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Kapittel 6 

Empatisk kommunikasjon  

 

Innledning 

 

«Empati er en forutsetning for godt helse- og sosialfaglig arbeid generelt 

og for personorientert, motiverende og helsefremmende kommunikasjon 

spesielt.»1  

Begrepene empati og empatisk kommunikasjon har fått økende fokus i 

helsevesenet de senere år. Men hva er egentlig empati og hvordan kan man 

formidle empati når man ikke kan benytte blikk-kontakt eller legge en 

trøstende hånd på skulderen?  

I dette kapittelet ser vi nærmere på hva begrepet empati innebærer, hvorfor 

og hvordan operatørene kan og bør benytte empati aktivt for å understøtte en 

god dialog med innringer for å optimalisere helsehjelpen via telefon. 

  

Hva er empati? 
 

Det finnes ulike definisjoner av begrepet empati, men felles for disse er at de 

handler om å søke å forstå et annet menneske, hvordan den andre opplever 

en situasjon og hvilke behov dette medfører.2 3 Empatisk kommunikasjon 

handler om å identifisere og møte disse følelsene og behovene. 

Nedenfor vises noen definisjoner av begrepet for å illustrere ulike nyanser: 

 «Begrepet "empati" kommer fra det greske empatheia. Det er en 

sammensetning av em (inn) og pathos (følelse) og kan oversettes med 

innfølelse, samfølelse eller innlevelse. Empati er altså evnen til å lytte, til å 

sette seg inn i en annens situasjon og til å forstå den andres følelser, 

tanker og reaksjoner.»4 

 

«Empati betyr innlevelse, evne til å identifisere, forstå og anerkjenne 

gyldigheten av andres følelsesmessige tilstand og reaksjoner.»5  

  

Norsk Indeks for Medisinsk Nødhjelp (NIMN) har også en definisjon av empati:6 

                                                           
1 Eide, Hilde og Tom, 2017, Kommunikasjon i relasjoner, Oslo, Gyldendal Norsk Forlag AS, s.157 
2 Fra  https://forskning.no/forskeren-forteller/forskeren-forteller-hva-er-egentlig-empati/415974 08.02.21 
3 Fra https://sykepleien.no/forskning/2013/12/empati-ulike-forstaelser 05.02.21 
4 Eide, Hilde og Tom, 2017, Kommunikasjon i relasjoner, Oslo, Gyldendal Norsk Forlag AS, s.157 
5 Fra <https://snl.no/.search?query=empati> 23.01.21 
6 Norsk indeks for medisinsk nødhjelp, 2018, Nakos, 4.utg., s.4 

https://forskning.no/forskeren-forteller/forskeren-forteller-hva-er-egentlig-empati/415974
https://sykepleien.no/forskning/2013/12/empati-ulike-forstaelser
https://snl.no/.search?query=empati
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«Empati er i denne sammenheng definert som at helsepersonell i 

medisinsk nødmeldetjeneste formidler forståelse og omsorg for den 

situasjonen innringer befinner seg i.» 

Lisbeth Holter Brudal, psykoterapeut, forsker og forfatter av blant annet boken 

Empatisk kommunikasjon Et verktøy for menneskemøter beskriver empati som 

«evnen til å gjenkjenne andre menneskers følelser og intensjoner - en medfødt 

evne». Å kommunisere beskrives som et medfødt behov.7  

Overføring av følelser og empati som fenomen forklares på ulike måter, disse 

går vi ikke nærmere inn på her. Det viktige for operatørene er å kjenne til 

muligheten og viktigheten av å bruke empati som et unikt og godt verktøy til 

å skape relasjon og å hjelpe innringere best mulig, uansett hvilken situasjon 

de befinner seg i.  

Empatisk kommunikasjon foregår i relasjonen mellom to mennesker og har 

sammenheng med både holdninger og menneskesyn. En viktig forutsetning for 

empatisk kommunikasjon er at man tar utgangspunkt i at begge parter er like 

viktige og jevnbyrdige i dialogen. Dette betinger at operatøren har en 

respektfull og ydmyk tilnærming, samtidig som ansvar og fokus på å løse 

oppgavene ivaretas. 

  

En nødvendig forutsetning for empatisk tilnærming er at operatøren har evne 

til empatisk lytting. Dette innbefatter tre dimensjoner:8 

1. Forståelse - du må oppfatte og forstå hva senderen formidler 

2. Interesse - du må være oppriktig interessert i det som formidles 

3. Evne til å respondere - du må være i stand til å handle/iverksette en 

empatisk respons (ulike empatiske responser omtales senere i 

kapittelet) 

 

Det hjelper lite om du evner å oppfatte innringers følelser, dersom du velger å 

ikke ta disse på alvor eller å respondere på disse. Det er nødvendig å ivareta 

alle tre dimensjonene i empatisk kommunikasjon.  

Resultatet av å speile et annet menneske – å oppleve empatisk innlevelse – 

vet vi kan føre til gjenkjennelse av følelser i oss selv – og det å leve seg inn i 

andre og speile omverden kan gi nye erfaringer og følelser i vårt eget sinn.9 

Dette vil påvirke enhver operatør på både godt og vondt. På den positive siden 

setter det oss i stand til å yte god og omsorgsfull hjelp. På den negative siden 

kan utstrakt empatisk tilnærming være belastende for operatørene i lengden. 

