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Sykepleierens kroppssprak skaper trygghet og tillit

Nonverbal kommunikasjon preger hvordan sykepleiere mgter pasienter i praksis. Denne
kompetansen ma leeres, trenes og verdsettes pa lik linje med tekniske ferdigheter.
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Hovedbudskap

Nonverbal kommunikasjon er en viktig, men ofte undervurdert del av sykepleierens
profesjonelle ekspertise. Den formidler empati, trygghet og tillit, seerlig i mate med sarbare
pasienter. Med utgangspunkt i Bourdieus begreper habitus, felt og kapital vises hvordan
nonverbale uttrykk er forankret i profesjonell kultur og praksis. For & styrke denne
kompetansen begr sykepleierutdanningen anerkjenne og utvikle nonverbal kommunikasjon som
en integrert og malbar kjerneferdighet i profesjonell praksis.

| sykepleie handler god kommunikasjon om mer enn ord. Den omfatter ogsa et nyansert «usagt
sprak» av nonverbale signaler (1-3). Et empatisk blikk, en varsom bergring eller en
oppmerksom holdning er selve grunnlaget for terapeutisk omsorg. Slike handlinger formidler
dyp mening og bygger tillit, spesielt hos sarbare pasienter med nedsatte kognitive ferdigheter,
smerter eller sprakbarrierer (4-6).

Nonverbal kommunikasjon er mer enn bare et supplement til verbal kommunikasjon. Den er et
uunnveerlig verktgy som formidler trygghet, medfglelse og profesjonalitet, og som i stor grad
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pavirker pasientresultater (7). Den omfatter all kommunikasjon uten tale, som ansiktsuttrykk,
kroppssprak, gester og beraring (6).

Nonverbale signaler fungerer pa et intuitivt og ofte underbevisst niva. De bidrar til 8 bygge
relasjoner, vise empati og gi viktig diagnostisk informasjon. Langt fra & veere tilfeldige er disse
handlingene bevisste og meningsfulle, og de avspeiler bade sykepleierens kompetanse og
emosjonelle tilstand.

Denne artikkelen argumenterer for at nonverbal kommunikasjon er en viktig, men ofte
undervurdert, kompetanse i sykepleiefaget. Ved a anvende Pierre Bourdieus sosiologiske
begreper habitus, felt og kapital kan vi analysere hvordan den profesjonelle kulturen og
maktforholdene i helsevesenet former sykepleiernes nonverbale uttrykk (8, 9).

Sykepleieren bruker blikk, bergring og stillhet terapeutisk

Det terapeutiske blikket er et kraftfullt verktay for & formidle naerveer og empati. Varsom
oyekontakt kan roe pasienten og vise respekt, tilstedeveerelse og oppmerksomhet (10). Et
fokusert blikk gjer det ogsa mulig & fange opp subtile tegn pa ubehag eller smerte. Ved a se og
analysere bade pasienten og situasjonen kan sykepleieren vurdere om bergring er
hensiktsmessig.

Beragring er kanskje den mest virkningsfulle formen for nonverbal kommunikasjon. Mens
prosedyremessig bergring er ngdvendig for medisinske oppgaver, formidler terapeutisk
bergring — som en trestende hand - trygghet og medfalelse (11).

«Mens prosedyremessig bergring er nogdvendig for medisinske
oppgaver, formidler terapeutisk bergring — som en trgstende hand —

trygghet og medfglelse.»

Slik bergring kan overskride verbale barrierer og gi pasienten en fglelse av sikkerhet og trast.
Samtidig méa sykepleiere ta hensyn til kulturelle forskjeller og pasientens preferanser for & sikre
samtykke og respekt (12).

Stillhet er ogsa en viktig kommunikasjonsform. Bevisst bruk av stillnet gir pasienter rom til &
bearbeide informasjon og uttrykke falelser, noe som signaliserer dyp respekt og aktiv lytting.
Videre kan humor ogsa fungere som en nonverbal mestringsstrategi som letter spenning og
bidrar til & menneskeliggjere det kliniske miljget.

Nonverbal kommunikasjon ivaretar sarbare pasienter

Nonverbal kommunikasjon er seerlig viktig i mgte med pasienter i sarbare situasjoner der verbal
kommunikasjon er begrenset. Hos pasienter med kognitiv svikt, som demens, ma sykepleieren
tolke kroppssprak, ansiktsuttrykk og vokalisering for a forsta uoppfylte behov eller ubehag.



En rolig veeremate og langsomme bevegelser kan dempe angst og skape trygghet. Nonverbale
signaler, som ansiktsuttrykk eller beskyttelse av et smertefullt omrade, er ogsé avgjerende for
a sikre tidlig og riktig smertelindring. Maten den fysiske pleien utfgres pa, kan i seg selv
formidle sykepleierens holdninger og verdier (13).

Ved sprakbarrierer fungerer nonverbal kommunikasjon som et universelt redskap. Gester, smil
og en apen holdning bygger tillit og legger til rette for grunnleggende kommunikasjon nar ord
ikke strekker til (14, 15). Slike usagte interaksjoner er essensielle for & gi rettferdig og
pasientsentrert omsorg til en mangfoldig befolkning.

Bourdieus begreper belyser nonverbal sykepleiepraksis

For & forsta den nyanserte rollen nonverbal kommunikasjon har i sykepleie kan det veere nyttig
a tai bruk et sosiologisk rammeverk som gar utover individuelle mater. Pierre Bourdieus
begrepsapparat gir et egnet analytisk utgangspunkt for dette:

Bourdieu bruker begrepet habitus om et «system av disposisjoner» (8) — dypt innarbeidede og
ofte ubevisste kroppslige strukturer som styrer vare handlinger. Hos sykepleiere formes den
profesjonelle habitusen gjennom utdanning og klinisk praksis. Denne legemliggjorte
kunnskapen pavirker hvordan de intuitivt opptrer og samhandler nonverbalt, for eksempel
gjennom et rolig og beroligende kroppssprak.

«For a forsta den nyanserte rollen nonverbal kommunikasjon har i

sykepleie kan det vaere nyttig a ta i bruk et sosiologisk rammeverk.»

| sykepleiens kontekst forstas felt som et strukturert sosialt rom der helsepersonell konkurrerer
om makt og anerkjennelse. Hvert felt, som et sykehus eller en avdeling, har sine egne regler og
verdier.

Maktposisjonene i feltet er bade formelle, for eksempel knyttet til hierarkiet mellom
profesjonene - lege, sykepleier, assistent — eller internt ut fra stillingsniva, og uformelle, basert
pa anerkjennelse og ulike former for kapital. Sykepleiernes handlinger styres av en «fglelse for
spillet» — en intuitiv forstaelse av hvordan man ber handle for & lykkes i det aktuelle feltet (8).

Kapital og habitus former profesjonell innflytelse

Bourdieu beskriver ogsa ulike former for kapital som gir makt og fordeler (16). En sykepleiers
kulturelle kapital inkluderer formell utdanning og fagkunnskap, samt den implisitte forstaelsen
av hvordan man skal oppfere seg som en sykepleier.

Samtidig tar sykepleieren med seg sin personlige habitus — en internalisert bagasje av
erfaringer, sosialisering og klassetilhgrighet. Denne habitusen fungerer som et filter som
former sykepleierens handlinger og nonverbale uttrykk i feltet. Den avgjar hvor effektivt



sykepleieren kan veksle sin kulturelle, sosiale og gkonomiske kapital til symbolsk kapital, som
prestisje, legitimitet og innflytelse (17).

En sykepleier som, gjennom sin dypt forankrede habitus, mestrer nonverbal kommunikasjon for
a skape tillit og relasjoner, lykkes dermed med en effektiv veksling. Dette styrker sykepleierens
profesjonelle troverdighet og innflytelse i situasjonen.

Utdanningen bgr utvikle nonverbal kjernekompetanse

Sykepleierutdanningen ber utvide forstaelsen av hva som utgjer sykepleierens
kjernekompetanse. Utdanningen méa ga utover den formelt malte kunnskapen om tekniske
prosedyrer og verbal kommunikasjon for a inkludere og utvikle den nonverbale kompetansen
som er forankret i sykepleierens habitus.

Denne bevisstgjgringen er avgjerende fordi den nonverbale habitusen legger fgringer for hvor
effektivt sykepleieren kan omsette sin kulturelle og sosiale kapital til symbolsk kapital i det
kliniske feltet.

En sentral del av profesjonsutviklingen er derfor & gjere studentene oppmerksomme pa
hvordan kroppslig tilstedeveerelse og uttrykk — summen av holdninger, bevegelser, blikk og
stemmebruk - former mgtet med pasienter, pargrende og kollegaer.

Den nonverbale habitus er ikke bare et tillegg til fagkompetansen, men et grunnlag for hvordan
omsorg oppfattes, og for hvordan profesjonell autoritet og tillit etableres.

Kroppssprak er en del av faglig kompetanse

For & styrke den nonverbale kompetansen kan utdanningen inkludere bruk av teknologi.
Videoanalyse av simulerte situasjoner kan for eksempel hjelpe studentene med & reflektere
over hvordan eget kroppssprak pavirker pasienten. Mange oppdager ubevisste megnstre, som a
unnga egyekontakt eller a holde for stor fysisk avstand.

Sekelys pa kroppslig tilstedeveerelse er ogsa viktig. Gjennom rollespill kan oppmerksomheten
flyttes fra hva som sies, til hvordan sykepleieren star, beveger seg og bruker berering, for
eksempel i moter der pasienten far en vanskelig beskjed.

«Nonverbal kompetanse bgr evalueres som en kjerneferdighet, pa lik

linje med faglig presisjon og teknisk mestring.»

Studenter ber ogsa oppfordres til a reflektere over egen praksis og til & observere erfarne
sykepleiere, med seerlig vekt pa hvordan sma nonverbale signaler bidrar til & skape tillit og ro.

For at nonverbal kompetanse skal verdsettes pa linje med tekniske ferdigheter, ber
utdanningen ogsa innfere strukturer som statter utviklingen. Viktige stikkord her er vurdering



og systematisk refleksjon.

Nonverbal kompetanse ber evalueres som en kjerneferdighet, pa lik linje med faglig presisjon
og teknisk mestring. Simulering med debrifing, samt veiledede refleksjonsnotater, kan hjelpe
studentene med a identifisere og forbedre egne manstre.

God sykepleie handler ogsa om det som ikke sies

Gjennom malrettede pedagogiske tiltak kan sykepleierutdanningen bidra til at nonverbal
kommunikasjon ikke oppleves som et ubevisst tillegg, men som en integrert del av profesjonell
praksis. For & lykkes med dette ma leerere og veiledere veere bevisste pa at studentenes
habitus er ulik, og at disse ubevisste m@nstrene pavirker evnen til effektiv nonverbal
kommunikasjon.

Malet med utdanningen er a gjere studentene oppmerksomme pa deres egne kroppslige
menstre, reaksjoner og nonverbale relasjonskompetanse.

Slik utvikles en profesjonell habitus som gjer sykepleieren i stand til 8 mate pasienter med
bade faglig trygghet og menneskelig naerveer. Det er denne helhetlige tilnsermingen som skiller
god sykepleie fra fremragende sykepleie.

Nonverbal kommunikasjon er ikke universell

Selv om mye av oppmerksomheten rettes mot sykepleierens kompetanse, er det avgjerende &
lofte frem pasientens perspektiv. Pasienter tolker sykepleierens handlinger gjennom egne
erfaringer og kulturelle rammer.

Dette gjelder seerlig pasienter med lav kulturell eller helsekapital, som kan vaere mer utsatt for
a feiltolke nonverbale signaler eller oppleve samhandlingen som nedlatende eller
ekskluderende (18, 19).

Nonverbal kommunikasjon er aldri helt universell. Et uttrykk som oppfattes som omsorgsfullt i
én kulturell kontekst, kan fremsta som ubehagelig eller respektlgst i en annen (20, 21). For
eksempel oppleves gyekontakt i mange vestlige kulturer som et tegn pa oppmerksomhet og
respekt, mens det i enkelte afrikanske og asiatiske kulturer kan oppfattes som konfronterende
eller uhgflig.

«Bergring, som en hand pa skulderen, kan virke beroligende i Norge,

men vere tabubelagt eller krenkende i andre sammenhenger.»

Beragring, som en hand pa skulderen, kan virke beroligende i Norge, men vaere tabubelagt eller
krenkende i andre sammenhenger, seerlig mellom personer av motsatt kjgnn. | noen kulturer
signaliserer fysisk naerhet varme og interesse, mens i andre kulturer kan det oppfattes som
invaderende.



Disse nyansene viser at kulturell kompetanse krever kunnskap, sensitivitet, fleksibilitet og vilje
til & mote pasientene pa deres egne premisser. Disse elementene utgjer en viktig del av
sykepleierens kulturelle kapital, altsa faglig kunnskap og kompetanse. For & omsette denne
kapitalen til symbolsk anerkjennelse ma sykepleieren utvikle situasjonsbevissthet, der
observasjon, lytting og refleksjon gar hand i hand.

Kulturelle forskjeller kan skape utfordringer

Nonverbal kommunikasjon er sarbar for kulturelle forskjeller, og sykepleierens habitus og
kapital kan komme i konflikt med pasientens bakgrunn. Dette kan fore til misforstaelser som
svekker kommunikasjonen og reduserer tilliten, selv nar intensjonene er gode.

