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ABSTRACT

Background: The nurse has a primary responsibility to guarantee safe patient care. The
nurse’s duty is to communicate to impart knowledge, with the fellow workers. Tools as
verbal and non-verbal communication could improve the nurse leadership in health
care.

Aim: The aim of this study was to find out how communication as a tool could improve
the nurse in her leadership.

Method: This literature study is based on scientific articles and dissertations.

Results: The results showed that communication is in the centre within the new
leadership in nursing. The focus on the new leadership as communicator is the right of
participation in decision making to create vision and goals. It also creates a positive
environment, safe and stable staff witch leads to good patient care. It is important that
nurses and fellow workers are educated in communication to reach a good collaboration
and understanding towards each others work in order to maintain good care for the
patient.

Keywords: communication, fellow workers, leadership, nurse

Nyckelord: kommunikation, ledarskap, medarbetare, sjuksköterska



INNEHÅLL

INLEDNING 1

BAKGRUND 1
Kommunikationsprocessen 1

Verbal- och icke-verbal kommunikation 2
Verbal kommunikation 2

Icke-verbal kommunikation 3

Jagets påverkan på kommunsförmågan 4

Aktivt lyssnande 4

Samtal i dialogform 5

Feedback 6

Ledarskap 6
Ledaren kom kommunikatör 7

Sjuksköterskans ledarskap 8

Kommunikation som teori 10

SYFTE 12
Frågeställningar 12

METOD 13
Datainsamling 13

Urval 14

Analys 14



RESULTAT 15
Faktorer som underlättar kommunikation
mellan ledande sjuksköterska och medarbetare 16

Sammanfattning 18

Faktorer som försvårar kommunikationen mellan
ledande sjuksköterska och medarbetare 18

Sammanfattning 21

Sjuksköterskan som kommunikatör i
den nya ledarrollen 21

Sammanfattning 23

Utbildning av sjuksköterskan som
kommunikatör i den nya ledarrollen 24

Sammanfattning 25

DISKUSSION 25
Metod 25

Resultat 26
Faktorer som underlättar kommunikationen mellan
ledande sjuksköterska och medarbetare 27

Faktorer som försvårar kommunikationen
mellan ledande sjuksköterska och medarbetare 28

Sjuksköterskan som kommunikatör i den
nya ledarrollen 28

Utbildning 30

Omvårdnadsmodell till relationsmodell 31

Slutkommentar 32

REFERENSER 34

BILAGA 1



1

INLEDNING
Kommunikation blir med dagens tekniska möjligheter allt mer förfinad och på grund av

detta är det lätt att förföras av teknikens möjligheter, istället för att lägga koncentra-

tionen på vad det i grunden handlar om, dialog mellan människor. I kommunikationen

mellan människor behöver en dialog upprättas, en dialogform som betonar och utnyttjar

fördelarna med direkt feedback (Anrell, 1989).

Sjuksköterskans arbete är i huvudsak inriktad på patienten och i det arbetet har hon en

ledningsfunktion över de medarbetare som deltar i vårdarbetet (a.a.). I sjuksköterskans

ledarskap läggs tonvikt på två dimensioner. Den första tar upp ledarens förhållande till

medarbetarna, om ansvarsförskjutning, bra kommunikation och respekt för med-

arbetarnas förmåga. Den andra  handlar om att skapa en bra arbetsplats där omvårdnads-

frågor lyfts fram och åstadkommer bra möten med patienterna (Rahm-Sjögren &

Sjögren, 2002).

Med mångårig arbetserfarenhet inom vården har författarna uppmärksammat att om-

vårdnadsarbetet inte fungerar optimalt, då kommunikationen ibland brister i ledarskapet

mellan sjuksköterska och medarbetare. Med anledning av ovanstående fenomen var

författarna intresserade av att i denna litteraturstudie söka fungerande kommunikations-

strategier mellan sjuksköterska och medarbetare i vårdverksamheten, med kommunika-

tionen som verktyg.

BAKGRUND
Ordet kommunikation går tillbaka till latinets communis som betyder gemensam och

ordet communicare med betydelsen göra tillsammans. Därmed klarläggs att kommunik-

ation är något som görs tillsammans med andra och det visar dessutom på att det

handlar om ett ömsesidigt utbyte av information (Wiio, 1983).

Kommunikationsprocessen
Kommunikation är en process där en person, grupp eller organisation överför ett bud-

skap till en annan person, grupp eller organisation i avsikt att mottagaren får en viss

insikt om budskapet. Konkret kan en sådan kommunikationsöverföring bestå av
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muntligt utbyte ansikte mot ansikte, telefonsamtal, rapportläsning, skriftliga brev eller

elektronisk post. Tystnad kan också vara en form av kommunikation, det kan ses vid

sådana tillfällen där motstånd, oenighet eller avståndstagande visas genom att tiga

(Kaufmann & Kaufmann, 1998).

Dimbleby och Burton (1999) menar att kommunikation är något som skapar förbindelse

mellan en person och en annan eller mellan grupper av människor. Det som strömmar

genom förbindelsen är de idéer, övertygelser, åsikter och upplysningar som är

kommunikationens material och innehåll. Kommunikation är som en aktivitet, det är

någonting en individ gör, skapar samt arbetar med när kommunikation ges och tas emot

från andra. Det är talet som länkar oss samman med varandra men kommunikationen

handlar dock inte endast om tal utan även om aktivt lyssnande. Vidare påtalas att syfte

och behov är faktorer som påverkar varför en kommunikationshandling äger rum.

Kommunikation är således en process och denna process kan brytas ned i delar som

hjälper till att förklara vad som händer, hur och varför.

Verbal- och icke-verbal kommunikation
Budskap sänds ut på många olika sätt där talspråket är det viktigaste. Utöver talspråket

finns det åtskilliga sätt att uttrycka sig på (Aulanko, 1985). Kommunikation är dels

verbal vilket innebär att språket bildas av ord, dels icke-verbal vilket innebör att

kommunikationen sker med hjälp av kroppsspråket genom att använda gester och

mimik (Kihlgren, Johansson, Engström & Ekman, 2000).

Verbal kommunikation

Talade ord består av ljudtecken. Det finns en tendens att betrakta ord som naturliga och

sanna. I själva verket består orden av små ljudelement som kallas foem. Foem

kombineras för att åstadkomma ett talat ord och det ordet är endast ett tecken. Det

faktum att tecknen betyder något för mottagaren är resultatet av en lång

inlärningsprocess. Ordet smärta kunde lika gärna vara ordet surk. Om alla tänkte på

samma fenomen när ordet surk yttrades så skulle det duga lika bra som smärta

(Dimbleby & Burton, 1999). Orden har således inte någon betydelse i sig, de används

för att förmedla budskapet från sändaren till mottagaren (se Figur 1 s. 11). Betydelsen

finns endast hos dem som uttrycker orden och även då endast så som det tolkas inom

avsändarens egen erfarenhetssfär (Wiio, 1983).
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Talet är snabbt, omedelbart, flexibelt, en kommunikationsform som de allra flesta

personer har förmåga att använda och som inte kräver någon hjälp från tekniken, inte

ens en penna. Talet bidrar till vår sociala identitet, det språk som används talar om vem

och hur personen är. Talet ger även ett socialt erkännande med det menas att ord och tal

används för att bekräfta varandra (Dimbleby & Burton, 1999).

Icke-verbal kommunikation

Den ordlösa kommunikationen som innefattar mimik och gester är viktig för när tal och

gester stöder varandra, det vill säga anser samma sak, då är möjligheten till förståelse

som störst (Aulanko, 1985).

Den ordlösa kommunikationen, så kallad icke-verbal kommunikation, är ett samlings-

namn för alla budskap som inte ryms i ordens betydelser (Nilsson, 1997). Ibland

används termen kroppsspråk, men den termen liksom uttrycket kinesik som betyder

rörelselära, täcker inte all icke-verbal kommunikation. Icke-verbal kommunikation

handlar inte enbart om kropp och rörelse utan det rör sig även om budskap som rösten

förmedlar det vill säga röststyrka, hastighet, pauser, tonläge, melodiösa mönster och

dialekt. Det rör det sig också om kroppens hållning, ställning, rörelser, andning och

gester som främst gäller händer, armar och mimik. Dessutom innefattar icke-verbal

kommunikation även kroppsberöring av egen person och andra människor, vilken lukt

som utlämnas samt olika utsmyckningar av främst kroppen som uppvisas (a.a.).

Det icke-verbala språket kompletterar orden med tilläggsinformation som handlar om

talarens känslor, status, avsikter och attityder (Nilsson, 1997). Linell (1995) skriver att

det finns många spontana, medfödda tillstånd och känslouttryck. I dessa  ingår skratt,

gråt, svettning vid genans eller överhettning, gåshud vid nedkylning, blekhet vid rädsla,

illamående och pupillförstoring. Den icke-verbala kommunikationen kan delas in på

olika sätt. Den ena är den paralingvistiska kommunikationen som omfattar ljud,

ansiktsuttryck och gester som kompletterar den verbala kommunikationen och därför

uppträder samtidigt med talet. Det andra är den extralingvistiska kommunikationen som

uppträder oberoende av det verbala språket och som innefattar ljud såsom nysningar,

rapningar och stånkanden, med mera. Extralingvistisk kommunikation inbegriper även

andra uttrycksmedel som hudfärg, ansiktsuttryck och kläder (a.a.).
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Jagets påverkan på kommunikationsförmågan

Den egna självbilden styr i hög grad kommunikationsfärdigheterna, då den innehåller en

uppfattning om det egna fysiska jaget men den syftar också på personligheten.

Personlighetsaspekten är på många sätt viktigast. Den karaktär som en person tror sig

äga har förmodligen betydelse för hur överenskommelsen med andra blir. De människor

som ser egna färdigheter och egenskaper på ett positivt sätt är troligtvis mer positiva till

att kommunicera (Dimbleby & Burton, 1999).

Cullberg (2003) skriver att jaget är ett hjälpbegrepp, för att bättre förstå psykologins

skeenden inom den enskilde individen såväl som mellan den enskilde och andra

individer. ”Jagets väsentliga uppgift är att integrera och samordna personligheten i dess

handlande och kompromissande mellan omvärldens krav, individens driftsmässiga

behov och hans ideal och normer” (s. 92).

Det finns många teorier om jagets uppkomst och funktion och bland dem finns en

inriktning, interaktionistisk teori, som fokuserar på samspelet med andra människor, där

samspelet och kommunikationen anses vara avgörande för identitet och medvetande.

Denna inriktning ser människan som en kunskapssökande och aktiv varelse, en

relationsvarelse som samtidigt har ett eget ansvar och egen frihet. Ur denna synvinkel är

jaget en process, ett skeende som ständigt förändras, ibland omtumlande men oftast

omärkbart. Jaget är dessutom socialt, med det menas att det är andra människor som

förmedlar och bygger upp jaget. Dessa människor ger via handlingar ut del för del som

fogas samman till den egna identiteten och medvetandet. Endast i ord och handling går

det att skapa, vidmakthålla och utveckla relationer med andra människor. Det är genom

kommunikationen ett förkroppsligande av den egna självbilden och förhållandet till

andra kan ske (Nilsson, 1997).

Aktivt lyssnande
Att lyssna är en aktiv process som innebär mycket mer än att bara uppfatta de ord som

yttras. Det handlar om att anstränga sig medvetet, att lyssna både på vad som sägs och

hur det sägs. Ytterligare en aspekt i det aktiva lyssnandets konst är att notera vilka

känslor som utrycks och vilka som försöker döljas samt att vara lyhörd på att uppfatta

den icke-verbala kommunikation som äger rum. Det är viktigt att lyssnaren ägnar
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talaren sin odelade uppmärksamhet, befinner sig på samma nivå som talaren och intar

en ickehotande kroppsställning (Ewles, 1994).

Kaufmann och Kaufmann (1998) uttrycker att det bör eftersträvas ett aktivt lyssnande

för att förbättra kommunikationsfärdigheter. En av de väsentligaste sidorna i ett aktivt

lyssnande är att vara uppmärksam, förstå budskapet och inte minst att minnas det.

Andra viktiga sidor i det aktiva lyssnandet är att kunna tolka, värdera och reagera

adekvat på det som förmedlas i kommunikationen, det vill säga sändarens budskap.

Speciella färdigheter som utmärker aktiva och effektiva lyssnare är att de håller

ögonkontakt med sändaren, bekräftar kontakten med icke-verbala signaler, klargör och

ställer frågor, upprepar budskapet med egna ord och undviker att avbryta den som talar.

Dessa kommunikationsfärdigheter fordrar en social kompetens som kan beskrivas, läras

in och användas med framgång (a.a.).

Att tala och handla på ett socialt korrekt sätt samt att använda känslor och intelligens till

att försöka förstå den andra människan innefattar en välvilligt inställd förståelse för

dennes synpunkter, erfarenheter och plats i den situationen där båda är inbegripna.

Denna förståelse och förmåga att sätta sig in i en annan persons synsätt kallas empati

(Dimbleby & Burton, 1999). I ledarens empatiska sätt ingår att ta till sig medarbetarnas

budskap. En förmåga att sätta sig in i medarbetarnas situation, hur de tänker och känner

(Ekstam, 2002).

Samtal i dialogform

Ordet samtal betyder att två eller flera personer talar tillsammans. Det fordras

förtroende och samtycke i ett samtal eller dialog. Dialog karakteriseras av att det finns

acceptans, lyssnande och en strävan efter att finna en gemensam grund.

Samtalsprocessen handlar om ömsesidighet och deltagande. Ett samtal i dialogform

förtydligar innebörden av orden som används. I hälso- och sjukvården handlar samtal

och dialog om hur vårdtagaren tolkar ett begrepp och för kolleger emellan klargöra om

alla menar samma sak med de begrepp som används (Bentling, 1995).

Kommunikation mellan människor kan ha många syften. Avsikten med samtal är att

förstå varandras budskap. Utgångspunkten är respekten för varje människa och dennes

verklighet så som hon ser den. När någon frågar och lyssnar, utan att värdera och döma,
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sker en bekräftelse. Denna bekräftelse är det grundläggande villkoret för en positiv

kontakt (Rusz & Lundqvist 1997).

Feedback

Inom all grupputveckling är det viktigt med feedback, att det sker en kommunikation

och återkoppling mellan medlemmarna. Feedback kan ses på olika sätt: personinriktad

feedback som beskriver hur en person uppfattar en annan person, funktionsinriktad

feedback som beskriver vilket resultat språket får för andra, för gruppen och för

uppgiftens lösande (Malte’n, 1997).

Dimbleby och Burton (1999) ger ytterligare synvinklar på begreppet feedback, där ett är

att budskap skickas genom verbala och ickeverbala tecken som gensvar på budskap

mellan sändare och mottagare, ett annat är att dessa budskap på gensvar frambringar en

reaktion, där en justering av kommunikationens innehåll och stil kan äga rum som ett

resultat av feedback. Vid svagheter på att ge och ta emot eller reagera på feedback blir

kommunikationen med andra mycket sämre av den orsaken att feedback reglerar

kontakten med andra och hjälper till att avgöra hur bra ett samtal kommer att avlöpa.

Med det som sagts ovan vill Dimbleby och Burton framhålla att lyssnandet är en viktig

form av feedback eftersom den visar på människors reaktion på kommunikation dem

emellan (a.a.).

Ledarskap

Det engelska ordet för ledare, leader, är mer än tusen år gammalt och betyder, att leda

människor på en resa, är en betydelse som ligger ledarskapsbegreppet särskilt nära.

Dessutom är påverka och mål två ord som ofta förekommer i definitioner av begreppet

ledarskap. Meningen med ledarskap är att få medarbetarna att förverkliga planerade

mål. Detta visar att ledarskap är en påverkansprocess i avsikt att få andra individer eller

grupper att vara verksamma i riktning mot uppställda mål (Malte’n, 2000).

Ledarens huvudsakliga uppgifter är att motivera medarbetarna till arbetsinsatser och att

se till att arbetet samordnas, organiseras och utförs på ett sådant sätt att arbetsgruppen

når de mål som satts upp för arbetet (Kaufmann & Kaufmann, 1998). Ledaren har även

som uppgift att fungera som ett bra personligt stöd för var och en av medarbetarna, ge

uppbackning och inte minst feedback på medarbetarens insatser så att de kan känna
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respekt för sin egen kompetens i yrket. Medarbetarna behöver ledarens stöd för att

kunna växa och utvecklas i sitt arbete (Ekstam, 2002).

Begreppen chef och ledare har olika innebörd. Att vara chef innebär att ha en formell

befattning med väl definierade befogenheter och ansvar. Chefskapet representerar en

formell position i en organisatorisk hierarki, där funktionen tilldelas från en högre nivå,

det vill säga av en högre chef eller en styrelse (Malte’n, 2000). Ledaren är den individ i

en grupp som vid en viss tidpunkt eller under en viss tidsrymd utövar mer inflytande än

övriga gruppmedlemmar (Thylefors, 1991). I ledarskapet framhävs vikten av att

levandegöra en färdriktning och att kunna kommunicera denna till medarbetarna.

Centrala inslag i ledarskapet blir att motivera, inspirera och att utveckla en kåranda

(Kotter, 1990).

Ledaren som kommunikatör

Det har visat sig vid studier av ledarskapets innehåll, att den aktivitet som ledaren

lägger ner mest tid på är kommunikation med andra. Ju större chefsområdet är desto

mer tid ägnas åt kommunikation. Med andra ord, ”Ledarskap stavas kommunikation”

(Ekstam, 2002, s. 62).

Basen i det kommunikativa ledarskapet är förståelsen för kommunikationens ofull-

komlighet. Ledaren bör uppmärksamma när människor reagerar oförklarligt på det som

kommuniceras och vara villig att backa tillbaka samt ta om det från början när ett

budskap har missuppfattats (Ekstam, 2002). I varje kommunikationssituation utsätts de

inblandade för olika faktorer som bidrar till eller stör kommunikationsprocessen. Det

kan gälla intellektuella eller emotionella förutsättningar hos sändare och mottagare. Det

kan även gälla medvetna eller omedvetna beteenden och företeelser hos båda parter

(Anrell, 1989).

Svårigheter som ibland uppkommer i samband med kommunikation kan bero på flera

olika faktorer, bland annat kan det röra sig om att det är för mycket yttre kommunika-

tionsstörningar i miljön som undanröjer budskapet, att sändaren eller mottagarens

förmåga att tala och skriva saknas eller är reducerad. Ytterligare en faktor är att ett

gemensamt språk saknas, vilket kan vara ett främmande språk, fackspråk eller

vetenskaplig terminologi (Wiio, 1983).
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En god kommunikatör är öppen för dialog och skapar delaktighet för medarbetarna.

Lagledaren bör lyssna på vad medarbetarna har att komma med eftersom bästa sättet att

nå resultat är genom medarbetarna. Vikten av kommunikatörens informerande roll kan

inte överskattas. Det handlar dock inte i första hand om konsten att utveckla en bra

informationsteknik utan om kommunikatörens förhållningssätt och hur denne hanterar

möten antingen de sker enskilt med en av medarbetarna eller i grupp (Ekstam, 2002).

Anrell (1989) skriver att ett bra informationsflöde är en förutsättning för att få

arbetsprocessen att fungera så problemfritt som möjligt och att ansvaret för

informationsflödet ligger hos arbetsledaren som kommunikatör. Anrell gör en samman-

fattning om vad ledaren bör tänka på vid informationsgivning:

• Muntlig och skriftlig information bör förenas med rätt använda hjälpmedel

• Formulera informationens syfte, mål och ansvar för sändare och mottagare

utifrån budskapet

• Planera och avgränsa mängden information

• Se över vilken målgrupp som skall informeras i avseende att anpassa språk och

innehåll

• Informationen ges med en kort inledning angående helheten, därefter ges de

olika informationsdelarna i turordning och avsluta med en kärnfull samman-

fattning

• Det optimala är att informationen ges när mottagaren efterfrågar den, framförallt

bör informationstillfället ligga rätt i tiden

• Be om feedback från mottagaren genom att fråga hur budskapet har uppfattats.

En ledare är alltid en slags förebild för medarbetarna och för den organisation som

ledaren är verksam i. Sättet som ledaren praktiserar sin roll leder lätt till ett liknande

beteende hos medarbetarna. De nutida förväntningarna på ledarens roll betonar

engagemang, känslighet, lärande, förståelse och medmänsklighet, en ny ledarroll som

kommunikatör med kommunikativa och pedagogiska förtecken (Their, 2000).

Sjuksköterskans ledarskap

För att få omvårdnadsarbetet att fungera optimalt är det viktigt att sjuksköterskan är klar

över sin roll som ledande inom sitt område, vad det innebär att vara chef och att vara
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ledare. De sjuksköterskor som inte valt att vara chef är ändå i sin yrkesutövning ledare

för det omvårdnadsarbete hon anförtrotts (Kihlgren et al., 2000).

Sjuksköterskans arbete innebär följaktligen i sig ett ledarskap med ett primärt ansvar för

patientens omvårdnad som bland annat innebär att omvårdnadsåtgärder planeras,

genomförs och utvärderas och att detta sker i samverkan med andra personalgrupper.

Detta innebär att sjuksköterskan i sin roll som professionell ledare för

omvårdnadsarbetet vid och utanför sjukhuset förväntas kunna kommunicera kunskaper

med sina medarbetare så de kan vårda patienter utifrån bästa möjliga insikt (Kihlgren et

al., 2000).

Malte’n (2000) menar att den kommunikation som sker mellan sjuksköterska och

medarbetare är en ömsesidig process, där det är sjuksköterskan som har en nyckelroll.

Thylefors (1991) skriver att kunskapen om mål, värderingar och förhållningssätt bör

levandegöras i det dagliga arbetet och att det sker i en dialog mellan sjuksköterskan och

medarbetarna. Vidare skriver Thylefors att det fordras ett konsekvent beteende inom

hälso- och sjukvårdsorganisationen där medarbetarna förväntas behandlas med samma

respekt och omsorg som enligt lagar och policy skall vara vägledande i kontakten med

patienterna.

I (SFS 1982:763) Hälso- och sjukvårdslagen 2 a § HSL, anges att hälso- och sjukvården

skall bedrivas så att den uppfyller kraven på en god vård. Detta innebär bland annat att

den skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i vård och

behandling, bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet samt

främja goda kontakter mellan patienter och hälso- och sjukvårdspersonal.

I Socialstyrelsens allmänna råd (SOSFS 1997:8) om verksamhetschef inom hälso- och

sjukvård, står det att hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763), HSL, den första januari

1997 införde nya bestämmelser om ledning av hälso- och sjukvården. Det fordras

genom bestämmelserna att det finns en verksamhetschef inom all hälso- och sjukvård

som svarar för verksamheten och har det samlade ledningsansvaret. Bestämmelserna

fordrar även att ledningen av hälso- och sjukvårdsverksamheten organiseras så att den

tillgodoser hög patientsäkerhet och god vårdkvalitet. Syftet till införandet av

bestämmelsen om verksamhetschef är att det för patienter, anhöriga, personal och
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tillsynsmyndigheten skall finnas en speciell person att vända sig till rörande frågor kring

verksamheten.

Med stöd av 30 §, HSL 1997, får verksamhetschefen ge i uppdrag åt sjuksköterskan

inom verksamheten som har tillräcklig kompetens och erfarenhet att fullgöra enskilda

ledningsuppgifter.

För sjuksköterskan som har en ledande roll i vårdverksamheten är medvetenhet om

kommunikationens betydelse värdefull både vad gäller samspelet mellan vårdare och

vårdtagare och mellan olika personer i vårdlaget. När kommunikationen mellan

sjuksköterska och medarbetare eller mellan vårdare och vårdtagare inte fungerar

tillfredställande, ökar risken att medarbetarens respektive vårdtagarens behov och

önskemål blir otydliga, med bristande engagemang i arbetet som följd. Bemötandet av

medarbetaren eller patienten blir då vare sig bekräftande eller respekterande (Ekman,

1993; Gustafsson, 1992).

Sjuksköterskan och övriga medarbetare har som uppgift att uttrycka tillit och trygghet

till patienterna med verbal och icke-verbal kommunikation (Kihlgren et al., 2000). När

flera människor kommunicerar med varandra och samordnar sina ansträngningar,

upptäcker de att de kan göra mer tillsammans än vad var och en kan göra ensam. All

gemensam mänsklig verksamhet fordrar, om den är långsiktig, någon form av

organisation och ledning, hälso- och sjukvården utgör inget undantag i detta avseende

(a.a.).

Kommunikation som teori

Shannon och Weaver (1949), The Mathematical Therory of Communication, är en teori

som är allmänt erkänd som kommunikationsteorins föregångare. Denna teori

utarbetades under andra världskriget och på den tiden var Shannons och Weavers främst

intresserade av att utarbeta ett sätt att använda kommunikationskanalerna på effektivast

möjliga sätt. De pressenterade en teori som gjorde det möjligt för dem att angripa

problem med att skicka en maximal mängd information genom en given kanal och att

mäta varje kanals kapacitet beträffande överföring av information. Deras grundläggande

kommunikationsmodell presenterade kommunikationen som en linjär process, som en

tvåvägskommunikation, från sändare till mottagare (a.a.). Modellens enkelhet har lockat
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till sig många efterföljare med dess linjära, processcentrerade natur, men den har även

lockat till sig många kritiker (Fiske, 1990). Nedanstående Figur 1 beskriver Shannons

och Weavers modell.

Figur 1. Shannon och Weavers Kommunikationsmodell (s. 5).

En av Shannon och Weavers (1949) efterföljare var Newcomb (1953) som såg ett behov

av att föra in kommunikationens roll i ett socialt sammanhang. Följaktligen utvecklade

Newcomb en ny modell som avviker från den linjära processcentrerade föregångaren,

Shannon och Weavers modell. Newcomb placerade in en tredje punkt så att det bildades

en triangulär modell, för att huvudsakligen sätta den i relation till personlig eller social

kommunikation (Newcomb, 1953).

Fiske (1990) menar att Newcombs triangulära modells främsta betydelse är att den för

in kommunikationens roll i en social gemenskap och att kommunikation är avsedd att

upprätthålla jämvikt inom det sociala systemet. Nedanstående figur 2 redogör för

Newcombs modell.

Newcombs (1953) modell fungerar på följande sätt: A och B är kommunikatörer och

mottagare i form av individer eller företagsledning, etcetera, där X är en del av deras

Figur 2. Newcombs A-B-X- modell (s. 394).
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sociala omgivning. ABX är ett system, vilket betyder att dess interna förbindelser är

ömsesidigt beroende i sin strävan efter att nå jämvikt. Vid omständigheter där A

förändras kommer även B och X att förändras eller om A förändrar sitt förhållande till

X kommer B att behöva förändra sitt förhållande till antingen X eller A.

Fiske (1990) ger ett exempel från Newcombs modell (1953), där A och B är vänner

samt att X är någon eller något de båda känner till så är det viktigt att A och B har

liknande attityder mot X. I förekommande fall där A tycker om X och B inte gör det,

kommer A och B att känna sig tvungna att kommunicera tills de båda vännerna kommer

fram till i stort sett samma attityder mot X. Strävan efter en gemensam orientering mot

X blir starkare ju viktigare ställning X har i A och B:s sociala omgivning.

För att kunna implementera Newcombs modell (1953) till hälso- och sjukvården har

författarna valt att sätta in sjuksköterska som A, hennes medarbetare som B. Med

medarbetare menas olika personer och yrkeskategorier som till exempel undersköterska,

sjukgymnast, arbetsterapeut, det vill säga de personer som har med patientens

omvårdnad att göra. X:et i modellen representerar A och B:s sociala omgivning som i

denna studie är patienten och dess omvårdnad.

SYFTE
Syftet med detta arbete var att belysa kommunikationens betydelse i sjuksköterskans

ledarskap inom hälso- och sjukvården.

Frågeställningar

• På vilket sätt kan verbal och icke-verbal kommunikation förändra förut-

sättningarna för sjuksköterskan i sin ledarroll att nå ut med sitt budskap?

• Hur utnyttjar sjuksköterskan i sin ledande roll tillsammans med sina med-

arbetare kommunikationen på bästa sätt för att uppnå god omvårdnad för

patienten?
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METOD
Metoden som valts är litteraturstudier. Enligt Backman (1998) och Polit och Hungler

(1999) utgör litteraturstudier en översikt av kunskapsläget inom ett specifikt område.

Datainsamling
Sökning av litteratur gjordes på biblioteket vid högskolan i Trollhättan/Uddevalla

(HTU), i katalogen SOFIA och i databaserna PubMed, MEDLINE, CINAHL och

EBSCO. Flertalet artiklar hittades i databasen CINAHL som enligt Polit och Hungler

(1999) ihop med MEDLINE är de mest relevanta databaserna för omvårdnadsforskning.

Sökningar gjordes även på Ekonomiska biblioteket och Centrala biblioteket i Göteborg,

i katalogen GUNDA. På Samhällsvetenskapliga biblioteket söktes efter konsultation

11.10.2003 på författaren Björn Brorström, i hans artikelsamlingar, Kommunal ekonomi

och politik. Sökningen gjordes eftersom han i egenskap av redaktör skriver och

sammanfattar artiklar inom hälso- och sjukvårdsorganisation.

Manuell sökning har gjorts via referenslistor i olika böcker och artiklar. Hartman (2003)

menar att en improviserad sökning många gånger kan ge ett fungerande underlag för

fortsatt arbete genom att läsa referenslistor i andra tidskrifter, böcker, med mera som i

sin tur kan leda till ny litteratur.

Tesaurus användes för att få en fylligare sökning. Enligt Backman (1998) är tesaurus en

slags katalog där söktermer i standardterminologin samlats och förtecknats av experter

inom olika forskningsområden. En tesaurus innehåller således termer som står för

vetenskapligt innehåll, det vill säga ämnesord.

Fältet author användes i sökning av redan kända författare. Där hämtades en artikel i

fulltextformat från nätet och två artiklar hämtades manuellt genom tidskrifter på

biblioteket. Är en författares namn känt eller det finns önskemål av en förteckning över

vad en författare publicerat så kan databasen ge sådan information (Backman, 1998).

Backman (1998) och Polit och Hungler (1999) anger att litteraturstudier främst bör

stödja sig på vetenskaplig litteratur samt att resultatet främst skall innehålla litteratur

som är relevant för studiens syfte. Dessutom skriver ovanstående författare att det är

förstahandsreferenser som bör användas. Inklusionskriterier var att artiklar och
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avhandlingar skulle vara relevanta till studiens syfte samt att artiklarna skulle vara

vetenskapliga. Exklusionskriterier i sökning av artiklar var tidsavgränsning från år 1998

till och med år 2003.

Presentation av vetenskapligt material som inkluderats i resultatet återges i bilaga 1 med

författare, titel, syfte, metod  och huvudresultat.

Urval
Hartman (2003) menar att det gäller att göra ett avgränsat urval som skall vara

representativt för det område som valts att arbeta med. Artiklarna skulle vara

vetenskapliga, i databasen CINAHL heter detta peer-reviewed. I första sökningen i

databasen CINAHL användes sökordet communication som gav 2348 träffar. I andra

sökningen användes sökordet  leadership som gav 1413 träffar. Sökorden kombinerades

vilket gav 44 träffar. Av dessa gjordes en gallring av artiklarna genom att läsa

abstrakten i varje artikel. Två av de 44 artiklarna ansågs vara relevanta för detta arbete

och beställdes, varav en av artiklarna inte gick att få tag i. I tredje sökningen i CINAHL

användes sökorden leadership and nurses med sex träffar. Efter att ha läst abstrakten till

dessa ansågs en artikel vara relevant.

I databasen PubMed användes sökorden nurses and leadership and communication som

gav 262 träffar. Coaching lades till som kombination vilket då gav sex träffar. Efter att

ha läst abstrakten ansågs två vara relevanta och beställdes. I databasen EBSCO

användes sökorden nursing leadership det gav 112 träffar. Efter att ha läst abstrakten

valdes en artikel ut som relevant. En av artiklarnas abstrakt som söktes stämde väl

överens med syfte och frågeställningar men var på portugisiska, vilket gjorde att den

inte kom att ingå i arbetet. Det material som ansågs vara relevant till arbetet utgjordes

av fem artiklar och två avhandlingar.

Analys

Enligt Backman (1998) är analysens syfte att bringa ordning bland data, ge över-

skådlighet och systematik i arbetets material. Detta ger då materialet en ändamålsenlig

och tolkningsbar form så att den kan relateras till studiens syfte. Analysen av utvalda

artiklar och avhandlingar gjordes med studiens syfte som utgångspunkt. När samtliga

artiklar och avhandlingar hade lästs skrevs en sammanfattning av varje artikel och
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avhandling. Därefter gjordes en helhetsanalys. I en helhetsanalys ses helheten i det

insamlade materialet (Holme & Solvang, 1997). Därefter har en uppsättning mönster

framkommit ur datamaterialet. Ur dessa mönster har kategorier vaskats fram utifrån den

typ av fakta som framstått under bearbetningen av faktamaterialet. Detta kan beskrivas

som en process av kategoribildande utifrån det mönster som framkommit ur

datamaterialets helhetsbild.

Patel och Davidson (2003) menar att målsättningen med en analys är att finna mönster

och kategorier, vilka ligger till grund för resultatet. Indelningen i kategorier sker efter

vad som valts att studera. Innehållet i författarnas artiklar och avhandlingar

kategoriserades utifrån frågeställningarna i studien. De funna kategorierna hänfördes till

resultatets fyra underrubriker som var relaterade till studiens syfte:

• Faktorer som underlättar kommunikation mellan ledande sjuksköterska och

medarbetare

• Faktorer som försvårar kommunikationen mellan ledande sjuksköterska och

medarbetare

• Sjuksköterskan som kommunikatör i den nya ledarrollen

• Utbildning av sjuksköterskan som kommunikatörer i den nya ledarrollen.

Beroende på artiklarnas och avhandlingarnas innehåll sorterades datamaterialet utifrån

ovanstående underrubriker. Artiklarnas och en avhandlings kategorier placerades under

flera underrubriker. Förutom Pousettes (2001) avhandling som enbart kunde placeras in

under underrubriken; faktorer som underlättar kommunikation mellan sjuksköterska och

medarbetare.

RESULTAT
Polit och Hungler (1999) fastställer att det är angeläget att resultatet är tydligt, logiskt

uppställt och organiserat så att forskningsfrågan kan besvaras. Resultatet presenteras

under de fyra underrubrikerna: Faktorer som underlättar kommunikation mellan ledande

sjuksköterska och medarbetare, faktorer som försvårar kommunikationen mellan

ledande sjuksköterska och medarbetare, sjuksköterskan som kommunikatör i den nya

ledarrollen, utbildning av sjuksköterskan som kommunikatörer i den nya ledarrollen.

Varje underrubrik avslutas med en sammanfattning.
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Faktorer som underlättar kommunikationen
mellan ledande sjuksköterska och medarbetare
Genevieve (2003) har i sin artikel undersökt vad öppen kommunikation och feedback

mellan människor betyder i det nya ledarskapet. Resultatet visade att i den öppna

kommunikationen, som bör uppmuntras, är det viktigt att se till att alla medarbetare i

teamet, oberoende utbildningsnivå, fick vara delaktiga. Viktigt var att sjuksköterskan

var lyhörd och uppfattade kommunikationen i teamet så att uppmuntran och feedback

kunde ges direkt till medarbetarna. I det nya ledarskapet fordras att det byggs upp ett

förtroende mellan sjuksköterskan och medarbetarna. Verbal kommunikation och

kroppsspråk var faktorer som gav sjuksköterskan förmågan att skickligt entusiasmera

idérikedom. Detta gav i sin tur medarbetarna självförtroende i att se lösningar på

problem, där feedback ingick som en naturlig del när det kom fram idéer från

medarbetarna på avdelningen. Det framkom att positiv kommunikation utvecklades

genom att medarbetarna diskuterade i små arbetsgrupper, för att finna lösningar på

problem, för att i sin tur återge feedback till sjuksköterskan.

Lindkvist (1998) har i sin artikel kommit fram till att yttrandefrihet mellan ledande

sjuksköterska och hennes medarbetare är viktigt. Rätten för medarbetarna att fritt kunna

kritisera ledande sjuksköterska, utan att bli bestraffade, är en förutsättning för att uppnå

en god kommunikation. Det hör till den ledande sjuksköterskans roll att ta emot kritik

för att underlätta kommunikationen. Samtidigt bör medarbetarna lära sig komma med

positiv konstruktiv feedback till ledaren, då konstruktiv feedback anses viktig för att ge

ledaren energi i sitt ledarskap.

Allen (1998) påvisar i sitt resultat att konstruktiv kritik ingår i positiv feedback. I

intervjustudien framkom att mentorers konstruktiva kritik, genom samtal i positiv anda,

ansågs vara viktig för de ledande sjuksköterskornas utveckling i sin ledarskapsroll. De

ledande sjuksköterskorna som ingick i studien ansåg att mentorernas konstruktiva kritik

gav dem nya infallsvinklar på deras beteende och kvaliteter, vilket resulterade i stärkt

självförtroende. Genom kommunikativa redskap som konstruktiv kritik och coaching

genom samtal kunde de ledande sjuksköterskorna i sin tur hjälpa medarbetaren att se

egna beteenden och kvalitéer.
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Detmer (2002) har i sin artikel kommit fram till att genom coachning är det viktigt att

sjuksköterskan frågar efter feedback från sina medarbetare för att säkerställa förståelsen

av behoven från sina medarbetare. Genom att ha en dialog individuellt med sina

medarbetare kan sjuksköterskan förstå vad medarbetarna behöver för att kunna förnya

sig och sin omgivning. Att som sjuksköterska kunna ställa de rätta frågorna till

medarbetarna ger detta möjligheter till personliga samt professionella utvecklings-

möjligheter. När medarbetarna blir mer konstruktiva och positiva i sina beteende, ökar

tilliten och kommunikationen i teamet. Alla ser till varann med viss individuell

coachning och i grupp använder medarbetarna denna metod för bilda ett stabilt team.

Sjuksköterskornas främsta önskning i samarbetet dem emellan är att utveckla

kommunikationen, det ökar ansträngningen hos var och en till att se varandras behov,

var de än uppkommer. Öppen kommunikation gav medarbetarna i teamet förtroende

och ökad tillfredställelse, vilket resulterade i att kvalitén på reflekterande omvårdnad

och nöjda patienter ökade.

Simonsson (2002) har i sin avhandling bland annat undersökt vad öppenhet och

feedback har för betydelse för kommunikationen. Resultatet visade att öppen och ärlig

kommunikation med kritik och feedback är viktigt, detta för att kunna skapa förtroende

och tillit mellan två kommunikationsparter som i förlängningen resulterar i ett gott

arbete. En annan del i Simonssons avhandling tar upp frågan om dialogens betydelse.

Resultatet visade här att medarbetarna menade att muntlig, personlig kommunikation

var den viktigaste och bästa av alla medier. Medarbetarna ansåg att det var svårt att

förmedla värderingar med hjälp av skriftlig eller elektronisk kommunikation. Det nya

ledarskapet, som är idébaserat och vill ta tillvara medarbetarnas idéer, borde förutsätta

fortlöpande samtal om värderingar och synsätt. Det är dessa fortlöpande samtal som

sätter sin prägel på verksamheten. Simonsson menar att: ”Värderingar, synsätt, idéer

och så vidare är abstrakta, mångtydiga fenomen som måste diskuteras, exemplifieras

och översättas till en daglig arbetspraktik om de ska få någon styrande och

sammanhållande kraft” (s. 233).

Pousette (2001) har i sin avhandling undersökt vad feedback har för betydelse i

människoyrken, där hälso- och sjukvården är inberäknad. Personalen inom hälso- och

sjukvården får ofta positiv feedback från vårdtagarna, emellertid upplevs det avsaknad

av feedback från ledningen. Huvudresultatet i avhandlingen visar att feedback har en
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central betydelse i människoyrken och att brist på feedback skapar stress. Det finns flera

faktorer som visar på att feedback är viktig. Bland annat behövs feedback för att skapa

klarhet i varandras yrkesroller, ge ökad arbetstillfredsställelse, klargöra upplevd arbets-

belastning och förebygga stressymtom. Klara och tydliga mål är en förutsättning för

feedback där gemensamma målsättningar mellan ledare och medarbetare underlättar

utvärdering av arbetsinsatser och förhindrar att arbetet blir osynligt. Dessutom är

feedback en viktig del i kommunikationen, mellan ledare och medarbetare, för att

självständigt kunna reflektera och utvärdera sina egna arbetsinsatser och dess resultat.

Sammanfattning

Faktorer som underlättar kommunikationen mellan ledande sjuksköterska och

medarbetare var öppen kommunikation och feedback. I ett öppet kommunikationsklimat

ingår uppmuntran och konstruktiv feedback som naturliga inslag, vilket visade sig öka

förtroendet och tillfredsställelsen mellan kommunikationsparterna. Feedback, som var

av central betydelse, var huvudsakligen viktig för att förebygga stress men hade även

som avsikt att skapa klarhet i varandras yrkesroller, öka arbetstillfredsställelsen och

förtydliga arbetsbelastningen.

Faktorer som försvårar kommunikationen
mellan ledande sjuksköterska och medarbetare

Lindkvist (1998) har i sin artikel kommit fram till att traditionella attityder bland

ledning och medarbetare, som är ovana vid att arbeta efter demokratiska principer

baserad på ömsesidig tillit, leder till kommunikationssvårigheter. En annan

omständighet som försvårar kommunikationen är om det förekommer en alltför bred

kompetensklyfta mellan ledande sjuksköterska och medarbetare samt brist på

information. Det fordras att medarbetarna inom hälso- och sjukvården får utbildning

som leder till ökad kompetens och tillräckliga kunskaper. Utbildning behövs för att

kunna förstå given information och kunna deltaga effektivt i arbetet och därigenom få

inflytande över beslutsprocessen. Det framkom även i fallstudien att ledande

sjuksköterskor kunde uppleva problem med att ge beröm och erkännande, så att det inte

upplevdes som något vardagligt och slentrianmässigt.

Genevieve (2003) har i sin studie sett att en del attityder från det traditionella ledar-

skapet har en negativ inverkan på kommunikationen. Kommunikationssvårigheter
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visade sig uppstå om den ledande sjuksköterskan använder ett språk som visar

medarbetaren sin plats. Det traditionella ledarskapet är ofta uppgiftsfokuserat med en

struktur, disciplinerade roller och arbetsuppgifter. Detta ledarskap möter inte teamet i

deras behov, kunskaper och professionalitet. Dessutom lämnas det inte någon plats för

dialog och diskussion. Följden av detta blir att teamet blir kvar i ett likformigt mönster

som kan kväva kreativiteten. Viktigt är att alla i teamet är lika betydelsefulla och att det

byggs upp ett förtroende mellan ledande sjuksköterska och medarbetarna. För detta

fordras att en öppen kommunikation uppmuntras och att framgångar är hela teamets och

inte endast ledande sjuksköterskans förtjänst.

Hertzberg, Ekman och Axelsson (2001) har i sin studie undersökt närståendes relation

till de ledande sjuksköterskorna eller medarbetarna i vårdteamet på tre servicehus. I

resultatet framkom det genom berättelser från de närstående, att om det skulle uppstå

någon kommunikation ihop med vårdteamet så fick de närstående ta initiativ till

kontakt. Närstående beskrev vårdteamet som stressad i sin arbetssituation och såg detta

som ett hinder i kommunikationen, då de närstående trodde att dialogen skulle bli fattig

i den stressade situationen. Kommunikationsbristen gjorde att den ledande sjuk-

sköterskan och hennes medarbetare inte fick direkt feedback och uppskattning för deras

arbete. Dessutom fick de färre kunskaper om de boende från närstående. Tydligt är att

det finns ett behov av dialog mellan närstående och vårdteamet angående deras

förväntningar. Det är den ledande sjuksköterskans och medarbetarnas ansvar att ta

initiativ och ge möjlighet till att samtal inleds. Det visade sig att närstående var extra

nöjda med invandrare som vårdare, eftersom de generellt bemötte de boende med större

respekt än svenska vårdare. Det kom dock upp en fråga från de närstående. De

närstående undrade om fonetiska- och grammatiska språksvårigheter kunde ha en

negativ påverkan i kommunikationen mellan de boende och vårdare med invandrar-

bakgrund.

Detmer (2002) har i sitt resultat sett att kommunikationen hindras av stress,

överbeläggningar och konstant övertidsarbete, för att hinna med omvårdnad av

patienterna. Detta skapar en miljö där sjuksköterskor inte känner sig uppskattade.

Ovanstående författare menar att kommunikationen hindras mellan ledande

sjuksköterska och medarbetare, när dessa inte är delaktiga i beslut såsom målsättning

och prioriteringar inom verksamheten. När förväntningar inte infrias resignerar
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medarbetarna och negativa attityder tar lätt överhand. Det framkommer också att, om

förtroende och tillit till varandra saknas, blir kommunikationsklimatet team-

medlemmarna emellan en miljö där kreativitet och flexibilitet saknas. Det framkommer

även att om ledande sjuksköterska inte använder sig av ett aktivt lyssnande, på

medarbetarnas behov, brister kommunikationen även där.

Simonsson (2002) har i sin avhandling undersökt hur öppenhet och feedback mellan

ledaren och medarbetaren kan gestalta sig när dessa inte är tillräckligt insatta i varandras

yrkesroller. Det visade sig att öppenhet och feedback kunde bli problematisk om

kulturen i arbetsgruppen karakteriserades av att det var okej, till och med tufft, att

kritisera ledaren utan att reflektera om kritiken var konstruktiv eller ej. Detta fenomen

kunde uppstå där medarbetarna var vana vid ett mer traditionellt, auktoritärt ledarskap

och inte hade fått klart för sig vad en demokratisk ledarroll innebar. Det visade sig att

destruktiv feedback inte bidrog till att lösa problem utan snarare befäste de

rollkonflikter och problem som redan tidigare fanns.

I en destruktiv öppenhet eller feedback uppnåddes oftast ingen dialog, det liknade mer

en debatt om det över huvud taget skedde någon tvåvägskommunikation. Det visade sig

i resultatet att dialog påverkas av en rad omständigheter. Faktorer som kom fram i

avhandlingen som begränsade möjligheterna till en djupare dialog var: direkta och

indirekta former av makt och kontroll från ledningens sida, ogynnsamt kommunika-

tionsklimat inom gruppen som gör att det finns ämnen som undviks, brist på gemensamt

engagemang, brist på tid, bristande kunskap i vad dialog betyder. Dessutom visade det

sig, vid möten, att en djupare dialog kunde begränsas beroende på: vilken möteslokal

som används, hur ledare och medarbetare placerar sig, om ledare och medarbetare är

oförberedda, en allt för fulltecknad dagordning, ledare och/eller medarbetare som inte

vill ändra på invanda mötesrutiner och till sist påverkas även dialogen av hur många

medarbetare som deltar på mötena (Simonsson, 2002).

Simonsson (2002) observerade, på personalmötena som hölls varannan vecka, att

ledarna förmedlade information som var relativt enkel och entydig. Denna information

kunde, lika gärna och på ett enklare sätt, informerats via skriftlig eller elektronisk

kommunikation. Det observerades dessutom, på dessa personalmöten, att det inte

förekom några samtal eller budskap som kommunicerade värderings- eller
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kultursynpunkter. Även så kallad styrkommunikation, det vill säga kommunikation

angående mål, riktlinjer och ekonomi, förekom sparsamt under mötena.

Mötesobservationerna visade att ledarnas förmedling av information var kontextlös, det

vill säga inte sattes in i ett större sammanhang. Den kontextlösa och intetsägande

informationen bidrog till att en av de grundläggande förutsättningarna saknades, det vill

säga att skapa mening och gemensam förståelse för medarbetarnas arbetsinsatser.

Dessutom var mötesinformationen intetsägande eftersom ledarna inte i någon större

utsträckning arbetade med olika sorters språkliga verktyg, som dialog, aktivt lyssnande

och feedback.

Sammanfattning

Faktorer som försvårar kommunikationen mellan ledande sjuksköterska och

medarbetare visade sig vara: odemokratiska attityder, destruktiv öppenhet, destruktiv

feedback, maktspråk och en alltför stor kompetensklyfta. Ytterligare kommunika-

tionshinder var brist på: dialog, delaktighet, information, tid, tillit, aktivt lyssnande, att

uppfylla behov, kunskaper och professionalitet. Stress var även en bidragande orsak till

att kommunikationen försämrades. Stress uppstod på grund av bristande feedback.

Överbeläggningar på avdelningen och konstant övertidsarbete påverkade stressen

negativt.

Sjuksköterskan som kommunikatör i den nya ledarrollen
Genevieve (2003) har i sin studie undersökt skillnaden mellan det traditionella

ledarskapet och det nya ledarskapet. Genevieve menar att det traditionella ledarskapet är

föråldrat och ett nytt ledarskap kommer att gälla i framtiden, där kommunikationen har

en central roll. De kommunikationsstrategier sjuksköterskan behöver besitta i det nya

ledarskapet visade sig vara skicklighet i aktivt lyssnande, kunna ge tydliga budskap

samt att visa att det finns en vilja att få feedback på sitt budskap så att sjuksköterskan

får stöd i vad som uppfattats. Ovanstående kommunikationsstrategier kännetecknar

effektiv feedback. Det visade sig vid undersökningen att det nya ledarskapet passar bäst

vid teambildning och till teamets utveckling. I teamarbetet är det viktigt att både

sjuksköterska och medarbetare har medbestämmande. För att föra in det nya ledarskapet

i hälso- och sjukvården behöver organisationen utvecklas, tillåta förnyelse, kreativitet

och visioner. Kommunikationsprocessens implementering i organisationen visade sig

vara en väsentlig aspekt. Den nya ledaren vill att hela teamet skulle vara med i
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kommunikationsprocessen, från diskussion till beslut. Först när visioner och mål blir

gemensamma mellan ledare och medarbetare, omfattas teamet i det nya ledarskapet.

Allen (1998) i sin artikel undersökt vilka kvalifikationer en ledare bör besitta. Resultatet

visar att självförtroende står i fokus. Kommunikation genom positiv feedback och

uppmuntran stärker självförtroendet vilket ökar viljan att acceptera större utmaningar

och ansvar. Den ledande sjuksköterskan kan i sitt stärkta självförtroende, genom

coaching och stöttning från olika mentorer, stärka medarbetarna att tro på sig själva och

den egna kapaciteten att lyckas. Medbestämmande ingår som en naturlig del i den nya

ledarskapsmodellen där ett stärkt självförtroende är en fördel.

Detmer (2002) har i sin artikel påvisat att i det nya kommunikativa ledarskapet inom

hälso- och sjukvården är det den ledande sjuksköterskan som uppmuntrar till ärliga

relationer, öppen kommunikation, information och coaching. Dessa kommunikativa

åtgärder kan skapa en organisationskultur där patienter och personal blir nöjda.

Coaching ger en möjlighet till att stoppa kaos och skapa nya möjligheter där

sjuksköterskan och dennes medarbetare är på samma nivå och kan arbeta tillsammans

för god omvårdnad. För att åstadkomma ett samarbete som fungerar optimalt gäller att

all berörd personal har samma syn på omvårdnaden, att vara öppen, att aktivt lyssna och

besvara frågor i en positiv anda. Genom coaching utvecklas kunskapssynen hos varje

enskild medarbetare som leder till en ökad självkännedom om egna värderingar och

mål. När ledarskap främjar en trygg miljö, främjas kommunikation och förnyelse i

samarbetet mellan medarbetarna. Detta tillvägagångssätt för med sig förbättringar av

åtaganden i teamarbetet som leder till en positiv miljö samt att personalen blir trygg och

stabil, vilket resulterar i god omvårdnad av patienten.

Lindkvist (1998) menar att genom coaching kan medarbetarna tillgodogöra sig och ta

till sig visionerna inom verksamheten. Ledarskapet underlättas då medarbetarna har

varit involverade i övergången till det nya arbetssättet. Det är lättare att få medarbetarna

att identifiera sig med visioner och mål som de själva varit med om att formulera.

Sjuksköterskans ledarskap innebär att vara en effektiv kommunikatör som bör kunna

presentera information och idéer som är förståeliga för samtliga medarbetare.
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Simonsson (2002) har undersökt vilket ledarskap som svarar mot den nutida

ledningsdoktrinen, ett ledarskap där kommunikationen mellan ledaren och medarbetarna

befinner sig i fokus. Det visade sig att det är den demokratiskt visionäre ledaren som

stämmer bäst överens med detta nya synsätt på ledarskap. I det demokratiskt visionära

ledarskapet stävar ledaren efter att skapa ett stimulerande och meningsfullt arbete för

arbetsgruppen. För denna typ av ledare är det viktigt att skapa delaktighet och öppenhet,

genom dialog, för medarbetarnas möjligheter att kunna påverka det som händer på

verksamhetsnivå och i organisationen.

Den demokratiskt visionäre ledaren är framtidsorienterad och vill hitta sätt att förbättra

och utveckla verksamheten. Dessutom är denne ledare medveten och har insikt om att

det fordras att information som lämnas ut anpassas och relateras till den egna

medarbetargruppen. Detta visar på ett ledarskap som ser innebörden i kommunikationen

som central. I nymodiga organisationer och företag får visioner, värderingar och idéer

en central plats. Dock kan ett demokratiskt visionärt ledarskap inte tillämpas i alla

situationer, då det i vissa fall som till exempel i akuta krissituationer, kan komma att

fordras en mer traditionell auktoritär form av ledarskap (Simonsson, 2002).

Sammanfattning

Sjuksköterskan som kommunikatör i den nya ledarrollen bör använda sig av

kommunikationsstrategier i form av: aktivt lyssnande, tydlig och anpassad förmedling

av budskap och information, uppmuntra till ärliga relationer, coaching, stöd från

mentorer, öppen kommunikation och att både ge och ta emot feedback. Den

kommunikativa sjuksköterskan bör ta med hela teamet i kommunikationsprocessen, det

vill säga från diskussion till beslut. I det nya ledarskapet kommer sjuksköterskans

kommunikationsroll att uppgiftsfokuseras på ett teamarbete, där både ledare och

medarbetare kommer att känna medbestämmande, delaktighet och kreativitet. Det

fordras av sjuksköterskan att medarbetarna får vara med och skapa visioner och mål.

Dessutom betonas det att ett starkt självförtroende är en ledarkvalifikation som en

sjuksköterska bör besitta.
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Utbildning av sjuksköterskan
som kommunikatör i den nya ledarrollen

Allen (1998) har i sitt resultat påvisat att de ledande sjuksköterskorna i undersökningen

ansåg att både reell utbildning, erfarenhetsmässig, med hjälp av mentorers coaching och

formell utbildning, med fokus på ledarskap, var strategier för att stärka självförtroende

och främja ledarskapsutveckling. I den reella utbildningen ingick mentorers

uppmuntran, coaching och stöttning, till de ledande sjuksköterskorna, vilket resulterade

i stärkt självförtroende och en vilja att ta större ansvar. Genom den ledande

sjuksköterskans stärkta självförtroende ökades styrkan att i sin tur stärka medarbetarna

att tro på sig själva och tro på den egna kapaciteten att lyckas. Den formella

utbildningen gav, enligt de deltagande sjuksköterskorna i studien, ny kompetens i deras

ledarskapsroll. Den nya kompetensen gav styrka att våga acceptera nya utmaningar i det

alltmer komplexa uppdraget i sjuksköterskans ledarskapsroll.

Detmer (2002) beskriver att ledare och medarbetare som får konstant fortlöpande

utbildning, har lättare att anpassa sig till dagens plötsliga förändringar inom hälso- och

sjukvården. Med coaching som redskap i utbildningen frambringas en trygg miljö i

förändringsarbetet. Under fallstudiens gång såg ovanstående författare att en

fortlöpande reell utbildning, med erfarenhetsbaserad kunskap och med hjälp av mentors

coaching var ett sätt att höja kvaliteten, tryggheten och stabiliteten inom verksamheten.

Med ytterligare redskap som öppen kommunikation, aktivt lyssnande och feedback

skapades tillit och förtroende mellan ledare och medarbetare i teamet.

Lindkvist (1998) har i sin artikel kommit fram till att kompetensklyftan mellan ledande

sjuksköterska och medarbetarna bör minskas. För att minska kompetensklyftan fordras

att medarbetarna får information, utbildning och tillräckliga kunskaper, för att förstå och

aktivt deltaga, i de beslut som fattas inom verksamheten. Det ligger på ledningens och

den ledande sjuksköterskans ansvar att utbilda medarbetarna. Sjuksköterskan bör arbeta

internt inom verksamhetsområdet som coach, informatör och utbildare för att ge

medarbetarna i teamet en reell kompetens. Ytterligare en vinst, med att ledande sjuk-

sköterska arbetar med utbildning och information till medarbetarna, är att det därigenom

skapas tillit dem emellan.
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Simonssons (2002) resultat visar på att flera ledare eftersträvar att åstadkomma någon

form av tvåvägskommunikation, dock var det få ledare som lyckades skapa någon

givande dialog. Ett sätt att komma till rätta med bristande dialog ansågs vara mer och

bättre utbildning i vad dialog innebär och hur den skapas. Kommunikation visade sig

inte bara vara en viktig del av ledarskapet utan även i medarbetarskapet. Inte enbart

ledare utan även medarbetare behöver någon form av dialogutbildning. Med ökad

kunskap om dialogens egenskaper och vinster kan medarbetarna få en bättre insikt i vad

som fordras av dem själva och ledaren för att åstadkomma en givande dialog. Det

påpekades av ledarna att företaget inte hade satsat tillräckligt på kommunikativ

ledarskapsutbildning. Många av ledarna ansåg sig vara i starkt behov av stöd och

utbildning för att kunna leva upp till de kommunikativa krav som den nya

ledarskapsdoktrinen ställer. ”The popular term communicative leadership should

therefore be complemented with the term communicative followership” (s.259).

Sammanfattning

Utbildning av kommunikatörer i den nya ledarrollen i form av formell utbildning ansågs

öka kompetensen i kommunikation och ledarskap, vilket i sin tur gav styrka i att klara

av de utmaningar som ingår i sjuksköterskans ledarskapsroll. Viktigast ansågs den reella

utbildningen som ledande sjuksköterskor fick med hjälp av mentorers stöd, uppmuntran

och coaching, vilket resulterade i ett ökat självförtroende i ledarskapet. I det nya ledar-

skapet bör sjuksköterskan kontinuerligt arbeta internt med att ge medarbetarna reell

utbildning. För att kunna leva upp till de krav som den nya ledarskapsdoktrinen ställer

borde det satsas mer på kommunikativ ledarskapsutbildning än vad det görs för

närvarande.

DISKUSSION

Metod
Inledningen av diskussionen bör vara en reflektion av den egna undersökning, en

värdering av det egna arbetet utifrån hur det fungerade (Patel & Davidson, 2003). För-

fattarna valde litteraturstudier som metod eftersom det fanns tidigare forskning inom

området ledarskap och kommunikation. Backman (1998) och Polit och Hungler (1999)

skriver att litteraturstudier är en lämplig metod för att kartlägga områden som är väl
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utforskade. Dock visade det sig att det inte fanns något större urval av vetenskaplig

forskning i ledarskap och kommunikation inom hälso- och sjukvårdens organisation.

Sökning av material skedde i databaserna PubMed, CINAHL, MEDLINE och EBSCO.

Det fanns en mängd material i databaserna, men ett strikt urval gjordes redan vid

läsning av abstrakten. Författarna vände sig även till Samhällsvetenskapliga biblioteket

och Centrala biblioteket i Göteborg, för att finna mer material om ledarskap och

kommunikation. Dessa sökningar gav inte det resultat som författarna förväntat sig. I

efterhand kan tyckas att gallringen varit för strikt i urvalet, då endast fem artiklar och

två avhandlingar fanns kvar. Det material som använts var både fylligt och relevant till

studiens syfte, där delar av helheten (framkomna mönster) kunde användas under flera

av de olika underrubrikerna, förutom avhandlingen, Pousette (2001). Backman (1998)

menar att arbetet i sig inte alltid blir bättre för att fler artiklar är med, utan att det är hur

relevanta artiklarna är i förhållande till studiens syfte som ger arbetskvalitet.

Genom att både helhetsanalysera och delanalysera materialet under arbetets gång kunde

författarna få en djupare förståelse i analysen av artiklar och avhandlingar. I en helhets-

analys ses helheten i det insamlade materialet, delanalysen är mer eller mindre samman-

kopplat till de företeelser som står i fokus för undersökningen. Denna kombination ger

en kvalitativ förståelse, som samtidigt utgör en grund för en mer handfast doku-

mentation av vad som framkommit (Holme & Solvang, 1997). Delarna i delanalysen

sågs som ett mönster som i sin tur kunde bilda kategorier. Utifrån denna bearbetning av

materialet såg författarna att innehållet svarade upp mot studiens syfte och fråge-

ställningar.

Artiklarna som inkluderades i resultatet var studier från olika delar av världen som

Australien, USA, England och Sverige, vilket till en del ger en internationell syn på

ämnesområdet. De båda avhandlingarna som användes i resultatet var däremot svenska.

Resultat
Under arbetets gång har det visat sig att begreppet, det nya ledarskapet, benämns på

olika sätt, vilket förorsakat en del begreppsförvirring. I resultatets artiklar och

avhandlingar benämns det nya ledarskapet med olika begrepp som det transformella-,

det kommunikativa-, det nya-, det demokratiska-, det visionära- och det idébaserade
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ledarskapet. För att klargöra vad det nya ledarskap innebär, kan det vara önskvärt att

begreppet definieras på ett mer enhetligt sätt. Författarna har valt att ansluta sig till

begreppet, det nya ledarskapet, som omfattar delar av alla de ovanstående olika

benämningarna. Malten (2000) och Wolve’n (2000) menar att det finns lika många

definitioner på begreppet ledarskap som det finns personer som försökt definiera

begreppet.

Faktorer som underlättar kommunikationen
mellan ledande sjuk-sköterska och medarbetare

Författarna anser att en stor del av sjuksköterskans avsikter i ledarskapet bör vara att

frambringa så gott samarbete som möjligt med medarbetarna. Ett gott samarbete fordrar

att det skapas en god relation mellan sjuksköterska och medarbetare. Genom att bygga

upp goda relationer i teamet visade resultatet att kommunikativa ledarskapsstrategier är

de verktyg som sjuksköterskan har användning för i avsikt att uppnå ett gott samarbete.

De kommunikativa verktygen består av bland annat dialog i form av verbal och

ickeverbal kommunikation, aktivt lyssnande och feedback. Enligt Haynor (2002) och

Eide och Eide (1997) fordras att en effektiv feedback är tydlig, relevant och konstruktiv.

Att ge feedback är en dynamisk process mellan givare och mottagare som påverkar båda

parter. Vad som ytterligare framkom i resultatet var att de kommunikativa strategierna i

ledarskapet är medbestämmande, delaktighet och ett öppet kommunikationsklimat.

Författarna menar att det är viktigt att sjuksköterskan skapar en god relation med

medarbetarna för sannolikt är det den goda relationen som ger möjligheter att skapa

förtroende och respekt dem emellan. Haynor (2002) menar att när väl förtroende och

respekt är etablerat, först då är medarbetarna i teamet villiga att följa uppsatta visioner

och mål samt att genomföra dem.

Författarna menar att en god självkänsla och ett gott självförtroende är viktiga

egenskaper i sjuksköterskans ledarskapsroll. Därmed har denne lättare för att lyssna,

vara öppen och ge feedback, vilket gör att sjuksköterskan har lättare att ta emot förslag

till förändringar, kritik och förebygga konflikter i teamet. Nilsson och Waldemarsson

(1994) och Lindqvist (1998) menar att ett gott självförtroende medför att ledande

sjuksköterska uppfattar och tolkar teamet mer positivt, sjuksköterskan blir mindre

avvisande och mer accepterande mot teamet. Självförtroendet bidrar till att den ledande



28

sjuksköterskan kan fungera kreativt tillsammans med teamet och därmed skapa ett bra

klimat i relationerna dem emellan.

Faktorer som försvårar kommunikationen
mellan ledande sjuk-sköterska och medarbetare

Om sjuksköterskans självförtroende är svagt menar författarna att sjuksköterskan kan ha

svårt att ta emot kritik. Denna kan tolkas som ett personangrepp istället för i sakfråga.

Lindqvist (1998) och Nilsson och Waldemarsson (1994) menar att dålig självkänsla

medför att den ledande sjuksköterskan och teamet har svårt för att hantera återkoppling,

i synnerhet kritik, vilket försvårar kommunikationen. Iwarson (2001) menar att en

sjuksköterska med svag självkänsla kan utgöra ett speciellt problem i form av att

ideligen känna behov av att visa sig duktig och behov av att ta emot yttre bekräftelse på

det egna värdet. Dessutom saknar ledare med svag självkänsla som regel även

självinsikt och har svårt med att hålla igång en dialog och skapa delaktighet.

Författarna menar att en sjuksköterska med svagt självförtroende lätt kan låtas styras av

hierarkin, där sjuksköterskan inte vågar lita på den egen kunskapen för att kunna ta egna

beslut. Exempel på detta kan vara när läkaren ger en medicinsk ordination eller direktiv

och sjuksköterskan ser att det kan övergå till att bli ett omvårdnadsproblem. Risken

finns då att en sjuksköterska med svagt självförtroende inte har styrka nog att

ifrågasätta, utan följer tillsagt direktiv istället för att se till vad som är bra för patienter

och medarbetare i teamet. Följden av detta kan bli att sjuksköterskan kommer i konflikt

med sig själv och använder sig av sin maktposition gentemot sina medarbetare. Nilsson

och Waldemarsson (1994) menar att om sjuksköterskan låter relationen bli en

maktrelation försvåras normalt kommunikationen mellan denne och medarbetaren. Den

medarbetare som utsätts för nedlåtande kommunikation, kan lätt känna upplevelsen av

underlägsenhet i fråga om värde, kunskap, erfarenhet och förmåga. Nedlåtande kommu-

nikation stör uppfattningsförmågan, snedvrider tolkningar och försvårar både sändandet

och mottagandet av budskap (a.a.).

Sjuksköterskan som kommunikatör i den nya ledarrollen

Resultatet påvisar att en sjuksköterska i sin ledarroll bör vara som en mentor till sina

medarbetare där medarbetarnas kompetens, delaktighet och kreativitet hamnar i fokus.

Viktigt är då att det förekommer en bra kommunikation och att teamet förstår värdet av
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varandras kunskaper samt för varandras arbete. Detta kan resultera i ett utomordentligt

samarbete, vilket författarna erfarit dels av studien och dels av egna reflekterande

erfarenheter.

Ledarskap sker genom relationer till medarbetarna. Sjuksköterskan bör i sitt ledarskap

ha en utvecklad social kompetens, bry sig om människan i arbetet och ha en medveten

strävan mot närhet till medarbetarna (Wåglund, 1998). För att utmärkas som en bra

ledare menar Iwarson (2001) och Sahlin-Andersson och Östergren (1996) att denne

behöver vara effektiv, vara en skicklig kommunikatör, kunna tydliggöra mål och

kommunicera värderingar med medarbetarna, vara idérik och strategisk samt kunna leda

medarbetarna åt samma håll. En effektiv och kommunikativ sjuksköterska i ledande

ställning har förstått att det medarbetarna huvudsakligen önskar sig är dialog, delaktig-

het och förtroende.

Författarna anser att det fordras att ledande sjuksköterskor som effektiva kommunika-

törer inom hälso- och sjukvården, har förmågan att skapa ett gott förtroende till sina

medarbetare. Ett förtroende som resulterar i goda individuella relationer samt även goda

grupprelationer. Haynor (2002) menar att den ledande sjuksköterskan som kommu-

nikatör bör ha kunskaper och förståelse för grupprocesser på grund av att en grupp

kommunicerar annorlunda än vid individuell kommunikation. Genevieve (2003),

Lindqvist (1998) och Detmer (2002) framhåller att ledarskap i stor utsträckning handlar

om relationer i teamet och att ledaren bör kunna skapa tillit och förtroende till

medarbetarna.

Att lära känna sig själv är en form av förståelse, att lära känna andra är en annan form.

Tillsammans skapar detta förutsättningar för en bra och givande kommunikation

(Nilsson & Waldemarsson, 1994). För att agera som kommunikatör i det nya ledar-

skapet är författarnas uppfattning den att det fordras av den ledande sjuksköterskan att

denne har självkännedom. Troligtvis fungerar det inte att bedriva en givande kommu-

nikation om den ledande sjuksköterskan inte har god självkännedom. Denna uppfattning

delas av Ivarsson (2001), Eide och Eide (1997), Allen (1998) och Haynor (2002) som

anser att god självkännedom är nödvändigt för att bli en god ledare, att förstå och vara

sig själv är ett kompetenskrav för dagens ledare, det vill säga att ha förmågan att kunna

se sig själv och sitt agerande med viss distans.
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Författarna har i resultatets artiklar försökt urskilja om det finns några internationella

skillnader i ledarskap och kommunikation. Det som framkommit är att kommunika-

tionen förmodligen inte skiljer sig nämnvärt mellan länder. Troligtvis är det istället

kulturella skillnader som påverkar kommunikationen, till exempel landets kultur,

organisationskultur och arbetskultur, vilket i sin tur påverkar vilket ledarskap som

tillämpas. Wolve’n (2000) menar att de kulturella skillnaderna beror på vad landet,

organisationen eller gruppen har för gemensamma attityder, normer och värderingar.

Dessa kulturella skillnader kan omfatta vad, invånarna i landet eller organisationens

medlemmar, har för syn på omvärlden, deras plats i den, hur de uppfattar tid och rum,

vad de har för människosyn och uppfattningar om relationer. Enligt Iwarson (2001) har

varje organisation och arbetsplats sin egen kultur där samma situation eller händelse kan

tolkas helt olika.

Utbildning

I resultatet påvisades att det var den reella utbildningen i kommunikation och ledarskap

som var viktig. Författarna förvånades över att den reella utbildningen var så starkt

framträdande i resultatet. Efter denna litteraturstudie menar författarna att en kombi-

nation av reell och formell utbildning av ledarskap och kommunikation ger en effektiv

och säker omvårdnad gentemot vårdtagarna. Eide och Eide (1997) skriver att läsa om

god kommunikation kan ge kunskap och en ram för förståelse. Kunskap är viktigt, men

det är först genom praktisk erfarenhet som den får sitt egentliga värde. Att lära sig att

kommunicera är ett samspel mellan utbildning, praktik och ett gott samarbete med med-

arbetare i teamet som kan ge konstruktiv feedback. Holst (2003) menar att spontan

feedback i teamet ger ett bra, snabbt och adekvat stöd till sjuksköterskan. Yrkeserfaren-

heten gör att sjuksköterskan blir mer säker i sin yrkesroll, och vidareutbildning bidrar

till att de känner sig tryggare.

Iwarson (2001) påpekar att det ställs krav på de nya ledarna inom hälso- och sjukvården

för att få igång en förändring som bland annat leder till dialog och delaktighet, vilket

går märkligt långsamt inom sjukvårdsektorn. Endast små medel avsätts för utbildning i

kommunikation och ledarskap i svensk hälso- och sjukvård. Landstingen har inte tagit

vara på sin personal genom att erbjuda kontinuerlig kompetensutvecklig inom området.

Författarna är väl medvetna om att det saknas pengar i sjukvården. Trots detta faktum
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menar författarna att hälso- och sjukvårdsorganisationen har en uppgift att lösa i fråga

om att prioritera kommunikations- och ledarskapsutbildningar inom hälso- och sjuk-

vården. Författarna anser att dessa utbildningar kan leda till förbättrat ledarskap och

kommunikation som i sin tur leder till en god omvårdnad för patienten.

Eide och Eide (1997) menar att god kommunikation skapar kvalitetssäkring i vård-

orienterat arbete. Enligt författarnas uppfattning borde både ledande sjuksköterska och

medarbetare i större utsträckning relatera till vad socialstyrelsen skriver i författnings-

handboken. Detta för att få mer tyngd i sin argumentation som syftar till att få till stånd

lämpliga kommunikations- och ledarskaputbildningar. Författarna menar också att det

måste ligga i både den ledande sjuksköterskans och medarbetarnas intresse att påvisa att

både formell och reell utbildning ingår i kvalitetssäkringen inom de olika sjukvårds-

verksamheterna. Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 1996:24) säger att det, inom

hälso- och sjukvården fordras kvalitetssystem som innehåller rutiner för att säkerställa

att det finns planer för fortlöpande kompetensutveckling och fortbildning av personal

med hänsyn till verksamhetens krav. Dessutom säger de allmänna råden att det är

viktigt att den enskilde medarbetarens kompetens utvecklas kontinuerligt för att möta

förändringskrav och god kvalitet i vården.

Omvårdnadsmodell till relationsmodell

Laurent (2000) skriver att omvårdnaden under många år har baserats på olika

omvårdnadsteorier. En granskning av omvårdnadsteoretiker såsom Orem, Roy,

Neuman, Henderson, Rogers och andra visar att fokus har legat på ledning avseende

patientomvårdnad och inte på ledarskap. Orlandos omvårdnadsteori som har utarbetats

till en omvårdnadsmodell utgör en grund för de som har ledande befattningar inom

hälso- och sjukvården och kan användas både i fråga om patientomvårdnad och

ledarskap (a.a.).

Orlandos omvårdnadsmodell är på senare tid omarbetad till en relationsmodell som

benämns ”Dynamisk ledar-följar relationsmodell” (Laurent, 2000. s. 85). I denna

relationsmodell sätts sjuksköterskan in som ledare och medarbetaren som följaren. I

Orlandos relationsmodell är det kommunikationen mellan sjuksköterska och

medarbetare som ger utrymme för maximalt deltagande som i sin tur resulterar i en
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dynamisk relation. Sjuksköterskan ger medarbetaren vägledning och använder sig inte

av makt- och kontrollutövning (a.a.).

Författarna ser att Newcombs A-B-X- modell kan tillämpas och överföras till Orlandos

relationsmodell, vilken enligt Laurent (2000) har visat sig vara en bra grund för ledande

sjuksköterskor att stå på, oavsett vilken nivå de befinner sig i inom sjukvårds-

organisationen. Författarna anser att om kommunikationen är optimal mellan, A

(sjuksköterska/ledare) och B (medarbetare/följare) kan resultat ses i att omvårdnadsåt-

gärden till X (patienten) blir både effektiv och säker. Sannolikt kan Newcombs A-B-X-

modell och Orlandos relationsmodell med fördel utvecklas till en egen modell som i

framtiden kan användas inom hälso- och sjukvårdens kommunikations- och ledarskaps-

utbildningar. För att möjliggöra en ny kombinerad kommunikations- och relations-

modell behövs ytterligare forskning  för att klargöra hur kommunikation och ledarskap

kan kombineras på bästa sätt.

Slutkommentar

Enligt författarna bör sjuksköterskans kommunikativa ledarskap bedrivas genom ett

målmedvetet och kunskapsbaserat arbetssätt. Genom litteraturstudien har författarna sett

en mängd skilda beskrivningar på vad ledare är och vad verbal och icke verbal

kommunikation har för betydelse för sjuksköterskan i sitt ledarskap. Personer agerar

utifrån den egna jagbilden, uppfattningar om andra samt utifrån situationer och

relationer. Överensstämmelse i jagbilderna skapar harmoni och en bra självkänsla som i

sin tur skapar en öppen kommunikation.

Genom studier av materialet kan författarna sammanfattningsvis se verktygen till det

optimala ledarskapet där kommunikation ligger i fokus så som:

• Att ha insikt om det egna ledarskapet för att bli en bättre ledare

• Att ha insikt i det egna kommunikationssättet och på vilket sätt kommunika-

tionen uppfattas av andra

• Att ha insikt i verktygen som används för att underlätta kommunikationen vid

svåra samtal och konflikter

• Att kunna ge och ta emot konstruktiv feedback

• Att kunna ha ett etiskt och empatiskt förhållningssätt i sitt ledarskap

• Att förstå grupprocesser
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• Att skapa framgångsrika personalgrupper genom delaktighet och personlig

utvecklingsmöjlighet

• Att kunna motivera och inspirera medarbetarna mot gemensamma mål och

visioner även i tider av nedskärningar och besparningar.

Det som anses som ett bra ledarskap idag kan vara förkastat imorgon. Gamla strukturer

kommer sakta men säkert att luckras upp. Nya strukturer kommer att skapa nya

förhållningssätt och roller i samhället. Synen på ledarskap kommer att förändras och

fokuseras mer på den kommunikativa kunskapen.
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Bilaga 1

Artikelöversikt
Vetenskapligt material som inkluderats i resultatet.

1.
Författare: Allen Wood Diane
Titel: How Nurses Become Leaders Perceptions and Beliefs 

About Leadership Development
Tidskrift: Journal of Nursing Administration
Publicerad: 1998, vol 28, nr 9
Syfte: Att finna vilka kvalifikationer och egenskaper som en

sjuksköterska behöver som framtida ledare 
Metod: Kvalitativ studie med 12 deltagare som är

sjuksköterskor med en ledarskapsroll
Huvudresultat: Ett starkt självförtroende var en faktor som spelade en

väsentlig roll som framtida ledare
Land: England

2.
Författare: Detmer Sarah S.
Titel: Coaching Your Unit Team for Results
Tidskrift: Seminars for Nurse Managers
Publicerad: 2002, vol 10, nr 3
Syfte: Hur coaching används som redskap för att uppskatta

visioner, värderingar och mål i utvecklingen för var och
en i personalgruppen

Metod: Fallbeskrivningar
Huvudresultat: Med redskap som coaching och öppen kommunikation,

byggdes det upp tillit och förtroende, därav ett
fungerande teamarbete på och mellan avdelningarna.
Resultatet blev en minskad personalomsättning, ökad
arbetsglädje och reducerade kostnader för nyrekrytering
av personal på vårdenheten

Land: USA

3.
Författare: Genevieve L Thyer
Titel: Dare to be different: transformational leadership may
hold the key to reducing the nursing shortage
Tidskrift: Journal of Nursing Management
Publicerad: 2003, vol.11, nr 2
Syfte: Att undersöka om det nya ledarskapet går att förena

med sjuksköterskornas ideologi
Metod: Empirisk fallstudie med 19 deltagare varav 14 sjuk-

sköterskor, en specialist sjuksköterska, en enhetschef,
två nyexaminerade sjuksköterskor och en trainee sjuk-
sköterska



Huvudresultat: Det nya ledarskapet stämmer väl överens med sjuk-
sköterskans ideologi med teambildning och
kommunikationsstrategier som innebär aktivt lyss-
nande, tydliga budskap och effektiv feedback

Land: Australien

4.
Författare: Hertzberg Annika. Ekman Sirkka-Liisa. Axelsson

Karin.
Titel: Staff activities and behaviour are the source of many

feelings relatives’ interactions and relationships with
staff in nursing homes

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing
Publicerad: 2001, vol 10, nr 3
Syfte: Att undersöka andra generationens närståendes

interaktion och relation med sjukvårdspersonal på tre
olika servicehus i Stockholm

Metod: Kvalitativ studie med 28 deltagare, 15 kvinnor 13 män
utbrett på de tre servicehusen

Huvudresultat: Det visade sig i studien att interaktionen och relationen
mellan andra generationens närstående och vård-
personal inte fick något djup om inte de närstående
själva tog kontakt 

Land: Sverige

5.
Författare: Lindkvist Lars
Titel: Om legitimitet och legitimering vid förnyelse av

offentlig sektor- Exemplet medarbetarägd vård och
omsorg

Tidskrift: KOMMUNAL EKONOMI OCH POLITIK
Publicerad: 1998, vol 2, nr 1
Syfte: Huruvida en övergång till medarbetarägande inom

offentliga sektorn uppfattas som mer eller mindre
legitim av olika berörda intressenter och vilken
betydelse ledarskapet har för verksamhetens legitimitet

Metod: Fallstudier och enkätstudier med 404 enkäter med 331
svarande, 11.3% bedrev hälso- och sjukvårds-
verksamhet, 12% bedrev tandvårdsverksamhet, 59.3%
bedrev barnomsorgsverksamhet, 8,7% bedrev äldre-
omsorg och handikappsverksamhet, 8,7% bedrev
verksamhet inom tekniska förvaltningen och övrig
service

Huvudresultat: Att omgivningen såg medarbetarägda företag som
attraktiva partners och att företaget skall uppnå de
kvaliteter som behövs för att överleva. Dessutom
behöver gäller det för ledningen att uppnå de
ideologiska mål som medarbetarägda företag är
uppbyggda omkring

Land: Sverige



6.
Författare: Pousette Anders
Titel: Feedback and stress in human service organizations
Tidskrift: Avhandling
Publicerad: 2001
Syfte: Vad feedback har för betydelse för stress inom

människoyrken
Metod: Fem empiriska studier och enkätundersökningar i skola,

barnomsorg, äldreomsorg, psykiatri, sociala behand-
lingshem och försäkringskassa

Huvudresultatet: Visar att feedback har en central betydelse inom
människoyrken. Otillräcklig feedback från ledningen
ger sämre arbetstillfredsställelse och skapar stress

Land: Sverige

7.
Författare: Simonsson Charlotte
Titel: Den kommunikativa utmaningen en studie av

kommunikationen mellan chef och medarbetare i en
modern organisation

Tidskrift: Avhandling
Publicerad: 2002
Syfte: Att skapa en ökad kunskap om kommunikationen

mellan chef eller ledare och medarbetare i en
organisation med moderna ledarskapsambitioner, för att
kunna dra slutsatser om vad som är centralt och
problematisk i kommunikationen dem emellan

Metod: Kvalitativ studie som delvis är etnografisk
Huvudresultat: Både ledare och medarbetare ansåg att kommunikation

i dialogform var viktig. Dock visade det sig att det inte
satsades tillräckligt i utbildning av kommunikation

Land: Sverige.
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