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Abstrakt
Syfte med detta examensarbete var att ta reda pa vad sjukskotare i vardbedomningen

pa akuten kanner till om non-verbal kommunikation och kroppssprak, samt hur hen
tror att denna kommunikation paverkar motet med patienten. Materialet till studien
samlades in genom tva semistrukturerade gruppintervjuer. Materialet, som bandades,
analyserades med hjalp av kvalitativ innehdllsanalys. Som teoretisk utgangspunkt
valdes motet och bemoétandet.

Resultatet av arbetet visade att sjukskoétarna var medvetna om den non-verbala
kommunikationen i moétet med patienten. Uppfattningen var att man var battre pa att
lagga marke till patientens kroppssprak dn att tanka pa vilka non-verbala signaler
man sjalv anvande. [ vissa situationer anvande man sig av medvetna signaler for att fa
en battre kontakt till patienten. Daremot tankte sjukskdtarna mera sillan pa den
omedvetna non-verbala kommunikationen, som existerar mellan sjukskétare och
patient, och dess betydelse i métet med patienten.

Ett betydande resultat, enligt forfattaren, var det behov av kunskap om non-verbal
kommunikation, som deltagarna uppfattade sig behova, for att de battre skulle kunna
anvanda sig av kroppsspraket, men ocksa for att lara sig battre forstd de non-verbala
signaler, som patienten sander. Detta resultat 6verensstimde med resultat fran

tidigare forskning.

Sprak: svenska Nyckelord: nonverbal kommunikation, kroppssprak, motet,

bemotande
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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten hyvin paivystyksen
sairaanhoitaja on perilla non-verbaalisesta kommunikaatiosta ja kehonkielesta
arvioidessaan hoidon tarvetta, sekd miten han uskoo tidméan vaikuttavan
ensitapaamiseen potilaan kanssa.

Tutkimusmateriaali kerattiin kahden puolistrukturoidun haastattelun tuloksista.
Materiaali kasiteltiin sisdllon analyysin mukaisesti. Teoreettiseksi ldhtokohdaksi
valittiin potilaan kohtaaminen.

Tyon lopputulos osoitti, ettd sairaanhoitajat olivat tietoisia non- verbaaalisesta
kommunikaatiosta potilaan kohtaamisessa. Heidan mielestddn potilaan kehonkielen
havaitseminen on helpompaa kuin panna merkille mitd non-verbaalia viestintaa itse
kayttad. Tietyissa tilanteissa hoitajat kayttivat tietoista viestintdda saadakseen
paremman yhteyden potilaaseen. Toisaalta hoitajat ajattelivat harvemmin epétietoista
potilaan ja hoitajan valistd non-verbaalia kommunikaatiota ja sen merkitysta potilaan
kohtaamisesta.

Tekijan mielestd opinndytetyon merkittdva seuraus oli, ettd osallistujat tunsivat
tarvetta saada tietoa non-verbaalisesta kommunikaatiosta. Taman he kokivat
tarvitsevansa voidakseen itse kayttaa kehonkieltd paremmin, mutta my6s oppiakseen
ymmartidmaan potilaan lahettdmia non-verbaalisia viesteja.

Tama vaikutus vastaa aikaisempia tutkimustuloksia.

Kieli: Suomi Avaainsanat: kehonkieli, non-verbaalinen kommunikaatio,
kohtaaminen
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Abstract

The aim of this thesis was to find out whether nurses in care assessment in the
emergency room recognizes non-verbal communication and body language, and how

they think this communication affects the patient encounter.

The material for the stud was collected through two semi-structured group interviews.
The material which was pre-recorded, was analyzed using qualitative content analysis.
As theoretical background encounter and treatment were chosen.

The result of the study showed that the nurses were aware of the non-verbal
communication in the patient encounter. Their perception was that it was easier for
them to pay attention to the patient's body language than to concentrate on their own
non-verbal signals. In some situations, conscious signals were used to get a better
contact with the patient. However, the nurses rarely thought about the unconscious
non-verbal communication and its importance in the patient encounter.

A significant result, according to the author, was the need for knowledge of non-verbal
communication, which the participants perceived as necessary not only to be able to
use body language, but also to understand the non-verbal signals, which the patients

sends. This result was consistent with the result of previous research.

Language: English Key words: non-verbal communication, body-language
Encounter, treatment
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1 Introduktion

Att bli patient, att ikla sig patientrollen, dr ndgonting som fa manniskor 6nskar gora
frivilligt. Att bli en akut patient, med ett omedelbart behov av hjalp, stiller manniskan
i en dnnu svarare situation. Darfor ar det forsta motet i den akuta varden av stor
betydelse. Det forsta motet sker, pd dagens stora samjourer, oftast i virdbedémningen

eller allmant kallat triagen.

Man hor ofta sdgas att akuten ar sjukhusets ansikte utat och mottagande sjukskotare
pa jourens ar akutens ansikte utat. Patientens besok startar vid kontakten med den

mottagande sjukskotare, och detta mote satter kanske pragel pa hela besoket.

Kroppsspraket, den non-verbala kommunikationen, paverkar oss bade medvetet och
omedvetet. Vi kommunicerar ocksa bade medvetet och omedvetet med var kropp.
(Backlund, 2006, 27) Detta kan leda till att den non-verbala kommunikationen, i métet,
ger motsagelsefulla budskap, det den ena parten sdger med ord motsvarar inte vad hen
visar med sin kropp. En annan méjlighet ar att mottagaren misstolkar det budskap

sandaren skickar. I bada fallen resulterar det i en tillitsbrist.

Personer inom varden, som ar mera kinsliga for non-verbala signaler, blir mindre
stimda av ondjda patienter (Hills 2012). Non-verbal kommunikation ar valdigt
avsldjande, darfor att den anvands valdigt mycket och manniskorna har svarigheter att

kontrollera den. Totalt 60 - 93% av all kommunikation sker non-verbalt. (Hills 2012)

Om den non-verbala kommunikationen paverkar motet, mellan patient och
sjukskotare, pa ett utslagsgivande satt, borde vi inte da lagga ner en storre
kraftanstrangning pa non-verbal kommunikation? Hur ar det pa vara sjukhus, tanker
sjukskotarna pd den icke verbala kommunikation de bade medvetet och omedvetet
anvander vid motet med patienten? Och om de tdnker pd den icke verbala
kommunikationen, anvinder de sig medvetet av den? Det var runt dessa tankar mina

funderingar gick da jag valde dmne for mitt slutarbete.



2 Bakgrund

Patienternas mdojligheter att ge respons gillande varden, har 6kat under det senaste
decenniet. De kan via olika kanaler framféra sin syn pa den vard som givits. Under de
senaste aren har respons gillande bemdtande 6kat. Som férman behandlar jag sjalv
respons varje vecka, och jag har ocksa lagt marke till den 6kande andelen som géller
bemdtandet. Feedbacken gédllande bemdtande kan vara bade positiv och negativ, men
det senare alternativet ar vanligare. Orsaken till det 6kade antalet kan bero pa olika
saker. Det ar nu lattare an tidigare att ge respons och samtidigt har patientens
rattigheter lyfts fram. I lagen om patientens stdllning och rattigheter (Finlex
17.8.1992/785, 2kap. 3§) sags:” Varje patient har ratt till en halso- och sjukvard av god
kvalitet. Varden skall ordnas och patienten bemdtas sa att hans manniskovarde inte

kranks och att hans 6vertygelse och integritet respekteras.

Vi kan inte heller bortse fran mojligheten att vi kanske moter
manniskan/patienten pa ett annat satt an tidigare, och att det bemdtande upplevs
av patienten som samre an tidigare. Till Vasa Centralsjukhus kommer responsen
fran patienterna i elektronisk form genom programmet Q-Pro. Under ar 2016 tio
forsta manader var responsen gallande daligt bemotande pa 1% niva, da det galler
hela sjukhuset, medan akutens motsvarande siffra var 6éver 6 (bilaga 1). Dessa

siffror ger anledning till oro. Vilken ar orsaken bakom detta?

