommunicerar som centralt, en forstaelse som ska
utgora grunden till beslut om olika aktuella omvardnadsatgarder (ibid.). I foreliggande studie
visade resultatet pa att sjukskoterskan genom icke-verbala tecken och signaler fran patienten kan
fa information om bland annat patientens kinslotillstind och smérttillstind (Blomqvist &
Hallberg, 2001; Raingruber, 1999; Sundin & Jansson, 2003; Wiman & Wikblad, 2004).
Travelbee (1971) beskriver ocksa den information som kan framkomma genom patientens
icke-verbala kommunikation sdsom ansiktsuttryck, gester, utseende och kroppslig hallning, en
kommunikation som kan ske sdvil medvetet som icke medvetet. Resultatet i denna
litteraturstudie visade pa ett behov av 6kad kunskap om betydelsen av icke-verbal
kommunikationen i motet med patienter (Blomqvist & Hallberg, 2001; Happ et al. 2011; Radtke
et al., 2012). Upprittandet av en mellanménsklig relation kan inte ske inom rollerna som
sjukskoterska och patient enligt Travelbee (1971). Denna relation skapas forst nir sjukskoterskan
och patienten overskrider sina respektive roller och nar individen bakom. For att identifiera vilka
potentiella behov en patient har behover sjukskoterskan ha tillrdcklig kunskap och féormaga for
att avgdra om vad hen ska observera, hur hen ska observera samt bedoma betydelsen av det som

uppmaérksammats i denna process. I foreliggande studie visade resultatet pd vikten av att
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sjukskdterskan besitter kunskap om icke-verbal kommunikation for att kunna avlésa tecken och
signaler fran patienten av betydelse for omvéardnaden. Detta kan kopplas till det som fors fram 1
Travelbees interpersonella teori ddr sjukskoterskans forméga att forsta det som patienten
kommunicerar utgor grunden for aktuella omvéardnadsatgérder och for skapandet av en
mellanminsklig relation (Blomqvist & Hallberg, 2001; Chu et al, 2018; Gleeson & Higgins,
2009; Happ et al., 2011; McCabe, 2004; Picco et al., 2010; Radtke et al., 2012; Raingruber,
1999; Spiers, 2006; Sundin & Jansson, 2003; Travelbee, 1971; Tuohy, 2003; Wiman & Wikblad,
2004).

Slutsats och kliniska implikationer

Litteraturstudien visar att den icke-verbala kommunikationen kan ha en betydelsefull roll for
sjukskdoterskans omvardnadsarbete. Genom att vara medveten om betydelsen av den inverkan
icke-verbal kommunikation har 1 motet med patienter, kan sjukskoterskor skapa forutsdttningar
for att minska vardlidande, missforstand, stress och dessutom framja vardrelationen till patienter.
Fréan studien framgér dven att utbildning i kommunikationsmetoder och strategier ar ett sitt att
framja forstaelse och kunskap om kommunikation hos sjukskoterskor, nagot som inte enbart kan
gynna sjukskoterskan och patienten utan dven kan komma patientens nérstaende tillgodo.
Patientens anhoriga kan genom att ta del av sjukskoterskans kunskap kring
kommunikationsmetoder och strategier ges redskap som underléttar deras kommunikation med
patienten genom att exempelvis ldra sig tolka mer komplexa icke-verbala tecken och signaler.
Ytterligare forskning om patientens upplevelse av hur den icke-verbala kommunikationen
paverkar relationen med sjukskoterskan behovs da foreliggande litteraturstudie enbart fokuserat

pa sjukskoterskans upplevelse.

Forfattarnas arbetsfordelning

Under arbetsprocessen har forfattarnas arbetsfordelning varit jamlik. Litteratursékningen i
databaserna PubMED och CINAHL utfordes med en databas per forfattare. De framsokta
artiklarna i respektive databas listes igenom av forfattaren ansvarig for sokningen i respektive

databas, varefter kvalitetsgranskningen av artiklarna utférdes separarat av forfattarna for
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respektive databas. Efter detta gick forfattarna tillsammans igenom kvalitetsgranskningen av
artiklarna och uppnadde en gemensam och enad bild av den kvalité de granskade artiklarna
uppnétt genom granskningsmallarna for de inkluderade studierna. Analysen av de inkluderade
studierna skedde forst separat av bada forfattarna, sedan gick bada forfattare gemensamt igenom
artiklarna och uppnadde en gemensam tolkning av resultaten. Genom detta tillvigagéngssétt har
forfattarna haft en forhoppning om att de resultat som laggs fram i studien tagits fram pé ett sétt

dar forfattarna har paverkat varandras bedomningar och &sikter i minsta mgjliga utstrackning.
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