Dette omtales mer inngående i slutten av kapittelet.  

                                                           
7 Brudal, L. H., 2014, Empatisk kommunikasjon, Oslo, Gyldendal Norsk Forla AS, 1. utg., s.13 
8 Gray B, m.fl., 1976, Empathic listening test: an instrument for the selection and training of telephone crisis 
workers. J Community Psychol. J Community Psychol Apr;4(2):199-205 
9 Fra Brudal, L.H., 2020, Å speile hverandre, Essay, Institutt for empatisk kommunikasjon, s.14 
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Empati versus sympati 

 

Begrepene empati og sympati kan noen ganger forveksles, selv om disse ikke 

er identiske. 

Sympati betyr samfølelse, medfølelse (med) eller velvillig interesse (for en, for 

noe).10 Sympati er altså å vise følelser som følge av en annen persons følelser 

eller som følge av en annen persons lidelse. Enkelt kan vi forklare det med "å 

føle med den andre". 

 

Empati innbefatter som nevnt flere dimensjoner, både til å oppfatte, leve seg 

inn i og agere på bakgrunn av en annen persons følelser. Det vil si at 

operatøren klarer leve seg inn i andre personers situasjoner slik at hun eller 

han kan kjenne på/gjenkjenne de samme følelsene, forstår innringers situasjon 

og anerkjenner den andres følelsesmessige tilstand og reaksjoner. I tillegg har 

operatøren et ønske om og er i stand til å tilpasse kommunikasjon og tiltak på 

bakgrunn av dette.  

 

Det er naturlig at operatørene føler både sympati og empati med innringere 

som befinner seg i ulike vanskelige situasjoner. Dette er til lite hjelp for 

innringer dersom operatøren ikke klarer å formidle både forståelse, medfølelse 

og anerkjennelse i samtalene, i tillegg til den praktiske bistand som behøves. 

Kunsten består i å bruke denne tilnærmingen bevisst og flette den empatiske 

tilnærmingen naturlig inn i samtalene.  

 

Eksempel – sympati versus empati  

 

Innringer til legevakt er mor til et barn på 6 år som har falt på sykkel og 

blør fra ansikt og kne. Mor er tydelig redd og usikker på hvordan hun skal 

håndtere situasjonen.   

De fleste operatører vil umiddelbart få medfølelse (sympati) med både mor 

og barn. Mor opplever situasjonen som stressende og skal samtidig være 

den trygge og trøstende for barnet som har skadet seg.  

Empatisk tilnærming er når operatøren både oppfatter følelsene hos mor 

og barn, setter seg inn i situasjonen og agerer ved å møte begges følelser. 

For eksempel ved å si: "Uff da - ja, dette skjønner jeg er en vond situasjon 

for dere begge to". Ved å følge opp med "Jeg skal fortelle hva du bør gjøre 

                                                           
10 Fra Store norske leksikon, <https://snl.no/sympati> 08.02.21 

 

https://snl.no/sympati
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nå" viser operatøren både forståelse og omsorg og legger grunnlag for 

trygghet og god dialog videre i samtalen.  

 

  

 

Vi har i dette avsnittet forsøkt å forklare empati og empatisk tilnærming på en 

enkel og forståelig måte. Dersom du allikevel er litt forvirret kan du trøste deg litt 

med dette sitatet før du leser videre i kapittelet: 

«Det er ikke noe enkelt svar på spørsmålet «Hva er empati?» Empati er 

ikke en teknisk beskrivelse på et eksisterende lovmessig forhold. Dette er 

en av grunnene til at de som har forsket på empati, har brukt mange 

forskjellige definisjoner og eksperimenter.»11 

 

Hvorfor bør vi bruke empati? 

 

Lover og retningslinjer stiller krav til forsvarlig og omsorgsfull hjelp, og 

kommunikasjon tilpasset den enkelte pasient. Profesjonell kommunikasjon ved 

utøvelse av helsehjelp innebærer å møte krav og forventninger til hvordan 

helsepersonell skal opptre overfor og kommunisere med pasienter og 

pårørende. 

Å yte helsehjelpen via telefon setter begrensninger for våre kommunikasjons-

muligheter. Dette medfører at vi som operatører må være gode til å 

kommunisere med de alternativene vi har til rådighet. Bruk av empati, 

gjennom verbal og non-verbal kommunikasjon, er ferdigheter som vil gi økte 

muligheter for å skape god relasjon og samhandling med innringerne.  

 «Virkningen av å vise empati med ord har i forskning vist seg å være 

større enn mange tror.»12 

Når vi bruker en empatisk tilnærming søker vi å ivareta innringerens 

følelsesmessige reaksjoner. Alle har et ønske om å bli emosjonelt forstått og 

det er derfor hensiktsmessig å møte følelser med aksept. Empati er ekte, 

ufiltrert medmenneskelighet og har stort sett alltid god effekt.  

«Forutsatt at empati fremføres på riktig måte, vil det i betydelig grad 

kunne redusere stress- og spenningsnivået hos innringer, og gjøre det 

ettere å føre en målrettet samtale der operatøren gir rasjonell og effektiv 

helsehjelp.»13 

                                                           
11 Fra <https://forskning.no/forskeren-forteller/forskeren-forteller-hva-er-egentlig-empati/415974 04.02.21 
12 Holm Hansen, E. og Hunskår, S., Legevaktarbeid, 2020, Oslo, Gyldendal Norsk Forlag AS, 2.utg., s. 172 
13 Fra Norsk indeks for medisinsk nødhjelp, 2018, NAKOS, 4.utg., s.4 

https://forskning.no/forskeren-forteller/forskeren-forteller-hva-er-egentlig-empati/415974
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Eksempel:  

Innringer: «Jeg har så sinnsykt tankekjør. Det holder på å klikke for meg!» 

Operatør: "Uff, det må være skikkelig ubehagelig!" 

 

Empatisk Kommunikasjon er et relasjonelt verktøy. Ved å oppnå relasjon gjennom 

empatisk tilnærming øker vi muligheten for at innringer: 14   

 Føler seg trygg 

 Føler seg "sett" og hørt 

 Opplever et meningsfullt møte  

Bruk av empati er et hjelpemiddel til å oppnå god dialog og innsikt i den andres 

situasjon. Dette øker sjansen for at innringer opplever å bli møtt med forståelse 

og omsorg. I tillegg vil operatøren få bedre forutsetning for å finne riktig hjelp til 

pasienten.  

Empatisk tilnærming bidrar til å utjevne maktbalansen mellom operatør og 

innringer. I tillegg kan empatisk kommunikasjon bidra til å gi innringer økt følelse 

av tillit og ivaretakelse.  

En annen fordel ved å bruke empatisk tilnærming er at dette kan bidra til å 

redusere innringers følelse av å være alene om ansvaret i situasjonen. Dette kan 

igjen føre til at de klarer å bidra mer optimalt i situasjonen ved å handle etter 

instruksjoner fra operatøren. Noen ganger kan dette være avgjørende for å redde 

liv, for eksempel der det er behov for å sikre frie luftveier. 

Forskning: 

 

«Operatørene mener selv at de er en empatisk støtte, som bidrar til å redusere 

ansvarsbyrden og kobler seg til innringerne mentalt for å gjøre det mulig for dem 

å handle på stedet.»15  

Oversatt fra engelsk 

 

  

Empatisk kommunikasjon som verktøy kan sees som et ledd i utviklingen av 

den nye pasientrollen16, også når det gjelder brukermedvirkning og samvalg, 

som har fått økende fokus de senere år. Bruk av empati i samtalene bidrar til 

                                                           
14 Fra Brudal L. H., 2017, Essay, Dialogøyeblikk og Empatisk Kommunikasjon, s.17 og 19  
15 Bång A, m.fl., Dispatcher-assisted telephone CPR: a qualitative study exploring how dispatchers perceive their experiences. 
Resuscitation. 2002 May;53(2):135-51 
16 Fra <https://mestring.no/praksiseksempel-kurs-empatisk-kommunikasjon-ledd-utviklingen-nye-pasientrollen/> 12.02.21 

https://mestring.no/praksiseksempel-kurs-empatisk-kommunikasjon-ledd-utviklingen-nye-pasientrollen/
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økt fokus på innringers perspektiv og ved å imøtekomme dette vil de oppleve 

økt påvirkning på samtalen.  

«Pasientens stemme skal bli hørt – både i møtet mellom pasient og 

behandler og i utviklingen av helse- og omsorgstjenestene.»17 

I tillegg til å raskere oppnå tillit til operatør (persontillit) vil empatisk 

tilnærming som grunnlag for god kommunikasjon i alle samtaler også kunne 

bidra til publikums systemtillit generelt. Vi vet at utfordringer rundt 

kommunikasjon er et vesentlig element i mange uønskede hendelser i 

helsevesenet:18  

«Fellestrekk for mange situasjoner som omhandler akutte hendelser, er at 

det er problemer med kommunikasjon, informasjonsflyt og IKT-løsninger.» 

Mer fornøyde innringere på bakgrunn av en god dialog, med en empatisk 

tilnærming, vil trolig føre til færre re-henvendelser og dermed også mindre 

ressursbruk. 

Ved å bruke empati som et verktøy satt i system, kan det også bidra til struktur 

og retning i kommunikasjonen. Dette utdypes i avsnitt lengre ned om 

«Empatisk kommunikasjon som strukturert verktøy».  

Empati gir oss mulighet til å øke innringernes følelse av nærvær, tillit, ro, trøst, 

mening og verdighet. Dette er alle viktige dimensjoner i helsehjelpen. 

Ved å sørge for at ansatte har kunnskap om og ferdigheter i bruk av empatisk 

kommunikasjon kan den enkelte arbeidsgiver forebygge uheldige 

konsekvenser av hensynsløs og ikke-profesjonell kommunikasjon.  

Forskning bidrar til en gradvis økende evidensbase som understreker de mange 

fordelene ved medisinsk empati. Dette gir grunnlag for å ta i bruk enkle, 

gjennomførbare og tilgjengelige tilnærminger som empatiske sykepleier-

telefonintervensjoner i klinisk praksis.19  

  

 

Hvordan kommunisere empatisk via telefon? 

 

Gjennom bevisste valg av ord og uttrykksmåter kan operatøren uttrykke 

empati. Tenk på hvordan du naturlig reagerer når noen du er glad i forteller en 

god nyhet. Din umiddelbare respons er kanskje «Oi – så gøy» eller «Å himmel 

– så godt å høre», og du svarer med begeistring og ekte innlevelse i stemmen. 

Dette er eksempler på naturlig empatisk respons.  

                                                           
17 Fra Meld. St. 7 (2019–2020) - regjeringen.no, 09.07.21 
18 Fra NOU 2015: 17 - regjeringen.no, kap.7.1 
19 Torres-V. I. m.fl, The role of empathic nursing telephone interventions with advanced cancer patients: A qualitative study. 
Eur J Oncol Nurs. 2020 Nov 2;50:101863.  

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-7-20192020/id2678667/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2015-17/id2465765/sec8?q=prehospitale%20tjenester
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Trolig benytter de fleste operatører empati ofte uten å reflektere over dette. 

En måte å vise empati på er å respondere bekreftende på innringeres utsagn, 

noe som viser at man lytter og ønsker å forstå. Dette fungerer godt i 

situasjoner hvor innringere er utrygge, noe som ofte er tilfelle i 

nødmeldetjenesten.  

Eksempel:  

Innringer:  

«Jeg har så vondt i hodet at jeg blir redd, jeg tror jeg må ha en sjekk.» 

Operatør:  

«Ja, da er det godt at du ringer. Du bør få en sjekk. Er det greit at jeg 

stiller noen spørsmål for å sikre at jeg gir deg riktig hjelp nå?» 

 

Gode kommunikasjonsferdigheter kreves for å kunne utøve en empatisk 

tilnærming. Operatørene må være i stand til å aktivt lytte, stille åpne og 

reflekterte spørsmål, sjekke ut tolkninger og speile innringerne. Bekreftende 

ferdigheter er som nevnt også avgjørende. Tilsvarende er evne til empati en 

nødvendig forutsetning for aktiv lytting og god, profesjonell kommunikasjon.   

For å kunne møte følelser må operatøren være i stand til å identifisere følelser 

hos innringeren. Følelser kan uttrykkes på mange ulike måter, og igjen har 

operatørene en utfordring ved at de arbeider "i blinde". Noen ganger formidles 

følelser direkte ved at pasienten setter ord på egne følelser, andre ganger 

kommer de i form av hint (se eksempler nedenfor).  

 

Eksempler på hint fra pasienten20 

Pasienten uttrykker egentlig følelser, f.eks. bekymring, frykt … 

• Usikkerhet - Jeg vet ikke helt, jeg … 

• Forbehold - Jo, det går vel i og for seg greit kanskje 

• Metaforer - Batteriet er utladet, nå har jeg tøyd strikken langt nok 

• Gjentakelser - Som jeg sa, jeg har mye vondt i magen 

• Hendelser - Faren min døde av kreft i magen. Det var sånn det      

begynte med naboen også 

• Stillhet 

  

                                                           
20 Høivik, Tone, Fire gode vaner for klinisk kommunikasjon, presentasjon 20.Oktober 2020, Haukeland universitetssjukehus  
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Ulike empatiske responser 
  

Det er mange ulike måter å uttrykke empati på, også via telefon. En enkel 

metode som de fleste bruker uten å reflektere over at det er empatisk 

tilnærming, er små oppmuntringer som «ja», «mhm» og lignende.  

 

Tabellen under viser flere ulike metoder å respondere empatisk på, med 

tilhørende eksempler.  

Ulike empatiske responser 

Metode Eksempel 

Anerkjennelse Nei, det kan ikke være lett 

Speiling Fortvilet, sier du 

Påpekning Jeg hører at dette går inn på deg 

Legitimering Det er jo svært forståelig at… 

Støtte Dette vil jeg hjelpe deg med 

Partnerskap La oss se om vi sammen… 

Ros Jeg synes du takler det fint 

Små oppmuntringer  Ja, mhm, akkurat osv. 

Takknemlighet Takk, det var godt at du nevnte 

Ulike empatiske responser21 

 

 

Ofte bruker operatørene flere ulike empatiske responser i samtalene med 

innringere. Noen ganger benyttes ulike responser i en og samme setning. 

 

Eksempel:  

Innringer: - Min mor har falt ned trappa og klarer ikke reise seg. 

Operatør: - Da er det godt du ringer. Vi skal hjelpe dere. 

 

                                                           
21 Høivik, Tone, Fire gode vaner for klinisk kommunikasjon, presentasjon 20.Oktober 2020, Haukeland universitetssjukehus 



 

11 
Empatisk kommunikasjon 

Her viser operatør to empatiske responser umiddelbart:  

1. ved å gi ros for at innringer tar kontakt og  

2. ved å vise støtte ved å si at de skal få hjelp 

 

  

 

I akutte situasjoner med stor grad av hast – både med å kartlegge og å gi råd, vil 

ofte instruksjoner og en «kontant» kommunikasjon prege samtalen i starten. Å 

flette inn ordet «Takk» når du har mottatt opplysninger som etterspørres er en 

enkel og effektiv måte å bruke empati på. Litt ut i samtalen vil det da være ekstra 

viktig å spørre innringer «Hvordan går det med deg?» og benytte flere empatiske 

responser, når og hvis situasjonen tillater det.  

 

Bruk av navn kan også bidra til å skape relasjon og bidra til empatisk tilnærming. 

Å tiltale innringer ved fornavn, eller etternavn dersom dette virker mer passende, 

kan være effektivt for å oppnå god kontakt. Særlig bør man tiltale barn ved 

fornavn. Ved noen sentraler benytter operatørene eget navn bevisst i dialogen 

med innringer.   

 

En bevisst bruk av uttale, stemmeleie og stillhet gir non-verbale muligheter for 

empatisk kommunikasjon. Dette krever fokus og øvelse. 

 

«Å være empatisk er ikke bare nyttig, det er også vanskelig, og derfor 

trekkes det fram her som en profesjonell ferdighet. Man må øve.»22  

 

Det kan være lurt å ha tabellen med oversikt over ulike empatiske responser 

tilgjengelig når man skal øve på dette i praksis. 

 

 

 

                                                           
22 Holm Hansen, E. og Hunskår, S., Legevaktarbeid, 2020, Oslo, Gyldendal Norsk Forlag AS, 2.utg., s. 172 

En enkel øvelse: 

Gå sammen to og to: 

Person A deler en frustrasjon 

Person B gir en respons 

Respons gis med og uten empatisk tilnærming, og med ulike empatiske 

responser. Bytt roller underveis. Denne øvelsen trenger ikke ta mer enn 5-10 

minutter. 
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Vi må også være bevisst på det subjektive elementet ved bruk av empati.  

 

«Forståelsen av pasienten, og av hva som står på spill er formet av 

sykepleierens kunnskap, erfaringer, verdier og den særegne relasjonen til 

nettopp denne pasienten. Dette må bety at den empatiske forståelsen og 

den empatiske responsen avhenger av hvem sykepleieren er, og at ulike 

sykepleiere kan forstå og respondere ulikt på pasienten.»23 

 

 

Empatisk kommunikasjon som strukturert verktøy 

 

Det finnes ulike muligheter for strukturert tilnærming til empatisk 

kommunikasjon. Her gjengis to metoder: «Empatisk Kommunikasjon – 

kortversjon» og «Fire gode vaner for kommunikasjon». Uansett tilnærming vil 

det være nødvendig å sette seg inn i den valgte metoden og lære seg praktisk 

bruk ved å øve sammen med andre.  

 

Empatisk kommunikasjon - kortversjon 
 

Ved Institutt for empatisk kommunikasjon (IEK) benyttes en 4-trinns modell.24 

Denne metodikken er utarbeidet til bruk i fysiske møter hvor man har god tid 

til samtale. En kortversjon av denne modellen er utarbeidet og kan tilpasses 

og benyttes i telefonsamtaler. I arbeidet med denne boken har KoKom mottatt 

innspill fra IEK, som kort forklarer modellen og hvordan denne kan brukes i 

korte samtaler i møte med pasienter. Innspillet gjengis i sin helhet: 

                                                           
23 Fra <https://sykepleien.no/forskning/2013/12/empati-ulike-forstaelser> 08.02.21 
24 Fra https://www.empatisk.no/om-ek/ 09.07.21 

https://sykepleien.no/forskning/2013/12/empati-ulike-forstaelser
https://www.empatisk.no/om-ek/
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Empatisk Kommunikasjon - kortversjon  

Verktøyet Empatisk Kommunikasjon tar utgangspunkt i anerkjente 

psykologiske teorier og forskningsresultater innen narratologi, 

affektbevissthet og mentalisering. Empatisk Kommunikasjon er en 

operasjonalisering av Søren Kierkegaards «Veiledning i hjelpekunst» 

beskrevet i hans verk Synspunktet for min Forfatter-virksomhed (1845).  

Der heter det blant annet: «Hvis man i sannhet ønsker å hjelpe et annet 

menneske må man først og fremst passe på å finne ham der hvor han er og 

begynne der. Dette er hemmeligheten i all hjelpekunst». 

Empatisk Kommunikasjon er et verktøy og en væremåte som er preget av 

respekt og likeverd der hjelper gjør deltaker til hovedperson. Verktøyet er 

ment å skulle imøtekomme deltakers behov for å bli lyttet til, bli sett og få 

delta i en empatisk dialog med hjelper slik dette er beskrevet ovenfor.  

Verktøyet er bygget opp som en samtale i fire trinn:  

1. Dialogen starter med at hjelper inviterer deltaker til å fortelle sin historie 

slik den oppleves her og nå.  

2. Deretter ber hjelper deltaker om å sette ord på de følelsene som melder 

seg når historien blir fortalt.  

3. I det tredje trinnet inviteres deltaker til å komme med sine egne tanker, 

vurderinger og meninger om det hun eller han har fortalt.  

4. Som avslutning på dialogen spør hjelper deltaker om hun eller han 

ønsker å høre hjelperens synspunkter på det som har kommet frem i 

deltakerens historie og deltakerens fremstilling av egne følelser og 

vurderinger. Hjelperen fremtrer som en medforteller i situasjonen her og 

nå.  

IEK har to versjoner av Empatisk Kommunikasjon – standard versjon og 

kortversjon. Begge versjonene tar sikte på å fremme deltakerens 

selvrefleksjon og selvforståelse som utgangspunkt for medforteller-dialogen. 

Kortversjonen anbefales anvendt ved krisesituasjoner og ved korte 

samtaler.  

Evaluering viser at helsearbeidere som bruker Empatisk Kommunikasjon 

erfarer at verktøyet raskt avdekker deltakerens problem, hva deltakeren 

føler og hva deltakeren tenker. Det som fremkommer i deltakerens egen 

fremstilling er grunnlag for medforteller-oppgaven.  

 

I kortversjonen unngår vi vanlige innledende og formelle formuleringer i 

samtalen og innhenter raskt det deltakeren opplever som problem. «Fortell 

meg din historie …» er startreplikken. Det er helt avgjørende i denne  
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versjonen at vi så raskt som mulig får tak i deltakerens følelser. Vi spør 

direkte: «Hva føler du når du forteller meg dette ….?» Så spør vi etter 

deltakerens egen vurdering/mening i det som er fortalt. Hjelper avbryter 

ikke og kommenterer ikke historien, følelsene eller vurderingen underveis. 

Det har vi ikke tid til. Vi ser etter nøkkelord – det vil si de ordene og 

vendingene som vi synes er sentrale i deltakerens beretning. Disse 

nøkkelordene ber vi deltakeren fortelle mer om. Slik får vi frem en kort 

oversikt over deltakerens egen vurdering. Samtalen avsluttes med at 

hjelper bruker sin faglige kompetanse eller skjønn, tar utgangspunkt i det 

som deltaker forteller og inviterer til en medskapende dialog der klienten er 

hovedperson. Til sammen er det fire trinn: narrativ, følelsesbevissthet, 

vurdering/mening og medfortelling.  

Institutt for empatisk kommunikasjon, 2021 

  

Hvordan kan denne modellen brukes i situasjoner hvor helsehjelp ytes via 

telefon, og da spesielt i medisinsk nødmeldetjeneste, hvor samtalene skal være 

så effektive som mulig? Ved å være bevisst de fire trinnene i dialogen med 

innringer kan dette gjennomføres i de fleste samtaler. 

  

Empatisk kommunikasjon – kortversjon tilpasset helsehjelp via telefon: 

  

1. Historien  

Innringer forteller sin historie/versjon av problemet.  

Dette punktet ivaretas av utspørringen i startkort eller tilsvarende   

- Hva er problemet/hva har skjedd? 

 

  

2. Følelsesbevissthet 

Innringer vil gjennom dialogen formidle følelser som er forbundet med 

situasjonen. Det er avgjørende at operatøren oppfatter, møter og 

bekrefter disse følelsene. Operatør kan også spørre direkte 

- Hvordan har du det nå/hvordan går det med deg? 

 

 

3. Refleksjon 

Etter nødvendig kartlegging kan operatøren bevisst åpne opp for at 

innringer får komme med sine refleksjoner (tanker og følelser) rundt den 

aktuelle situasjonen 

- Hvordan forstår du det som skjer/skjedde? 

- Hva tenker du om det du har fortalt/situasjonen? 
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4. Medforteller 

Operatør forteller sine tanker og refleksjoner til den aktuelle situasjonen 

med mål om felles forståelse av situasjonen og hva som er riktige tiltak  

- Basert på det du har fortalt tenker jeg at det beste vil være ... 

- Ønsker du å høre hva jeg tenker om det du har gitt meg av 

informasjon? 

 

Ved behov for iverksettelse av akutte strakstiltak må dette ivaretas allerede 

under punkt 1 (Historien). Aktuelle råd må gis fortløpende når det er påkrevd 

(for eksempel stoppe pågående blødninger). Dette er allikevel ikke til hinder 

for at operatøren bruker en empatisk tilnærming gjennom samtalen også i 

akutte situasjoner. 

 

Fire gode vaner for kommunikasjon 
 

Flere sykehus har innført undervisning i kommunikasjon med overskriften «Fire 

gode vaner for kommunikasjon». Denne metoden kommer opprinnelig fra USA 

og er forskningsbasert.25 Selv om «vanene» er utarbeidet til bruk i klinisk dialog 

med pasienter, er punktene enkle og lett overførbare, også til situasjoner hvor 

helsehjelpen ytes via telefon. Nedenfor er punktene som er relevante for 

kommunikasjon via telefon listet opp:26  

1. Invester i begynnelsen 

• Etabler kontakt tidlig 

• Få frem hva pasienten har på hjertet 

2. Utforsk pasientens perspektiv 

• Utforsk pasientens forståelse 

• Sjekk forventningen til deg 

 

3. Vis empati 

• Vær åpen for pasientens følelser 

• Gi tydelig uttrykk for empati 

• Vis empati også nonverbalt (stemmeleie, innlevelse) 

• Vær oppmerksom på egne reaksjoner 

 

                                                           
25 Pål Gulbrandsen, m.fl., “Four Habits” goes abroad: Report from a pilot study in Norway, Patient Education and 
Counseling, Volume 72, Issue 3, 2008, Pages 388-393 
26 Fra <https://www.ahus.no/nyheter/forskning/forskning-pa-gode-vaner-endrer-spesialisthelsetjenesten#fire-gode-vaner> 
02.02.21 

 

https://www.ahus.no/nyheter/forskning/forskning-pa-gode-vaner-endrer-spesialisthelsetjenesten#fire-gode-vaner
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4. Invester i avslutningen 

• Involver pasienten i beslutninger 

• Avslutt og sjekk ut på en ryddig måte 

 

Fire gode vaner-metoden er også en samtalestrategi, men omtales i dette 

kapittelet fordi bruken av empati her er helt sentral. Figuren under er ment 

som en forenklet visuell fremstilling av metoden.  

   

 

        Fire gode vaner for kommunikasjon 

  I undervisningen av «Fire gode vaner» ved A-hus benyttes rollespill. For 

hver vane deltakerne får innføring i, skal de gå sammen i grupper og teste 

dem i praksis på hverandre. Målet er å forbedre kommunikasjonen med 

pasientene. Kursdeltakerne gir gode tilbakemeldinger på opplegget og i 

tillegg opplever de at metoden gir tidsgevinst: 

«Man sparer faktisk tid - teknikkene hjelper oss til å komme raskere til 

kjernen i hva pasienten vil.» 27 

  

Bruk av empati må uansett tilpasses den enkelte samtale og situasjon. Ulike 

empatiske responser som er omtalt tidligere i kapittelet kan og bør flettes inn 

i alle de fire trinnene. I samtale med innringere vil operatørene ha ulike 

utgangspunkt avhengig av om innringer selv er pasient eller ringer for noen 

andre. Bruk av empati vil understøtte en god dialog, uavhengig av hvem som 

ringer etter hjelp.  

 

                                                           
27 Fra  Det hjelper å øve på gode vaner - Helse Sør-Øst RHF (helse-sorost.no) 08.02.21 

https://www.helse-sorost.no/nyheter/det-hjelper-a-ove-pa-gode-vaner
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Gode råd for empatisk kommunikasjon 

  

Basert på litteratur som omhandler empati og forfatternes egne erfaringer fra 

medisinsk nødmeldetjeneste, oppsummeres her noen konkrete råd til 

operatørene:  

1. Vær ærlig og med ekte tilstedeværelse i samtalene 

2. Bruk empatiske responser bevisst i starten av samtalene 

3. Lytt - ikke avbryt, kommenter eller korriger unødvendig 

4. Still gode, åpne spørsmål:28 

«Hva trenger du akkurat nå?» 

«Har du noen forslag til hva som kunne hjulpet deg akkurat nå?» 

«Hva kan jeg gjøre for å hjelpe deg?» 

5. Identifiser pasientens følelser og prøv å imøtekomme disse 

6. Desto mindre du sier, desto mindre kan gå galt  

7. Flett inn empati i forkant av instruksjoner og råd 

8. Involver pasienten i aktuelle vurderinger og tiltak 

9. Reflekter over egen og kollegaers empatiske tilnærming  

10.Ta et kurs i empatisk kommunikasjon  

  

Utfordringer ved empatisk kommunikasjon 

 

Bruk av empati som del av den profesjonelle kommunikasjonen er nødvendig, 

men medfører også noen utfordringer. For operatørene kan det være vanskelig 

å skulle utføre mange ulike oppgaver og samtidig ha fokus på å kommunisere 

empatisk. De skal forholde seg til et strukturert beslutningsstøtteverktøy, 

dokumentere samtalen, formulere neste spørsmål, gi råd og iverksette tiltak, 

samtidig som de lytter aktivt til innringeren.  

Simultankapasitet er evnen til å utføre flere oppgaver parallelt. Dette er en 

nødvendig forutsetning for å kunne bruke empati bevisst når man yter 

helsehjelp via telefon. Særlig når man er ny i jobben, med mye nytt å fokusere 

på, kan det være vanskelig å bruke empatisk kommunikasjon i samtalene på 

en reflektert måte.  

«Empati er et profesjonelt anliggende som kan læres, oppøves og 

styrkes gjennom erfaring og gjennom egne opplæringstilbud.»29  

                                                           
28 Nag, T., m.fl. (2019). MAP opplæringsmanual (1.0 ed.). SIFER 
29 Fra https://sykepleien.no/forskning/2013/12/empati-ulike-forstaelser 08.02.21 

https://sykepleien.no/forskning/2013/12/empati-ulike-forstaelser
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En annen utfordring rundt bruk av empati i profesjonell kommunikasjon er, 

som sitatet over viser, at temaet må bevisstgjøres, læres og trenes på. Det 

krever at man setter av tid og ressurser til dette formålet. I Norsk indeks for 

medisinsk nødhjelp (NIMN) står det at «Riktig fremføring av empati krever og 

bør være gjenstand for egen opplæring».30 

Det kan være lurt å dele opp innlæringen i delmål og deretter ha opplegg for 

jevnlig fokus på temaet. Basert på verktøyet Empatisk Kommunikasjon er det 

utviklet kurs hvor læringsmålene deles opp i tre delmål:31 

1. Kunnskapsmål:  

Deltakerne har fått en innføring i Empatisk Kommunikasjon som verktøy 

og det teoretiske fundamentet. 

2. Holdningsmål:  

Øke deltakernes forståelse av begrepet empati og viktigheten av at det 

er pasientens behov som skal være i fokus. 

3. Ferdighetsmål:  

Deltakerne er tryggere på å kunne lytte til pasienten og har fått trening i 

å bruke de fire trinnene i samtaleverktøyet. 

 

Resultatene kan utebli om det blir satt av for lite tid til opplæring og øving. 

 

En tredje utfordring rundt empatisk kommunikasjon er den personlige 

påvirkningen dette kan ha på oss som hjelpere. Å utvise empati er ikke 

vanskelig for de fleste operatører, særlig når vi naturlig kan identifisere oss 

med den andre personen. Dersom situasjonen omhandler et sykt/skadet barn, 

vil en operatør som selv har barn i samme alder raskt kunne assosiere seg med 

denne situasjonen og kjenne ekstra på egne følelser. Mangler operatøren en 

naturlig identifisering blir empati mer krevende og må prosesseres gjennom 

tanker og følelser. Da er det begrenset hva vi klarer å produsere av medfølelse 

før vi blir slitne eller går tomme.  

  

Den ekte tilstedeværelsen, innlevelsen og profesjonelle, empatiske 

kommunikasjonen som kjennetegner en god operatør, kan være de samme 

egenskaper som bidrar til at man kan slite seg ut i jobben. Det er nødvendig å 

ikke bare forstå den andre, men også å forstå seg selv og hvordan man 

påvirkes i arbeidet som operatør. Innlevelse i mange ulike og ofte traumatiske 

situasjoner vil naturlig nok påvirke operatørene.  

  

Hvor sterk påkjenning den enkelte operatør opplever vil variere, blant annet 

vil personlig bakgrunn, opplæring, erfaring, selvinnsikt og kollegastøtte være 

                                                           
30 Fra Norsk indeks for medisinsk nødhjelp, 2018, Nakos, 4.utg., s.4 
31 Fra https://mestring.no/praksiseksempel-kurs-empatisk-kommunikasjon-ledd-utviklingen-nye-pasientrollen/      14.01.21 

https://mestring.no/praksiseksempel-kurs-empatisk-kommunikasjon-ledd-utviklingen-nye-pasientrollen/
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påvirkende faktorer. Empatismerte er et begrep som benyttes for å beskrive 

ubehag som kan oppleves når man benytter empatisk tilnærming. I noen 

situasjoner kan vi tenke at hjelperen kan føle en motvilje mot å speile et annet 

menneskes smerte, fordi det vil føre til at man opplever situasjonen smertefull 

selv. Noen ganger vil innringernes situasjon berøre egne «sår» som ikke er 

leget.  

  

I sykepleielitteraturen framheves balansen mellom for mye og for lite 

involvering som en utfordring når vi snakker om empati.32 Bruken av empati 

må balanseres og tilpasses den enkelte innringer og situasjon. Overdreven 

bruk av empati kan føles unaturlig og ubehagelig for innringer. Det er 

avgjørende at operatøren finner balansen mellom nærhet og avstand, for å 

kunne yte profesjonell hjelp med ekte tilstedeværelse og empati. Å klare å 

skille mellom egne følelser og den andres følelser er nødvendig, når man skal 

håndtere ulike krevende situasjoner "på løpende bånd", som ofte er tilfelle i 

medisinsk nødmeldetjeneste. 

  

Å velge bort empati er allikevel ikke et alternativ, på grunn av de mange 

fordelene som tidligere er nevnt. Dersom man velger å se bort fra pasientens 

følelser vil det ofte resultere i at pasienten fortsetter å være urolig og redd, og 

pasienten føler seg dårlig ivaretatt. Det er ikke god helsehjelp.  

Å yte helsehjelp via telefon med en empatisk tilnærming er en viktig del av 

«Kunsten å kommunisere». Svært forenklet kan det beskrives med at 

operatøren er oppmerksom, har en ekte tilstedeværelse og interesse for 

pasientens problemstilling, og kommuniserer via hjertet.  

 

  

“Empathy is seeing with the eyes of another, 

listening with the ears of another, 

and feeling with the heart of another.” 

                                           Alfred Adler (1870-1937) 

 

 

                                                           
32 Fra <https://sykepleien.no/forskning/2013/12/empati-ulike-forstaelser> 04.02.21 

https://sykepleien.no/forskning/2013/12/empati-ulike-forstaelser
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Refleksjonsspørsmål og oppgaver 

  

 

 

 

 

 

Refleksjonsspørsmål: 

1. