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At kommunikere ordentligt med patien-
terne kræver nærhed og evne til at 
lytte efter, hvad der ligger bag det 
sagte. Det er ikke en medfødt evne, men 
noget, der kan trænes.

Lær at
kommunikere 
gennem 
træning

KOMMUNIKATION

Fagligt Ajour præsenterer ny 
viden fra sygeplejersker eller 

andre sundhedsprofessionelle, der 
arbejder systematisk og metodisk 
med udvikling af sygeplejen eller 

genererer viden, der er anvendelig i 
sygeplejen. I artiklerne formidler  de 
resultater og konklusioner fra deres 
udviklingsarbejde og giver kollegial 
inspiration til fornyelse af den klini-
ske sygepleje. Har du selv lyst til at 
skrive en Fagligt Ajour, så læs mere 

på dsr.dk/manuskriptvejledning.

Fagligt
Ajour
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Sygeplejersker yder ikke i tilstræk-
kelig grad kvalitet i sygeplejen (1). 

Det dokumenteres i stigende grad på ver-
densplan, og sundhedssystemet har rea-
geret ved at udforme standarder, anbefa-
linger, koordinere og forske. Men på 
trods af tiltagene viser det sig, at patien-
ter fortsætter med at pege på udfordrin-
ger i forhold til involvering og mangel på 
anerkendelse (2,3). En undersøgelse vi-
ser, at op mod 50 pct. af de adspurgte 
patienter fortæller, at kommunikationen 
ikke har været optimal (4). 

I den sammenhæng viser forskning, at 
der i sundhedssystemet er en tendens til 
at fokusere mere på løsning af specialise-
rede opgaver frem for på planlægning og 
udøvelse af situationsorienteret og indivi-
dualiseret sygepleje (1). 

Som modsvar har man fra internatio-
nal side udviklet en begrebsramme om sy-
gepleje, ”Fundamentals of Care” (5), som 
kan hjælpe sygeplejersken med at priori-
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I sygepleje henvises der til standarder, 
anbefalinger og forskningsbaserede 
tiltag. På trods heraf oplever patienter 
ofte mangel på kvalitet i relationen og 
kommunikationen med den sundheds-
professionelle.

Artiklen har fokus på formidling af 
vigtige kommunikative punkter, som den 
sundhedsprofessionelle kan anvende i 

praksis. Det er intentionen at synliggøre, 
hvordan der gennem patientinvolvering og 
udvikling af relationelle kompetencer kan 
etableres en fælles vej og skabes et aner-
kendende partnerskab med patienten.

Patientens problem skal udforskes 
ved at lytte til hans grundfortælling, 
for rækkevidden af det, vi siger, er ofte 
langt større, end vi forestiller os.

Gennem inddragelse af Calgary-
Cambridge Guiden og eksempler fra 
praksis demonstreres, hvordan sund-
hedsprofessionelle kan skabe vilkår for 
sygepleje af høj kvalitet. Dermed søger 
artiklen at argumentere for, at relatio-
nelle og kommunikative kompetencer 
ikke er noget, man har, men noget man 
kan og skal trænes i.

RESUME

Sygeplejersken: ”Du kan få noget smer-
testillende, og i morgen skal du i gang 
med genoptræningen. Det er derfor, du 
er her.”

Patienten: ”Jeg har næsten ikke været 
ude af sengen.”

Sygeplejersken: ”Det kommer du i 
morgen, hvor fysio- og ergoterapeuten vil 
lægge en plan for dig.”

Patienten: ”Jeg har lige gennemgået en 
stor hjerneoperation.”

Sygeplejersken: ”Dem har vi mange 
af. Nu skal du i gang med at træne, så 
bliver det bedre. Du får en rollator, og så 
lægger vi en plan for dit genoptrænings-
forløb.”

Som det ses, taler patient og sundheds-
professionel forbi hinanden, og hvis man 
som sundhedsprofessionel ikke er op-
mærksom, går relationen og dermed den 
fælles dagsorden over styr, uden at par-
terne rigtigt bemærker det.

I eksemplet drejer det sig for patien-
ten om at blive anerkendt som patient 
og som menneske. For sygeplejersken 
drejer det sig mere om at få patienten 
videre i systemet. Situationen viser, at 
det modtagne budskab kan afvige væ-
sentligt fra det sendte budskab, og da 
meningsindholdet ikke bliver undersøgt 
nærmere, overser sygeplejersken patien-
tens budskab.

Et vigtigt og afgørende niveau i 
Calgary-Cambridge Guiden er det ind-
ledende møde. Allerede den første hil-

tere og fokusere på, hvordan patient og sygeplejerske 
i en tryg atmosfære foretager en fælles vurdering af 
patientens situation, udarbejder en fælles handleplan 
og udfører samt monitorerer den hen mod en evalu-
ering og afslutning af indsatsen.