En av de mest kravande arbetspunkterna pa akuten ar vardbedémningen. En god
vardbedomning ar av central betydelse for ett valfungerande vardsystem.
Vardbedomningen pdverkar ocksda den enskilda patientens uppfattning av

kvaliteten pa varden. (Syvioja, Aijala 2009, 7)

Maénniskor, med kroniska sjukdomar, som ofta maste komma till akuten, forvantar
sig att de skall bli omhdndertagna av kompetent personal, som respekteras
patienternas vardighet, erkdnner patientens kunskap om sig sjalv samt som visar

kaslighet for patienternas sarbarhet. ( Moss et.al 2014)

Vad forvantar sig da patienten av sjukskotaren i sjdlva motet? I en studie med
cancerpatienter och hur de forvantar sig att vardarna visar sitt engagemang,

framkom foljande: patienten 6nskar att sjukskotaren visar att hon bryr sig, att hon
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tar tid att prata med patienten, att hon ger information och férklarar vad som

hdnder, och att hon ler och har humor.(Kvale 2016)

Pd grund av den stress som ibland uppstir i bedomningségonblicket far
kroppsspraket en storre betydelse. De extralingvistiska signalerna, signaler som
inte ar knutna till verbal kommunikation, kan vara omedvetna och till och med
ofrivilliga (Backlund 2006, 21). Sjukskoéterskan uttrycker inte sin eventuella
frustration, 6ver den stressiga situationen, i ord, men tanker inte pa att hon visar

den i sitt kroppssprak.

Sjukskotarens instdllning till patienter kan ocksa var olika. Somliga patienter kan
ses av sjukskotaren som svarbemotta. I en studie har man undersokt
sjukskotarens formaga till empati da hon traffar svarbemotta patienter (difficult
patients). I den studien kom man fram till att det finns fyra huvudkategorier, for
att frammana empati. Den forsta kategorien ar patientfokuserade strategier.
Sjukskotaren soker kunskap om patienten och tanker pa hur patienten upplever
situationen. Den andra kategorin ar: att bestdimma sig for ett visst sinnestillstand.
Genom att visualisera sig sjalv i patientens situation eller genom att lamna bort
sin egen vardering av det patienten siger, kunde sjukskétarna frammana sympati
for patienten. Den tredje kategorin kallade forfattaren for: Sjalvfokuserande
strategier. Har ingick bland annat att se sin egen del i relationen, att paAminna sig
om sin roll som sjukskotare eller att anvianda sig av sin egen humanistiska
livsfilosofi. Den fjarde kategorien var indirekta faktorer. Tidsbrist och stress
minskade mdjligheten att frammana sympati. (Berhin, Lundgren, Thoedoridis,
2014, 29 - 31) I vardbeddmningen pd akuten ar kderna ofta langa, och den tid

sjukskotaren har for varje patient ar begransad.

2.1 Akutvard

[ Finland innebar akutvard att mdnniskor, som plotsligt insjuknar i en sjukdom, eller
som rakar ut for en olycka eller som har en kronisk sjukdom, som plétsligt forvarras,
omedelbart kan fa vard pa en enhet utrustad for akut sjukvard av en specialutbildad
personal (STM 2010) Social- och hilsovardsministeriet har i sin féorordning, 782 /2014,
gallande bradskande vard och jourverksamhet stadgat grunderna for hur jourvarden

skall forverkligas. I § 8 star foljande: ” Den legitimerade ldkare eller tandldkare som
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ansvarar for jouren, eller enligt dennes anvisningar en annan legitimerad
yrkesutbildad person inom héalso- och sjukvarden, ska hanvisa patienten till vard
antingen vid en jourenhet, en annan verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden
eller till ndgon annan dndamalsenlig vard. Den kategorisering av bradskande fall som
foljs vid jourenheterna, bedomningen av det individuella vardbehovet och risken for
att en sjukdom forvarras eller en skada forsamras ska beaktas i samband med
vardhanvisningen. Patienten kan ocksa hanvisas till vard per telefon eller pa nagot

annat motsvarande satt.” (Finlex 782/2014, § 8)

Pa de stora samjourerna anvander man sig vanligtvis av ett klassificeringssystem,
triage-system, for att bedéma hur snabbt den akuta patienten bér komma under
ldkarvard. Triage kommer fran franskan och betyder sortera. Arbetstakten ar
snabb i bedomningen, eftersom antalet patienter ar manga, och det kravs att
triage-skotaren klarar av att jobba snabbt och malmedvetet samt att hen har en
mycket god kunskap och kompetens. [ USA, Australien och Nya Zeeland finns det
faststdllda krav pa vem som skall utfora triage, bade da det galler utbildningsniva
och erfarenhet. Det finns ingen evidensbaserad kunskap pa att en sjukskotare med
langre erfarenhet automatiskt skulle vara en battre triage-skétare dn en med
mindre erfarenhet. Triagens riktighet ar faststalld till ca 58%. Forskning och
experiment har visat att triagens riktighet nédvandigtvis inte stiger fast den som
gor bedomningen ar en ldkare. 1 triage-bedomning, som i arbetet pa
akutmottagning overlag, behovs stresstdlighet och kritiskt forhallningssatt.

(Goransson, Eldh, Jansson, 2008, 29 - 30)

Varfor behovs ndgon form av triage-klassificering pa akuten? Med de stora
samjourerna har antalet patienter 6kat och en del av de hjalpsékande har inget
akut besvar. Med hjalp av ett klassificeringssystem kan man hdnvisa patienterna
till vard pa ratt tid och ratt stille. Med farre patienter pd akutmottagningarna
rdcker personalresurserna battre till och vantetiderna blir kortare och tryggare.

(Syvioja, Aijala, 2009, 94)

2.2 Kommunikation

Kommunikation har sitt ursprung i latinets ord “communicare” och "communis”.

Det betyder att ndgonting blir gemensamt, att det blir delat. (Nilsson,
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Waldemarsson, 2016,13). Kommunikationen kan indelas i olika nivaer. Vi har den
grammatikaliska och fonologiska nivdn, som visar hur vi anviander oss av det
talade spraket, vilka grammatikaliska regler vi har. Den semantiska nivan berattar
hur orden tolkas i olika sammanhang. Samtalsnivan ar de regler vi har gillande
exempelvis turordning. Den icke-verbala kommunikationsnivan férklarar hur vi
anvander oss av olika signaler, sdsom rostlige och gester, for att ge
tillaggsinformation vid verbala kommunikation. Den socialpsykologiska nivdn ger
oss en roll i sammanhanget. Slutligen har vi den strategiska nivan, vilket innebar
forfaringssatt for att kunna paverka en situation. (Nilsson, Waldemarsson, 2016,

15 - 16)

2.3 Non-verbal kommunikation

Manniskor kan producera ca. 700 000 olika kroppssignaler. (Burgoon 2010, 113)
[ mansklig kommunikation ar det fraga om signaler och budskap, som vi delar med
varann. Den non-verbala kommunikationen kan vara bade medveten och
omedveten, den kan anvdndas fortydligande, som ett komplement till den verbala
kommunikationen, men ocksd ersiatta helt det talade budskapet. (Nilsson,

Waldemarsson, 2016, 56)

Enskilda signaler ar svdra att tolka, betydelsen kommer fran det sammanhang de
ar kopplade till. Situationen forsvaras dessutom av att samma signal kan ha olika
betydelse hos for olika manniskor, och kraver darfor kunskap om situationen i
ovrigt samt handelser fran tidigare, for att kunna tolkas ratt. (Nilsson,

Waldemarsson, 2016, 56)

Nilsson och Waldermarson anser att det non-verbala kan granskas ur
uttryckssynvinkel, det vill sdga granskning av beteende, eller ur intryckssynvinkel
det vill sdga granskning av tolkning. Samma forfattare delar upp den non-verbala
kommunikationen i sju kategorier: kinesi, parasprak, utseende, haptik, avstand,
tidsuppfattningar och artefakter. Kinesi star for kroppsrorelser, gester och mimik.
Ar 1957 rapporterade Hewes, i en undersokning, om 1000 mojliga
kroppsstédllningar (Burgoon, Guerro, Floyd, 2010, 113). Parasprak betyder ljud
som inte ar ord. Till utseendet raknar man bl.a. kladsel, frisyr och kroppsbyggnad.