Slike misforstdelser oppstar nar sykepleierens habitus og nonverbale uttrykk, ofte ubevisst,
tolkes annerledes av pasienten og dermed hindrer at sykepleierens kapital omsettes til
symbolsk anerkjennelse, som tillit og legitimitet, i relasjonen.

Nonverbale praksiser méa kontinuerlig utvikles i takt med endringer i helsevesenet, som ny
teknologi og politiske faringer. Det er behov for mer forskning pa hvordan sykepleiere tilegner
seg denne «usagte» ferdigheten, og hvordan den varierer mellom spesialiteter og kulturelle
kontekster. Slik kunnskap kan bidra til 8 utvikle konkrete verktay for 8 undervise i og vurdere
nonverbal kompetanse.

Dagens helsevesen er preget av et gkende tidspress, noe som skaper nye utfordringer for
sykepleiepraksisen. Nar tiden for konsultasjoner blir stadig kortere, ma sykepleieren
kommunisere bade effektivt og empatisk. | slike situasjoner er nonverbal kommunikasjon kritisk
for @ opprettholde kvalitet. Et varmt blikk, en bekreftende gest eller en lyttende
kroppsholdning kan formidle trygghet og tillit og delvis kompensere for begrenset tid til verbal
kommunikasjon.

Nonverbal kompetanse gir profesjonell legitimitet

Nonverbal kommunikasjon, som omfatter blikk, stillhet, bevegelse, humor og beraring, er et
grunnleggende sprak i sykepleie. Den er avgjerende for & formidle empati, trygghet og
profesjonalitet, seerlig i mete med sarbare pasienter, og utgjer en essensiell, men ofte
undervurdert, form for profesjonell ekspertise.

Denne forstaelsen utfordrer det tradisjonelle synet som primaert vektlegger verbal og skriftlig
kommunikasjon.

«Nonverbal kommunikasjon kan utvikles gjennom bevisstgjgring,
utdanning og refleksjon og dermed bryte med automatiserte

menstre.»



Ved 3 bruke Pierre Bourdieus sosiologiske begreper habitus, felt og kapital blir det tydelig at
nonverbale handlinger ikke bare er individuelle uttrykk. De er i stor grad innarbeidet og formet
av bade personlig bakgrunn og profesjonskultur. Samtidig kan nonverbal kommunikasjon
utvikles gjennom bevisstgjaring, utdanning og refleksjon og dermed bryte med automatiserte
menstre.

Slik bevisstgjort og inngvd kompetanse blir en verdifull del av sykepleierens kulturelle kapital,
pa linje med teknisk kunnskap. Den gjer det mulig @ bruke nonverbale uttrykk strategisk som
symbolsk kapital i situasjonen, for & etablere legitimitet, tillit og innflytelse i mate med
pasienter og kolleger.

Bourdieus rammeverk viser dermed hvordan nonverbal ekspertise kan utvikles, anerkjennes og
omsettes i det kliniske feltet.

Utdanningen ma tilpasses nye rammer

@kt bruk av teknologi, som video- og telefonkonsultasjoner, har endret rammene for
samhandling. | digitale mgter er store deler av den nonverbale kommunikasjonen fraveerende
eller begrenset, noe som stiller nye krav til sykepleieren. Bevisst bruk av ansiktsuttrykk og
stemmeleie blir da avgjerende for & bygge relasjon og forsta pasientens behov.

Dette understreker behovet for at sykepleierutdanningen anerkjenner nonverbal kompetansen
som en malbar kjerneferdighet.

En slik forstaelse legger til rette for en mer omfattende sykepleierutdanning som gar utover
oppleering i kommunikasjonsteknikker, og heller fremme en legemliggjort og refleksiv
tilnaerming. Samtidig apner den for nye forskningsmuligheter, blant annet ved a utforske
hvordan sykepleiere tilegner seg denne «usagte» ferdigheten, og hvordan den varierer pa tvers
av ulike spesialiteter og kulturelle kontekster.

Pa denne maten utvikles en bevisst habitus som gjar sykepleieren i stand til 8 mete pasienter
med bade faglig trygghet og menneskelig naerveer, noe som skiller god sykepleie fra
fremragende sykepleie.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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NONVERBAL KOMMUNIKASJON: Rolige bevegelser, bevisst gyekontakt og varsom bergring
kan redusere uro og smerte, szerlig hos pasienter med kognitiv svikt eller sprakbarrierer.
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