Med udgangspunkt i områder fra Calgary-Cam-
bridge Guiden (6), der systematisk beskriver færdig-
heder, som den sundhedsprofessionelle kan benytte 
sig af i kommunikationen med patienten, er det vores 
hensigt at beskrive, hvordan sygeplejersker kan skabe 
vilkår for sygepleje af høj kvalitet gennem patientin-
volvering, se figur 1 side 59. Eksemplerne i artiklen 
stammer fra egen praksis.

Punkterne i figuren bliver anvendt i opbygningen 
af artiklen.

Etablér en tillidsfuld relation 
i mødet med patienten
Når sygdom rammer os, og vi indlægges på hospital, 
rykkes vi ud af de hjemlige fællesskaber og bestræber 
os på at indgå i nye fællesskaber med både plejeper-
sonale og medpatienter. I den sammenhæng er det af 
stor betydning, at de sundhedsprofessionelle indstil-
ler sig på mødet med patienten, etablerer en tillids-
fuld relation og sætter en fælles dagsorden.

Følgende brudstykke af en samtale viser, hvordan patient og sygeplejerske 
kan have forskellige dagsordner og gå fejl af hinanden i kommunikationen:

Eksempel I: At tale forbi hinanden
En patient er blevet opereret for en stor tumor i lillehjernen. Situationen 
finder sted seks dage efter operationen. Patienten overflyttes fra København 
til en genoptræningsafdeling i Jylland. Efter fem timers transport ankommer 
patienten til afdelingen og modtages af en sygeplejerske.

Sygeplejersken: ”Hvordan har du det?” 
Patienten: ”Jeg er træt efter den lange tur i ambulancen. Jeg har kvalme 

og meget ondt i hovedet.”

 
For patienten 
drejer fæl-
lesheden sig 
om at blive 
anerkendt som 
patient og som 
menneske. For 
sygeplejer-
sken drejer det 
sig om at få pa-
tienten videre 
i systemet.
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sen slår tonen an til en respektfuld re-
lation (7). Herefter er det afgørende, at 
den sundhedsprofessionelle lytter op-
mærksomt og prøver på at forstå ved at 
analysere kommunikationens indhold, 
forhold og kontekst. Parallelt med den 
samtale, som foregår imellem patient 
og sygeplejerske, er de engageret i hver 
deres indre kommunikation. Hos patien-
ten aktiverer situationen måske følelser 
af at blive overset og overhørt. Følelser-
ne vækker indre rørelser, oplevelser og 
kropslige signaler, der taler som indre 
stemmer, og de er vigtige at bemærke 
og analysere på for den sundhedspro-
fessionelle.

Utilstrækkelige kommu-
nikationsmønstre
Det ses af eksemplet, at de kommunikati-
onsmønstre, som den enkelte sygeplejer-
ske benytter sig af, ikke er tilstrækkelige 
eller hensigtsmæssige. Sygeplejersken har 
fokus på genoptræning, og der etableres 
ikke kontakt. Patienten har været på en 
lang køretur, er nyopereret i hjernen og 
har givetvis brug for at tale om den aktu-
elle situation. Det sker ikke. 

Selvom sygeplejersken indleder sam-
talen med det åbne spørgsmål ”hvor-
dan har du det?” reagerer hun ikke på 
patientens svar (7). Sygeplejersken for-
nemmer ikke appellen hos patienten og 
bruger ikke sin faglighed til at forstå og 
handle på den for og sammen med pa-
tienten (8).

Mødet finder ikke sted. Sygeplejer-
sken er optaget af den fysiske træning, 
og patienten er optaget af smerter, 
træthed, kvalme og den nye situation, 
hun befinder sig i. Der etableres udeluk-
kende en toleddet relation, som objek-
tiverer patientens udsagn (8). Sygeple-
jersken stiller sig udenfor relationen, 
og patienten forbliver én blandt mange, 
”dem har vi mange af.” De mødes ikke 
om en fælles sag/en fælles dagsorden. 
Hvis dét skal lykkes, må sygeplejersken 
udvikle kompetence til at være sammen 
med, samhandle og magte samværet 
med mennesker, som er syge og lider. 
Samtidig skal sygeplejersken uden at 
sætte menneske-til-menneske-forholdet 

over styr være observerende i forhold til de data, 
hun måtte have brug for i forhold til mennesket 
som patient (8).

Udforsk patientens problem
Patientinvolvering er en praksis, der inviterer pa-
tienten til at indgå i et fællesskab med de sundheds-
personer, de møder, når de har brug for sundheds-
ydelser. Som det fremgår af Calgary-Cambridge 
Guiden, handler det om at udforske patientens 
problem og lytte til grundfortællingen. Som forfat-
teren Benny Andersen skriver i et af sine digte ”En 
klagesang er til for at høres, ikke en stil, der skal 
rettes i” (9). 

Den situationsorienterede og individuelle patientinvolvering drejer sig 
om at involvere den enkelte patient og eventuelle pårørende og om ud fra 
patientens aktive medvirken at invitere patienten med i et partnerskab (10).

Vi tror typisk, at vi kan aflæse den person, vi sidder overfor. Det kan 
derfor synes unødvendigt at spørge særlig grundigt ind til, hvad den anden 
forestiller sig, har læst, tænker, føler og mener om sin egen situation. Men 
en undersøgelse viser, at vi let kan tage fejl (10). Nedenstående eksempel il-
lustrerer problematikken: 

Eksempel II: At sætte sig ind i patientens problem
Patienten: ”Jeg kan ikke høre på venstre øre, og jeg ser dobbelt.”

Sygeplejersken: ”Godt, godt.”
Patienten: ”Tror du, det bliver bedre?”
Sygeplejersken: ”Det ved jeg ikke.”
Patienten: ”Det er meget ubehageligt.”
Sygeplejersken: ”Ja, ja, nu skal du ud af sengen. Skal jeg hjælpe dig i bad?”

På et ydre synligt plan fordrer relationen dels en evne til at se den anden på 
den andens præmisser, dels kommunikative kompetencer til at understøtte 
samtalens flow. Konkret kan det gøres ved verbalt og nonverbalt at hjælpe 
patientens svar på vej f.eks. via åbne og lukkede spørgsmål, opsummeringer, 
kropssprog og ansigtsudtryk.

At sætte sig ind i patientens problemer kræver et lyttende engagement. 
Det fordrer evne til at kunne leve sig ind i og forstå den andens psykiske 
tilstand, en terapeutisk brug af sig selv, samtidig med at være uden for dét, 
den anden tænker og føler. På et mere indre usynligt plan handler det om 
den personlige selvopfattelse og mening, og den er knyttet til, hvem den 
sundhedsprofessionelle er, hvordan hun har opbygget sig selv og sin kontakt 
til egen sårbarhed og til at magte nærhed og distance (8).

Patient og sygeplejerske har hver sit perspektiv
Som sundhedsprofessionel møder man mennesker, som i forskellig 
udstrækning føler sig svage, udsatte eller i krise, og som har brug for 
støtte og omsorg. Desuden er det værd at minde om, at mennesker i 
hjælpe- og behandlingsprofessioner har valgt netop dette arbejdsfelt 
ud fra et ønske om at hjælpe andre. Patienten har ikke valgt at være 
syg og indlagt, men har krav på involvering gennem god planlægning 
og situationsorienteret og individualiseret pleje og behandling (6,8,11). 
Men der er stor forskel på, hvordan mennesker mestrer modstand i livet. 

 
Meningsfuld 
kommunika-
tion forudsæt-
ter, at man er 
i stand til at 
tage hinandens 
perspektiv.



59Fag&Forskning 01.2018

Den udfordring kan ingen modeller el-
ler guider løse. Det handler ikke om at 
styre en samtale, men mere om at lytte 
dybt og involvere det enkelte menne-
ske: ”I skal lytte til, hvad de virkelig si-
ger, og ikke til, hvad de virkelig mener, 
og I kan være forvissede om, at det, de 
siger, er en invitation til, hvad man kan 
tale om,” Harold Goolishian (12). 

Patient og sygeplejerske forholder 
sig til emnet fra hver sit perspektiv, 
som er de briller, personerne skyder 
ind mellem sig selv og realiteterne. Per-
spektiverne udgøres bl.a. af parternes 
livshistorie, psykiske bagage, kulturelle 
baggrund samt aktuelle rolle, og per-
spektiverne påvirker både afsendelsen 
og modtagelsen af budskaberne. Me-
ningsfuld kommunikation forudsæt-
ter derfor, at man er i stand til at tage 
hinandens perspektiv. Vi må overskride 
vores eget egoistiske syn ved at se sa-
gen fra den andens vinkel. Sygeplejer-
sken må være i stand til at fokusere på 
patienten, så relationen bliver treled-
det (8). Gennem denne relation skal 
sygeplejersken hjælpe patienten med at 
opfylde sine behov gennem sygepleje, 
der er empatisk, respekt- og samvittig-
hedsfuld samt personlig. Relationen er 
baseret på sygeplejerskens forpligtelse 
til at ville pleje patienten (1). Set ud fra 
Calgary-Cambridge Guiden betyder det, 
at sygeplejersken må tilpasse informa-
tioner, råd og planlægning af forløb ud 
fra en konkret vurdering af, hvad der er 
vigtigt set ud fra netop denne patients 
perspektiv. På denne baggrund kan der 
foretages en fælles beslutning om, hvad 
der er bedst for patienten. 

Relation og kommunikation er 
en vej til fælles beslutning 
Rækkevidden af det, vi siger, er ofte 
langt større, end vi forestiller os. Vi hi-
ger efter anerkendelse, efter at blive set, 
hørt og forstået, og vi reagerer stærkt, 
alt afhængigt af om vi får det eller 
netop ikke får det. Alle mennesker har 
det samme basale behov for at modtage 
anerkendelse (13). Det er meget vigtigt 
ikke at tabe ansigt og ikke at føle sig 
krænket.

INDLEDNING

OPBYGGE

INFORMATION

FÆLLES  
BESLUTNINGS-

TAGNING

STRUKTUR

AFSLUTNING

Indledning
•	 Forberedelse
•	 Etablering af kontakt
•	 At sætte dagsorden for samtalen

Opbygge et forhold
•	 Bruge passende kropssprog
•	 Udvikling af forholdet
•	 Involvering af patienten

Information
•	 Udforskning af patientens problem
•	 Færdigheder i forhold til at forstå patientens problem

Information, rådgivning og planlægning
•	 Fremlæggelse af den korrekte mængde og type information
•	 Støtte til genkaldelse og forståelse af information
•	 Opnåelse af fælles forståelse – inkludering af patientens perspektiv
•	 Planlægning af fælles beslutningstagning

At skabe struktur
•	 At skabe tydelig struktur på samtalen
•	 Styr samtalens flow

At afslutte samtalen
•	 Fremadrettet planlægning
•	 At sikre en passende slutning

Figur 1. Calgary-Cambridge Guiden (6)

Figuren illustrerer flow og færdigheder, som den sundhedsprofessionelle kan be-
nytte sig af i kommunikationen med patienten (6).

TRÆN KOMMUNIKATION UD FRA CALGARY-CAMBRIDGE GUIDEN
•	 Tag en kollega med til din næste indlæggelsessamtale
•	 Analysér og reflektér sammen efter samtalen ud fra figurens punkter 1-6
•	 Hvad forløb godt, og hvad gik mindre godt?
•	 Hvor oplevede du, at du anerkendte patienten og lyttede til det, han sagde? 

Optag jer selv på video
•	 Spil rollespil med udgangspunkt i de to eksempler i artiklen. Hvordan var jeres 

opmærksomhed og evne til at lytte og tale med patienten?
•	 Hvordan reagerede patienten?
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Den værste form for krænkelse består 
ikke i banal kritik, men sker, hvis vi f.eks. 
grundløst tillægges bestemte egenska-
ber, holdninger og følelser. Det har stor 
indvirkning på relationen og opleves 
dybt krænkende, at der foretages forha-
stede tolkninger og konklusioner, uden 
at modparten har sat sig ordentligt ind 
i situationen (13). Det er ødelæggende 
for kommunikationen og opstår ofte 
pga. vores naturlige behov for at få styr 
på virkeligheden. Her kan de relationelle og kommunikative 
færdigheder samt Calgary-Cambridge Guidens processuelle 
struktur (6) være handlingsanvisende og hjælpe den sund-
hedsprofessionelle med at skabe en fælles forståelse, der kan 
fungere som baggrund for fælles beslutninger sammen med 
patienten. Det skaber et solidt fundament, så den sundheds-
professionelle i fællesskab med patienten kan nå frem til den 
bedste pleje og behandling. Det er derfor afgørende, at fag-
personer bliver ved med at tilegne sig viden, udvikle og forske 
på området i erkendelse af, at færdighederne ikke er noget, vi 
har, men noget, vi kan og til stadighed skal trænes i. 
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Hvordan vægtes patient-
involvering og anerken-

delse i jeres afdeling?

Hvordan diskuterer I 
kommunikation (både 
det verbale og det non-
verbale sprog) på jeres 

arbejdsplads?

Hvordan italesætter 
I kontakten til egen 

sårbarhed i forhold til 
at magte nærhed og di-
stance i relationen med 

patienterne?

Anvender I guides, 
f.eks. Calgary-Cam-

bridge Guiden, der kan 
hjælpe med at struktu-
rere kommunikationen 

med patienterne?

Debat!

 
Rækkevidden 
af det, vi siger, 
er ofte langt 
større, end vi 
forestiller os.
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