Haptik star for beroring och kanslointryck. Med avstand avser forfattarna bland



6

annat det personliga utrymmet varje manniska har. Artefakter innebar symboler
och tillbehor. Vi kan ocksd kommunicera genom att lamna bort en gest eller signal,
som till exempel genom att inte ta ndgon i hand nar vi halsar. Vart non-verbala
sprak ar till stor del inlart och darfér ocksa delvis gemensamt for den kultur vi

lever i. (Nilsson, Waldemarsson, 2016, 58 - 59)

Kéanslor, tankar, upplevelser, 6nskningar och var vilja syns i vart non-verbala
sprak. Det ger budskap om samhorighet och om avstandstagande. Den non-verbala
kommunikationen haller igdng de mellanmanskliga relationerna. Nar manniskor
traffas for forsta gadngen gor de sig en bild av den andra framst genom tolkning av

de non-verbala signalerna. (Nilsson, Waldemarsson, 2016, 61 - 62)

Vi kan dela in det non-verbala beteendet pa flera olika séatt, tex. i kategorier som:
ansiktsuttryck, kroppslig kommunikation genom gester, spatial kommunikation
samt taktil kommunikation. I spatial kommunikation dr det avstandet mellan
parterna som har betydelse, hur nara eller langt vi star fran varandra i motet.
Taktil kommunikation 4&r kommunikation dar vi ror vid varann. (Xu, Staples, Shen,

2012, 296)

Med hjalp av synsinnet uppfattar vi storsta delen av de non-verbala budskapen.
Ansiktet och 6gonen ar de delar av kroppen, som syns bast da vi tar emot icke-
verbala signaler och budskap (Nilsson 2016, 65). Med sina, uppskattningsvis, 30
ansiktsmuskler kan manniskan visa upp 6ver 20 000 uttryck. Det finns forskare
som anser att till och med 250 000 uttryck dr mdojliga. (Burgoon, Guerro, Floyd,
2010, 113)

Manniskans sju grundlaggande kanslor: vrede, fruktan, avsky, radsla, sorg, gladje
och forvaning formedlas via vart ansikte. Nar vi visar gladje 6ppnas vart ansikte
upp medan ansiktet sluter sig och blir spdnt vid till exempel vrede. (Nilsson,

Waldemarsson, 2016, 66)

Man brukar sdga att var sjal speglas i vara 6gon. Pupillerna vidgas eller dras ihop,
blickarna blir Ianga eller flackande eller man undviker helt att ta 6gonkontakt. Allt
detta ger signaler till betraktaren. Utvidgade pupiller har vi bland annat da vi ar

attraherade. Langa blickar kan tolkas som patrangande och att undvika att ta



7

ogonkontakt kan vara tecken pa trots. Nar det giller 6gonkontakt har olika

kulturer olika regler for vad som galler. (Nilsson, Waldemarsson, 2016, 67)

Varje manniska har sin speciella rytm, som ger upphov till vart temperament. Vi
har alla vart eget satt att rora oss, och manniskor runt omkring oss, kdnner igen
oss pa vart rorelsemonster. Ibland blir var kroppshallning spand och vittnar om
att vi ar pa var vakt medan trygghet formedlas via avslappnade muskKler.
Andringar i hudfiarg berittar for iakttagaren om till exempel ridsla, ilska eller

anstrangning. (Nilsson, Waldemarsson, 2016, 68)

Gester ar kortfattade rorelser, som vi anvander istallet for langa beskrivningar
(Nilsson 2016,69). Gester ar starkt bundna till kultur. Till exempel, i var kultur
kan en huvudskakning betyda "nej”, medan man i Grekland kastar huvudet bakat

da man med kroppssprak visar ett nekande. (Backlund 2006, 26)

Den non-verbala kommunikationen ar betydelsefull. Den ar standigt narvarande.
Det non-verbala beteendet dr multifunktionellt och kan ge upphov till ett
universellt spraksystem. Den non-verbala kommunikationen kan leda till
forstdelse eller till missforstand. Den non-verbala kommunikationen kan uttrycka
det som den verbala kommunikationen inte klarar av eller inte ens borde uttrycka.
Vi litar pa den non-verbala kommunikationen. (Burgoon, Guerro, Floyd, 2010, 3 -

9)

Kan man ldra sig non-verbal kommunikation, har man fragat sig i en undersokning
gjord i Japan. Man jamforde tva grupper av medicine-studeranden, dar den ena
gruppen fick undervisning i non-verbal kommunikation medan den andra fick
traditionell undervisning som enbart inkluderade verbal kommunikation.
Undersokningen visade, att den grupp som hade fatt undervisning i non-verbal
kommunikation, tog i beaktande attityder och non-verbal kommunikation i sina
malsadttningar, medan kontrollgruppen satte upp mal enbart utgdende fran den

verbala kommunikationen. (Ishikawa, Hashimoto, Kinoshita, Yano, 2010)

I Levins och Ambadys (2013) undersdkning i USA har man granskade det icke
verbala beteendets roll i moéten mellan olika raser inom halsovarden.
Utgangspunkten i undersokning var att patienter, som representerade

rasminoriteter, kdnde mindre tilltro till ldkare, som representerade



8

majoritetsrasen, dn patienter fran majoritets rasen, det vill sdga den vita rasen.
Man granskade hur patientens rasursprung kan paverka ldkarens non-verbala
beteende samt vilka svarigheter lakaren kan ha att forsta den icke-vita patientens
non-verbala kommunikation. Resultatet visade att ldkarna hade en tendens att
med hjalp av sitt kroppssprak visa upp ett beteende mot minoritetsraserna som
kunde tolkas som oengagerat. De var ocksd mindre skickliga pa att lasa

minoritetsgruppens kroppssprak (Levine, Ambady, 2013)

[ en kvalitativ studie av sjukskotarstuderandes kadnsla for det non-verbala, har
man undersokt hur studerande vardesatter non-verbal kommunikation i varden,
samt faktorer, som kan paverka hur man visar icke verbala signaler. En sddan
faktor kunde bland annat vara att om patienten antogs ha dalig horsel, anvande

man sig av kroppssprak for att fortydliga sitt budskap.(Chan 2013)

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgdngspunkt i examensarbetet har forfattaren valt motet,
bemodtandet, som ocksd anvdnds som synonymbegrepp i arbetet. I detta arbete
begransas motet till det ogonblick da patienten kommer till akutens
vardbedomning. Det forsta intrycket uppstar inom 20 sekunder och verkan av det

intrycket paverkar mottagarens bild lange (Oscarsson Ling 2009, 33).

[ sin doktorsavhandling konstaterar Holopainen (2016, 68) att en forutsiattning
for motet ar den hallning vardaren har, och att vardaren har ansvaret for motet,
pa grund av sin kallelse. Hon pratar ocksd om en vandring i motet fran narvaron
till igenkdnnandet, vidare till tillgdngligheten, for att slutligen komma till
omsesidighet, dar du och jag ar lika (Holopainen 2016,37). Det vardande motet
innebdr att patienten kdnner sig inbjuden. Patienten bor fa kdnna sig bade som
patient och som maianniska, men ocksd skotaren kan rora sig mellan att vara

manniska och att vara vardare (Holopainen 2016,39)

[ Holopainens (2016) teorimodell om det vardande motet, i kalejdoskopet, finner
vi i dess yttre del de forutsattningar som bor finnas for ett vardande mote:
inbjudan, narvaro, tillganglighet, 6ppenhet, ansvar, kallelse och 16fte. Om vi saknar
forutsattningar sker inget moéte. Inne i kalejdoskopet hittar vi de olika rum som

bildar ett unikt moénster. Alla rum ar tillika ndrvarande, gemensamhetens rum,
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gemenskapens rum samt tillsammanshetens rum. Bortom rummen far vi se en
liten glimt av det heliga, dir de moétande individerna ar bortom kropp och sjal

(Holopainen 2016,60)

Emmanuel Ezra (2010), citerar filosofen Martin Bubers tankar om moétet. Buber
anser att man kan, i varje moéte med andra manniskor, forhalla sig till den andra
som till ett personligt viasen eller som till ett objekt. Buber pratar om Jag-Du-
relation och Jag-Det-relation. I den senare betraktar man sin medmaéanniska utan
att ta hansyn till hennes subjektiva varld, ser henne som ett objekt. Ezra skriver
ocksad om att vi idag har en uppmarksamhetskris. Nar vi hela tiden omringas och
paverkas av olika slags impulser, far vi problem med att fokusera pa en enda sak.
Att kunna moéta en annan méanniska fodrar narvaro. (Ezra 2010,5-52, 99; Buber

1954)

Motet ar enligt Buber (1954) uteslutande en mellanméansklig hdndelse. Motet ar
nagonting som betecknar det som sker mellan tva individer, som ar helt medvetna
om varann i motet. Det mellanmanskligas krav ar ovillkorlig 6msesidighet (Buber
1954, 25). Buber pratar ocksd om tva olika grundtyper av manniskor. Den ena
typen ar "Vasenmdnniskan”. Visenmanniskan ser pa den andra spontant och utan
tvang, onskar eventuellt att forsta den andra. Daremot tanker viasenmanniskan
inte pa vilken bild av sig sjdlv hen borde vicka i den andra. Den andra grundtypen
ar "Bildmanniskan”. For Bildméanniskan ar det viktigt vilken bild hen ger av sig
sjalv hos den andra. Om tva Bildmanniskor mots kan det finnas flera gestalter med
i motet. Dar finns bada personernas gestalt, sa som de vill verka i den andras 6gon,
den gestalt de ar i den andras 6gon. Dar finns ocksa den gestalt de ar enligt sig
sjalva, samt slutligen dven den gestalt de i verkligheten ar. Enligt Buber ar det inte
mojligt att nd ett sant mote i det mellanménskliga om inte det finns ett arligt och

akta erbjudande av att dela varandras tillvaro (Buber 1954,30-34)

Vardteoretiker Joyce Travelbee ansdg att det forsta motet stimplas av det forsta
intryck patienten far av sjukskotaren och sjukskotaren av patienten. De bada
parterna ser varandra i stereotypiska roller. Hon betonar att for att fa en verklig
mellanmansklig kontakt mellan skotare och patient mdste man Overskrida

rollerna som patient och skotare. (Marriner-Tomey 1994, 347)
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4 Syfte och fragestillning

Syftet med detta examensarbete ar att ta reda pa om vad sjukskdtare, som jobbar
i vardbedomningen pa en akutmottagning, kan om non-verbal kommunikation
samt vilken betydelse hen ger den non-verbala kommunikationen i férsta motet

med patienten.

Fragestadllningarna lyder: Vilken kunskap har sjukskdtare i virdbedomningen om
non-verbal kommunikation? Vilken betydelse har den non-verbala

kommunikationen, enligt sjukskotaren, i det forsta motet med patienten?

5 Metod

Som datainsamlingsmetod i arbetet har forfattaren valt kvalitativ forskningsintervju.
Intervjuerna, som var tva till antalet, genomfordes i grupp och var semistrukturerade.
Sjukskotare, som arbetar i vardbedéomningen pa akuten, blev intervjuade.
Undersokningspersonerna kunde lasa fragorna fran det papper de blev tilldelade.
Svaren gavs muntligt och blev bandade. Det insamlade intervjumaterialet analyserades

sedan enligt kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Urval

Gruppintervjuerna genomfordes i tva grupper, en svensksprdkig grupp med fem
sjukskotare, och en finsksprakig grupp med 6 sjukskotare. Till alla sjukskotare, som
hade morgon- eller kvallstur en viss dag skickades e-post. [ meddelandet berittade
forfattaren om vad det rorde sig om och att de som fatt meddelandet, kunde anmala
sitt intresse till medverkan. Medverkan var frivillig. Alla deltagare hade erfarenhet av
vardbedomning och hade arbetat med bedomning i mer an ett ar, de flesta 6ver fem ar.
Konsfordelningen i gruppen var tre mén och 8 kvinnor. Samtliga deltagare fick bekanta

sig med informationsbrevet fore intervjun och lasa fragorna pa forhand. (bilaga 2).
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5.2 Kbvalitativ forskningsintervju

Som datainsamlingsmetod i examensarbete har forfattaren valt kvalitativ
forskningsintervju. Intervjun genomfors i grupp som semistrukturerad. Gruppintervju
far mera karaktiren av en diskussion, dir deltagarna spontant kommenterar
observationer kring dmnet. I gruppintervju pratar den som haller intervjun till alla
samtidigt, men kan ocksa stalla fragor till enskilda deltagare. I jamforelse med intervju
av enskilda personer forandras intervjuarens roll i gruppintervju till att mera férséka
paverka vaxelverkan i gruppen och halla igdng diskussionen an till att direkt intervjua

gruppen. (Hirsijavi, Hurme, 2011,61)

Vid en semistrukturerad intervju gor intervjuaren pa forhand upp en rad 6ppna fragor,
som kan tas upp i vilken ordning som helst. De 6ppna fragorna finns oftast nedskriva i
en intervjuguide, som hjdlper intervjuaren att strukturera sitt arbete samt att halla
intervjun inom en utsatt tidsram. Fragorna far inte vara for detaljerade, eftersom det
kan forstéra en naturlig vaxelverkan mellan deltagarna och intervjuaren.
(Henricson,2015,167) Fragorna testas i en eller flera provintervjuer. Man testar
huruvida fragorna ar sakenliga men ocksa hurudan tidtabellen borde vara. (Henricson,

2015,169)

Fragorna till intervjuerna jobbade forfattaren fram genom att fundera pa vilka saker
som var relevanta, med tanke pa fragestallningen. Vad kdnde deltagarna till om non-
verbal kommunikation? Hur anviande deltagarna sjalv non-verbal kommunikation?
Kunde de dra slutsatser av det icke verbala kommunikation som patienten visade? Fore

intervjun testade forfattaren fragorna pa tva personer.

[ en kvalitativ forskningsintervju ar syftet att fa forstdelse for ett fenomen
(Henricson,2015,163). Kvale ochBrinkmann (2011,43) beskriver i sin bok tolv
aspekter av en kvalitativ intervju da man granskar den som ett fenomen. De olika
sidorna av intervjun som ndmns i boken ar: 1. Livsvarld: Via den kvalitativa
forskningsintervjun kan man beskriva den vardagsvarld deltagaren lever i. 2. Mening:
ger forstaelse for viktiga amnen i deltagarens vardag. 3. Det kvalitativa: satter ord pa
vilka olika kvaliteter deltagaren har i sin livsvarld. 4. Det deskriptiva: Beskriver de
skiftande kanslor och upplevelser som deltagaren har samt den handling hen utfér. 5.

Det specifika: I en kvalitativ forskningsintervju handlar det om att fa fram information
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om speciella situationer, inte allmdnna uppfattningar. 6. Medveten naivitet:
Intervjuaren borde vara nyfiken, 6ppen och kanslig for bade det som uttrycks i ord och
det som inte uttrycksiord. 7. Fokusering: Intervjun tar fasta pa vissa teman, den ar inte
strikt organiserad eller helt oorganiserad. Den som intervjuar har en stomme att utga
ifran, men deltagaren bestimmer riktningen. 8. Mangtydighet: Under en intervju kan
deltagaren ge motstridig information. Det ar upp till intervjuaren att ta reda pa vad den
motstridiga informationen beror pa. 9. Forandring: Genom intervjun kan deltagaren
andra asikt om dmnet. Bade intervjuaren och deltagaren kan ldra sig nya saker vid ett
intervjutillfille. 10. Kanslighet: Det kravs forkunskap och forstdelse for substansen i
amnet man intervjuar om. 11. Mellanmadnsklig situation: I Kvalitativ intervju ar det
fraga om en vaxelverkan mellan intervjuare och deltagare, vilket paverkar den kunskap
som skapas. Det stoff som skapas ar olika beroende pa vem som intervjuar. 12. Positiv
upplevelse: Nar en forskningsintervju avklarats lyckat, blir det en positiv upplevelse

for deltagaren, som har lart sig nya saker om sig sjalv och sin omgivning.

Nar de tva intervjutillfallena slutade fortsatte diskussionen dnnu ldnge. Deltagarna
funderade 6ver hur de kunde fa reda pa mera om sin egen non-verbala kommunikation
och om det var mojligt att lara sig till fullo beharska ett méte med en patient genom en
optimal verbal- och non-verbal kommunikation. Detta tolkade forfattaren som en
positiv signal. Forutom det material som intervjuerna gav till detta arbete hade tillfallet

skapat en diskussion bland deltagarna.

5.3 Kbvalitativinnehdllsanalys

Det insamlade intervjumaterialet analyseras enligt kvalitativ innehallsanalys.

Kvalitativ innehdllsanalys anvdnds for att objektivt och systematiskt kunna syna ett
insamlat material. En analys kan ha en induktiv eller deduktiv ansats. Det induktiva
sdttet innebdr att man utgar fran innehdllet i det insamlade materialet, medan det
deduktiva sattet innebdr att man utgdr fran en specifik teori eller modell. Det
insamlade materialet ordnas i en tabell, dar alla intervjuer kodas och sitts in.
Materialet ldser man igenom flera ganger, sa att man hittar enheter som hér samman.
Meningsenheterna bearbetas sedan till vasentliga koder, som bestar av ett eller ett par

ord. Koder med liknade innehall bildar kategorier. (Henricson 2015, 329 - 342)
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Analys av det kvalitativa materialet kan ocksd beskrivas i en tredelad process:
beskrivning, klassificering och sammanstillning. Som grund fér analysen ligger
beskrivningen av det insamlade materialet. I klassificeringsfasen delas materialet in i
grupper/klasser och reduceras. I sammanstillningsfasen forsoker man hitta
gemensamma namnare for de komprimerade klasserna. (Hirsijarvi, Hurme, 2011, 145

-150)

Ytterligare ett satt att beskriva analysprocessen ar de fem steg, som Kvale och
Brinkmann (011, 221 - 222) tar upp i sin bok. Steg ett ar det skede da forskaren laser
igenom hela sitt material for att bilda sig en uppfattning om helheten. I steg tva gér hen
upp meningsenheter, som aterges ordagrant. I steg tre formuleras teman utgaende fran
forskarens uppfattning av vad intervjupersonen sagt. 1 steg fyra knyts
undersokningens syfte ihop med det insamlade materialet. I steg fem presenteras det

adekvata materialet i berattande form.

[ detta arbete laste forfattaren igenom materialet manga ganger, skrev sedan ner
meningarna ordagrant och ordnade dem i grupper. Grupperna namngavs enlig det
stille pa kroppen varifran signalerna hdrstammade: Kroppshallning och rorelse,
ansiktet och 6gonen samt signaler man uppfattar med hjalp av horselsinnet. Under
samma huvudgruppering valde forfattaren ocksd att ta igenkdnnandet av kanslor
genom att tolka signaler. Den andra huvudgruppen bestod av anvandning av signaler
samt signalernas positiva respektive negativa paverkan pd motet. Att ordna upp
materialet och kondensera materialet till de tvda huvudgrupperna var resultatet av ett
langt arbete. Forfattaren gick igenom materialet flera gdnger och omgrupperade ocksa
innehallet flertal gdnger. [ intervjumaterialet fanns det i samma mening pastaende som

kunde hora hemma i olika grupper, samt ocksad pastaenden som kunde tolkas lite olika.
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5.4 Etiska overviaganden

Forfattaren har ansokt om lov fran Vasa Centralsjukhus enligt de principer
sjukhuset har satt upp. Eftersom intervjun gjordes pad forfattarens egen
arbetsplats dar hon jobbar som férman, fanns det en madjlighet att
intervjupersonerna kunde kdnna sig tvungna att delta i undersokningen. En annan
mojlighet var att man av samma anledning inte ville vara med i undersdkningen.
Forfattaren valde darfor att gora intervjun, som en gruppintervju, dar deltagarna

eventuellt kunde kdnna stod fran gruppen.

Data fran det insamlade materialet skall bevaras sdkert, sd att inga andra
manniskor dn forskaren kommer dt materialet. Redovisningen av materialet gors
pa ett sdtt att man inte kan kdnna igen enskilda individer. (Henricson 2015,86 -
87) Konfidentialiteten i detta arbete har garanterats genom att det insamlade
materialet enbart finns pa ett stille och materialet forstors efter att rapporten ar
gjord. I presentationen av resultatet har forfattaren tagit hdansyn till att
deltagarnas identitet inte blir igenkdnt. Kon, alder eller yrkesar finns inte

kopplade till kommentarer, som ar dokumenterade i resultatet.

Frivillighet att delta i unders6kningar betyder att ingen skall kdnna sig tvungen
att delta. Det innebadr ocksd att man ndr som helst avsluta sin medverkan i
undersokningen (Henricson 2015, 83). 1 Fore intervjuerna paboérjades
informerade forfattaren deltagarna om att det var frivilligt att delta samt att man

ndr som helst kunde avbryta medverkan.

6 Resultat

Resultatet fran intervjuerna har forfattaren delat upp i tva huvudkategorier. I den
forsta gruppen tar forfattaren upp de non-verbala signalerna, som sjukskdtarna
namnde att de kdnner igen, vilken tolkning de ger signalerna samt vilka kanslor de
bedomer att ligger bakom signalerna. [ den andra kategorien beskrivs hur
sjukskotarna sjalv reagerar pa de non-verbala signalerna. Reaktionerna i sin tur

indelas i positiva och negativa reaktioner.

[ intervjuerna framkom ocksa att de flesta deltagare 6nskade mera kunskap om non-

verbal kommunikation och kroppssprak
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“Lite mera kunde man prata om det hdr (nonverbal kommunikation) i utbildningen”
” Det dr den ddr omedvetna delen, som jag inte tinker pa”

“tdd olis kylld ihan ok myés koulussa opettaa

6.1 De nonverbala signalerna

De olika signaler som sjukskdtarna kdnner igen harror sig fran kroppshallning och
rorelse, fran ansiktets och 6gonens skiftningar, samt signaler som man uppfattar
auditivt. Alla deltagare sa att de tanker pa den non-verbala kommunikationen. Alla var
ocksa ense om att de mera tianker pa vilka non-verbala signaler patienten visar dn pa

de signaler de sjalva visar.

6.1.1 Kroppshallning och rorelse

Signaler som harror sig fran kroppshallning ar tex: halvliggande stillning i stol eller
overhuvudtaget dalig hallning, som bada kan tolkas som nonchalans. Armarna i kors
over brostet, som for deltagarna betyder att de ar fraga om en bestamd person.
Handflatan mot den andra manniskan betyder stop. En person som kommer foér nara
tolkas som hot. En person som ror sig snabbt och ryckigt kan vara tecken pa nervositet.
En gestikulerande person kan man tolka pad olika sdtt; som tex. angeldgen eller
uppskarrad. Nar personer ror sig pa samma satt, matchar varandras rorelser, upplevs

det oftast som positivt och harmoniskt.

” Makaatko triagessa tddlldlailla (halvligger i stolen), vai nostaako ryhtid kun siihen tulee
joku”

“miten sen nyt sanoisi, lilkkuu niin kuin se toinen, tekee vdhdn niiku samalla tavalla, se
tuntuu positiiviselta”

” Jos astuu liian ldhelle toisen rajaa, ei tunnu hyvdltd, se tuntuu uhkalta”
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6.1.2 Ansiktet och 6gonen

Alla deltagare upplevde 6gonen, som ett av de viktigaste medlen att anvdnda i non-
verbal kommunikation. Bara att ta o6gonkontakt upplevdes som viktigt. Utan
ogonkontakt far man ingen kontakt med den andra manniskan, speciellt i
vardbedomningen, dar kroppskontakt upplevs som ndst intill omojlig, pa grund av
distansen mellan patient och sjukskotare da en bred disk skiljer de bada parterna fran
varandra. En for lang och ihardig 6gonkontakt kan kdnnas negativ, speciellt om man
samtidigt upptrader pa annat sitt hotande, till exempel kommer for nara den andra

manniskan.

"Det dr viktigt med 6gonkontakt, kanske det viktigaste av allt”

"Yritdn aina katsoa silmiin, kun potilas tulee”

Allmdn mimik och ansiktets farg var ocksa signaler, som deltagarna la marke till.
Uppatgdende mungipor, leende, tolkas som en vanlig gest, medan rod ansiktsfarg kan
vara tecken pa feber eller ilska. Att titta ner kan vara tecken pa blygsel eller sorg och

att kasta blickar runt sig kan vara tecken pa oro eller radsla.

[ grupperna diskuterades ocksd om deltagarna hade ndgon omedveten non-verbal
signal, som paverkat motet i vardbedomningen, en signal, som ndgon annan lagt marke
till och sagt till om. De flesta hade inte tankt pa saken. En av deltagarna berattade att

hen inte hade nagot "pokeransikte”, det hade vanner berattat.

“Det dr mina rynkade 6gonbryn som ibland stiller till det, det har man ber<dttat fér mig,

och det borde jag géra ndgonting dt”

"Jlag antar att det hdnt att jag visat ndn kdnsla jag inte hade velat att patienten skulle se,

speciellt da ndr jag dr tréott”
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6.1.3 Auditiva signaler

Tonfallet betonade de flesta deltagarna som viktigt. Ur tonfallet kan man héra om en
manniska ar upprord, arg eller radd. Ocksa snabbheten i talet sdger ndgonting om den
andra manniskan. En upprord person pratar ofta snabbt, medan en aggressiv person
kan prata ganska langsamt med ett 1agt rostldge som under samtalets gang stiger. Att
prata med tdnderna ihop bitna och vasa ut sitt budskap, tolkar man ocksd som tecken

pa aggression.

“Ibland vet man att patienten dr rddd dd man ndstan inte hér vad han sdger. Han kan
vara rddd fér att ha en obotlig sjukdom”

"Att bita ihop och prata tycker jag att dr tecken pd att man dr arg”

En av deltagarna berdmde sin arbetskamrat for hens lugna rost, som ofta hade svangt

en anstrangd situation mot det battre.

6.1.4 Att kdnna igen kidnslor genom att tolka signaler

Under bada intervjuerna blev det diskussion om de olika kdnslor man kan kdnna igen
genom det non-verbala spraket. Deltagarna var ense om hur de tolkade signalerna. De
beskrev den aggressiva patienten/anhoériga, som en person, som kommer nira och
stirrar i 6gonen och orsakar en obehaglig kinsla hos sjukskoétaren. Den radda patienten
pratar ofta sakta och kastar blickar runt sig. Den lattaste kadnslan att kdnna igen ar
smartan. Patienten gar kanske dubbelvikt, hans ansiktsfarg ar rod eller vit och han
pratar stonande. En manniska med sorg eller depression tittar oftast ner och pratar
med lag rost. En person som ar radd att inte bli tagen pa allvar ar oftast hogljudd och
upptrader lite hotfullt med ett kroppssprak som sager att jag gar ingenstans for det har

ar klart (armarna i kors over brostet).

Om en patient verkar aggressiv reagerar deltagarna med att vara sa neutrala som
moijligt. Man haller handerna nere, har ett neutralt rostlage, ler forsiktigt och pratar
lugnande. Men risken finns ocksa att man satter sig i forsvarsposition om patienten

eller den anhoriga upptrader aggressivt. En patient, som av sjukskotaren upplevs vara
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smartpaverkad, kan viacka angest. Nagra av deltagarna papekade att ocksa patienterna

reagerar pa de kadnslor som sjukskdtaren visar.

"Pitdd muistaa, ettd he ndkevdt samaa meissd kun mitd me heissd”

“Nog spelar sdkert mitt bemdotande in hur patienten reagerar”

6.2 Anvindning av signaler och hur de paverkar motet

Deltagarna ar 6verens om att kanslolagen paverkar kroppsspraket. Nar deltagarna far
fragan om de sjalv medvetet kan dndra en negativ kénsla till en positiv, sdger alla att
det gar bra bara man ar pigg. Ju langre och tyngre ett arbetsskift i virdbedomningen
har varit desto svarare har deltagarna att dndra en negativ kdnsla. Ocksa om man haft
flera skift efter varann i vairdbedomning hade man svart att andra kdnsla. Med stigande
alder och erfarenhet, bedomer deltagarna att de battre klarar av att fordndra sitt

beteende.

6.2.1 Positiva reaktioner

Vilka ar da de non-verbala signaler, som deltagarna tror att positivt kan paverkar det
korta motet i virdbedémningen, och som de medvetet anvinder sig av? Ogonkontakt
med patienten ar viktigt. Genom att ta 6gonkontakt bekraftar man den andra personen,
visar att man har sett hen. Leendet vilkomnar patienten. Ett neutralt satt, dir man med
lugn rost och behdrskade rorelser, ger moéjlighet till ett gott mote med patienten. Till
ett neutralt satt hor ocksa att man ar avspand, axlarna faller ner och kroppen blir mjuk.
Det ar ocksa viktigt att man visar att man lyssnar, till exempel genom att nicka nu och
da. Ibland kan ett litet skamt latta upp stimningen, men det finns en risk att patienten

inte gillar det. Men humor kan ocksa vara ett bra satt att fa kontakt.

"Huumori voi joskus olla paras keino saada yhteyden potilaaseen”
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En anvandbar metod for att fa bra kontakt, enligt en av deltagarna, ar att lara sig matcha
patienten, anvdnda samma tonfall, samma styrka i rosten och samma snabbhet i talet

som patienten.

“md varmaankin meen samaan moodiin kun potilas, jos hdn puhuu hiljaa ja hitaasti,

mdpkin teen niin”

[ kontakt med barn dr det annu viktigare att tdnka pa kroppsspraket. Med barn tar man
oftast mera tid pa sig, anvander lugna rorelser och visar och forklarar vad som skall
goras. Nar det korta motet i vardbeddmningen ar avslutat visar intervjudeltagarna det
genom att sdga vart patienten skall ta sig och sedan viander man sig bort fran patienten.

De flesta dokumenterar forst da patienten avlagsnat sig.

6.2.2 Negativa reaktioner

Non-verbalt beteende, som verkar negativt pa patient-skotar-relationen, ar bland
annat att sitta svangd bort fran patienten, inte ta 6gonkontakt eller inte lata patienten

prata till slut.

"Kylld me joskus dissataan potilaita, ja he huomaavat sen varmasti”

“Ne ndkee meistd ettd emme tule ottamaan vastaan, ja kdyttdytyvdt sen mukaisesti sit”

Sjukskotaren kan ocksa far en felaktig forhandsinstillning pa grund av hen tolkar

patientens non-verbala sprak, fel. Det i sin tur kan leda till en felaktig virdbedoémning.

"Triagessa ongelma on jos saa ennakkoajatuksen siitd mitd potilaalla on, riippuen siitd

miten tulkitsen kehonkielen, ja se onkin vddrd. Sithdn md teen vddrddn arvion”

De flesta av deltagarna ansag att det skulle vara bast att lara sig arbeta bort irritation,

for den marks alltid, och paverkar ofta relationer.
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De flesta deltagare ansag att det var svarare att tolka non-verbala signaler i situationer
med manniskor fran andra kulturer. Vardbedomningen ar svarare att géora da man inte
vet vad signalerna betyder. Da blir man forsiktig och neutral och det kan uppfattas av

patienten som att man inte bryr sig.

"Jag vet inte om det dr ok att titta patienten i 6gonen, eller varfor en patient, som inte
verkar vara sdrskilt sjuk, ropar hégt. Dad blir jag jdtteférsiktig och neutral och jag vet inte

hur det uppfattas av patienten. Kanske han tror att jag inte bryr mig”

Diskussion

Resultatet fran intervjun visar, enligt min tolkning, att sjukskotarna i
vardbedomningen pa akuten dr medvetna om att de kommunicerar non-verbalt och
tolkar ocksa non-verbala signaler fran patienten, men de tanker inte automatiskt pa

hur de visar sin egna kommunikation, och hur den paverkar motet med patienten.

6.3 Resultatdiskussion

Resultaten fran detta arbete har forfattaren tolkat enligt foljande. For det forsta,
sjukskotarna ansag sig behdva storre kunskap om nonverbal kommunikation for
att battre kunna anvéanda sig av den. For det andra, sjukskétarna anvander sig av
en neutral attityd och ett neutralt kroppsspradk vid besvarliga situationer. For det
tredje, kroppsspraket ar svarare att tolka om patienten kommer fran en annan
kultur. For det fjarde, humor och leende uppfattas som en positiv signal i motet
med patienten. Aven matchning av patienten uppfattades positivt. For det femte,

trotthet har en negativ inverkan pa motet med patienten.

Sjukskotarna onskade stérre kunskap om nonverbal kommunikation. Det verkar
som om man utan djupare kunskap om admnet anvander sig sporadiskt av
kroppsspraket. F4 av deltagarna hade funderat 6ver om de sinde omedvetna
signaler i patientkontakter. Detta resultat 6verensstimmer med Ishikava (2010),
som kom fram till i sitt arbete, att for att medvetet kunna sjidlv anvanda sig av
nonverbal kommunikation och for att kunna tolka nonverbala signaler hos andra,

behdvs undervisning i amnet.
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Deltagarna pratade om att de ofta intar en neutral attityd om relationen till patienten
kanns besvirlig. Ar det eventuellt sa att den besvirliga situationen uppstatt pa grund
av omedveten kroppslig kommunikation? Av de kallor jag anvdnt mig av i bakgrunden,
framkommer att vi bade sander och mottar non-verbala signaler pa ett medvetet och
ett omedvetet plan. Om man da synar detta mot Holopainens (2016) tankar om motet
mellan vardare och patient, dar hon anser att vardaren bar ansvaret for motet pa grund
av sitt kall, borde vardaren ta det medvetna kroppsspraket i beaktande, hos bade sig
sjalv och patienten. Gillande den omedvetna kommunikationen ar min tolkning att,
med hjalp av kunskap om att ett omedvetet kommunicerande med kroppen kan
paverka relationer, moten, sa kan sjukskotaren, i de flesta fall, medvetet styra
relationen till patienten mot det battre. Det finns sdkert andra orsaker ocksa till att
relationer kidnns besvarliga, men om vi delvis kunde forbattra relationen till patienten
med hjalp av mera kunskap om kommunikation 6verhuvudtaget, och speciellt om den

non-verbala kommunikationen, skulle det sdkert vara vart att ta in amnet i laroplanen.

Ett fynd i arbetet var deltagarnas uppfattning att det ar svart att tolka kroppsspraket
hos en patient, som kommer fran annan kultur. Man var ocksa inforstddd med att det
kroppssprak man sjilv visade upp kunde misstolkas av patienten. I Levines och
Ambadys undersokning (2013), konstaterade de att ldkarna inte var lika skickliga pa

att lasa kroppsspraket hos patienter, som tillhorde en annan ras.

Humor uppfattades oftast, som nanting positivt att anvinda sig av i motet med
patienten. Likasa beskrevs leendet, som ett medel till att skapa god kontakt till
patienten. Kvale (2016) lyfter fram leendet och humorn, som viktiga bestdndsdelar for
ett lyckat mote. Ett satt att bekrafta patientens narvaro, som framkom i mitt arbete, ar
att matcha patienten. Med matchning menade man att man anvander sig av ett likadant
kroppssprak som patienten. I forskningarna, jag granskat, har det inte Kklart

framkommit ndgonting liknande.

Deltagarna papekade under intervjun att det ar svart att beakta patientens behov da
man sjalv ar trott efter till exempel ett langt pass i vardbedomningen. Holopainen
(2016) pratar om narvaro och tillgdnglighet som forutsattningar for att ett vardande
mote skall ske. Buber (1954) anser att utan ett dkta erbjudande om att dela varandras

tillvaro, kan man inte fa tillstand ett sant mote mellan tva personer. Min tolkning ar att



22

ett vairdande mote inte kan ske da sjukskotaren ar trott. Detta i sin tur betyder att
arbetspassets langd i vardbedomningen, speciellt om passet ar arbetsfyllt, eventuellt

borde forkortas.

Mitt examensarbete visar att det beh6vs mera kunskap om non-verbal kommunikation
inom vardyrket, for att man battre skall kunna anvanda sig av den i patientrelationer.
Det dr speciellt den omedvetna, icke verbala kommunikation, man borde bli varse om.
En av deltagarna sa efter intervjumdotet, att det skulle vara roligt att kunna se sig sjalv
och sitt eget non-verbala sprak. Detta gav mig tanken att i en eventuell fortsatt studie,
kunde man observera sjukskotare i vardbedomningen. Genom att filma sjukskotaren
under ett arbetsskift kunde man ta reda pa mera om bdade den medvetna och den

omedvetna non-verbala kommunikationen.

6.4 Metoddiskussion

Diskussion gallande styrkor och svagheter i examensarbete ar viktigt i
metoddiskussionen. Kritisk granskning av hur datainsamling och analys gjorts,
samt vilken inverkan det kan ha haft pd processen, att forfattaren, som gjort
arbetet dr novis. Aven tidsaspekten bér granskas. Har tiden varit tillrackligt 1dng

att fa tag pa vetenskapligt material till arbetet? (Henricson, 2012, 472 - 473)

Att skaffa material till bakgrunden var bade latt och jobbigt. Det fanns otroligt
mycket material om non-verbal kommunikation, men betydligt mindre material
om non-verbal kommunikation inom varden. De flesta forskningar jag hittade
gillde barn och hur skotarens kroppssprak paverkade barnet. Eftersom
majoriteten av patienter, som anmadler sig i vardbedomningen sjilv, dr vuxna,
exkluderade jag forskning gdllande barn. Det fanns ocksa mycket forskning gjort
pd beroring som kommunikation. I vardbedéomningen pa det sjukhus dar jag
gjorde mina intervjuer, berér man patienten valdigt lite. Ocksa mitt eget intresse
gillde framst andra non-verbala kommunikationssatt dn beroring. Det material
jag anvant mig av i arbetet har jag hittat via olika databaser, eller genom att ldsa
innehallsforteckningar pa arbeten med systematisk litteraturdversikt. En del av
de forskningar jag velat ha tag pd, var inte tillgdngliga. Somliga var ratt dyra att

skaffa. Ndgra satte jag forfragan pa, men fick inget svar. Nagra fick jag tag pa med
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hjalp av bibliotekarien pa sjukhuset, som sedan i alla fall visade sig falla utanfor
det amnesomradet jag valt. Man kan alltsa sdga att bade tiden, ekonomin och det
faktum att arbetet var det forsta i sitt slag for mig, antagligen paverkade mitt
arbete. Nar det galler 6verforbarheten av resultatet pd andra kontext, antar jag att
det vore fullt mojligt, eftersom den non-verbala kommunikationen ar narvarande
i all kommunikation. Situationens sardrag, i mitt arbete, ar att det ar paverkat av

patientens oro infor det plotsliga behovet av att fa hjalp.

[ en kvalitativ intervju skall resultatet ocksa granskas ur trovardighets, palitlighets
samt Overforbarhets synvinkel. Kan resultatet dverforas pa andra omrdden an det
omrade, dir arbetet gjordes? Ar resultatet trovirdigt. Har det fenomen man dmnat
studera verkligen blivit studerat? Har de uppsatta frigorna fatt svar? Ar resultatet
palitligt? Om en forskning ar gjord i en kultur, kan man dra samma slutsatser i en helt

annan kultur? (Henricson, 2012, 473 - 475)

Grupperna var representativa for var arbetsplats; det fanns bade svensk- och
finsksprakiga, bade kvinnor och man. Gruppens deltagare hade erfarenhet av
vardbedomning fran ca 2 ar till 6ver 20 ar, sa ocksa erfarenhetsmassigt var gruppen
representativ. Intervjuerna fick snabbt en karaktir av gruppdiskussion, vilket
forsvarade transkriberingen av intervjuerna senare. Diskussionen fl6t pa bra och en
deltagare kunde paborja en mening och en annan avslutade den. De visade sig att det
faktum att jag kdnde deltagarna och ocksa kdnde igen deras rost i inspelningen gjorde

transkriberingen lite lattare.

Jag uppfattade mig sjilv som en diskussionsledare. Eftersom deltagarna kidnde
varandra val kunde diskussionen ibland ga utanfér de omraden jag onskade att vi
kunde halla oss till. I dessa fall stillde jag utgangsfragan pa nytt, och valdigt snabbt
aterfick deltagarna fokus pa de relevanta sakerna. I intervjuerna var det enkelt att fa
svar pa beskrivandet av non-verbala signaler samt pa fragan att ge signalerna en
betydelse. Betydligt svarare var det att diskutera kring eventuella omedvetna signaler,
och om vilka faktorer som kunde ha paverkat ett gott och ett mindre lyckosamt mote
med patienten. Det var ocksa har, som jag i efterskott upplevde att jag borde ha
forberett mig battre. Nar jag testade mina fragor pd tvd personer, hade bada

forsokspersonerna flera exempel pa liknade moten och dven tolkningar pa varfor
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moten upplevs positiva eller negativa. Efterat insag jag att mina forsokspersoner inte

var representativa eftersom bada hade djupa kunskaper i kommunikation.

Ndar intervjuerna, som bandades, var gjorda, lyssnade jag igenom dem manga ganger
innan jag paborjade transkriberingen. Som jag redan tidigare ndamnde flot
diskussionen pa bra och trots att de bdda intervjuerna tillsammans endast var 60

minuter langa, blev materialet digert.

Kategoriseringen och tematiseringen gjorde jag i tre olika tabeller. I forsta tabellen
skrev jag in de signaler deltagarna kdnde igen, och delade in dem enligt vilken del av
kroppen de hiarstammar ifran. [ tabell tva har jag skrivit in den tolkning deltagarna har
gett signalerna i tabell ett. I tabell tre har jag kategoriserat de kanslor deltagarna sa sig
kdnna igen med den signal de uppfattat hos patienten. I resultatredovisningen valde
jag, efter diskussion med min handledare, att sammanstalla tabell ett och tva under
fyra rubriker: "kroppshallning och rorelse”, "ansiktet och 6gonen”, “auditiva signaler”
samt "att kdnna igen kanslor genom att tolka signaler”. Under den femte rubriken har
jag samlat material, som berattar hur sjukskétarna anvander sig av signaler och hur
det kan paverka motet, positivt eller negativt. Materialet gillande den omedvetna non-

verbala kommunikationen blev mindre dn jag 6nskat och har i arbetet presenterats

under de rubriker varifrdn de omedvetna signalerna harstammar.

Den non-verbala kommunikationen intresserade helt klart deltagarna. Diskussionerna
fortsatte dnnu efter intervjuerna. Under intervjuerna fick jag den kinslan att alla tyckte
det var viktigt att forsta den non-verbala kommunikationen samt att kunna anvianda

sig av den i syfte att fa en battre relation till patienten.

De forskningar jag hittade i sokningarna harstammar till stor del fran platser dar man
pratar valdigt mycket med kroppen, tex Brasilien, eller valdigt lite, som i Kina och
Japan. Kan detta bero pa att man pa dessa platser funderat mera 6ver kroppssprakets
betydelse dn i lander dar kroppsspraket, som anvands, ar mera neutralt? Det betyder i
alla fall att jag i detta arbete, inte haft mojlighet att jamféra mina resultat med resultat

fran undersokningar gjorda i omgivning likt var.
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7.3 Konklusion

Den forsta fragan i fragestallningen i mitt arbete var: "Vilken kunskap har sjukskoétare
i vardbedémningen om non-verbal kommunikation?” Pa den fragan har jag, enligt min
tolkning, fatt ett bra svar. Skoterskorna visste en hel del om kroppsspraket och den
non-verbala kommunikationen. De ansdg sig kunna, atminstone sporadiskt, ldsa
patientens kroppssprak och ocksa sjialv anvidnda sig medvetet av non-verbal
kommunikation i relation till patienten. P4 den andra fraga i mitt arbete:” Vilken
betydelse har den non-verbala kommunikationen, enligt sjukskotaren, i det forsta
motet med patienten”, ar min tolkning att jag delvis fatt svar. Sjukskotarna visste att
den non-verbala kommunikationen paverkar motet, men jag lyckades inte fa fram om

detta forsta korta mote var annorlunda dn andra moten.

De krav Holopainen (2016), Buber (1954) och Travelbee (1994) stiller pad ett
vardande, dkta mote mellan sjukskotare och patient, lyfter fram kroppssprakets
betydelse. For att fa tillstand ett dkta mote behover bada parter forsta och kunna tolka
varandras sprak, bade det verbala och det non-verbala. Bdda parterna borde vara
narvarande i stunden och kunna lyssna in den andres signaler. Enligt Holopainen har
sjukskotaren det storre ansvaret i detta mote. Man borde alltsa satta storre vikt vid

kommunikationskunskap inom utbildningen.

Det skulle ocksd vara intressant att undersdka huruvida den non-verbala
kommunikationen ar viktigare vid korta moten, som till exempel motet vid
vardbedomning, dn vid ldngre moten. [ detta arbete lyckades jag inte fa fram huruvida
det finns skillnader i korta och langre moten. Oscarsson Ling (2009) pastar att det
forsta intrycket uppstar inom 20 sekunder och paverkar manniskan lange. Under 20
sekunder pratar vi inte speciellt mycket, vilket borde betyda att det non-verbala
spraket far en storre betydelse. Men hur ar forhallandet mellan det pratade spraket och

kroppsspraket i langre moten?

En kort sammanfattning av detta arbete ar att, sjukskdtarna kanner till att den non-
verbala kommunikationen paverkar motet med patienten, men anvander sig inte
medvetet av kroppsspraket for att fa en battre relation till patienten. For att detta skall

kunna ske behover sjukskdtarna mera kunskap i amnet. Kunskap och varseblivning av
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sitt eget kroppssprak, till exempel genom en observationsstudie av sitt agerande,

kunde vara viagen mot ett battre bemdotande.
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Basta deltagare.

Jag ar en sjukskotare med lang erfarenhet, som gor en uppdatering av min examen till YH-
niva. Jag gor ett examensarbete dar jag 6nskar undersdka hur medvetna sjukskotare i
vardbeddmningen pa akuten ar om hur nonverbal kommunikation kan paverka
relationen till patienten.

| examensarbetet avser jag med nonverbal kommunikation bl.a kroppshallning,
ansiktsuttryck (leende, hoéjandet av 6gonbryn), berdring eller hur man anvander rosten. |
litteraturen anvands ibland termen kroppssprak istallet for nonverbal kommunikation.

Att delta i intervjutillfallet ar frivilligt och deltagaren ar fri att avbryta sitt deltagande om
hen sa onskar.

All insamlad data omhandertas, uppbevaras och forstors enligt radande etiska principer,
och datan analyseras och presenteras konfidentiellt.

Om du har fragor kan du nar som helst kontakta mig:

Ann-Katrin Brandtberg
AnnkatrinBrandtb@edu.novia.fi
tel: +358503434648 (dagtid 06-2134310)

Intervjufragor:
e Vad tdnker du pa da du hor ordet nonverbal kommunikation/kroppssprak?
e Kan du ge exempel pa hur du sjalv
a. upplever nonverbal kommunikation/kroppssprak
b. anvander nonverbal kommunikation/kroppssprak
e Har duivardbedémningen pa akuten upplevt att du:
a. Fatt en otroligt god kontakt med en patient?

b. Fatt en patientkontakt, som genast verkade ga fel?

e Vilka saker kan, enligt din asikt, ha paverkat vilken kontakt du fatt till patienten?
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Hyva haastatteluun osallistuja

Olen pitkdan kokemuksen omaava sairaanhoitaja. Olen paivittdmassa sairaanhoitajan
tutkintoa amk-tasolle. Lopputy®ssani selvitan, miten tietoisia sairaanhoitajat ovat
paivystyksen hoidon tarpeen arvioinnissa, nonverbaalisen kommunkaation vaikutuksesta
potilasasuhteeseen. Tydssani nonverbaalinen kommunikaatio tarkoittaa mm.
kehonhallintaa, kasvojen ilmeita hymy, kulmakarvojen nosto), kosketusta tai danen
kayttoa.

Kirjallisuudessa kaytetdan joskus termia kehonkieli nonverbaalisen kommunikaation
sijaan.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltava voi keskeyttaa
osallistumisensa, jos han niin haluaa.

Keratty tieto otetaan talteen, sdilytetdan ja hdvitetdaan eettisten periaatteiden mukaisesti.
Tieto analysoidaan ja esitetaan luottamuksellisesti.

Jos sinulla on kysyttavaa, voit koska tahansa ottaa minuun yhteytta.

Ann-Katrin Brandtberg
AnnkatrinBrandtb@edu.novia.fi
tel: +358503434648 (dagtid 06-2134310)

Haastattelu kysymyksia
e 1. Mita sinulle tulee mieleen sanasta nonverbaalinen kommunikaatio/kehonkieli?
e Kerro miten sinuun vaikuttaa kun huomaat toisessa ihmisessa kehonkielen kaytto

e Miten itse kaytat kehonkielta?

e Kun teet hoidon tarpeen arviointia oletko joskus kokenut
- saaneesi hyvan yhteyden potilaaseen
- yhteyden potilaaseen heti menevan pieleen

o Mitka asiat mielestdsi ovat vaikuttaneet saamasi yhteyteen potilaaseen



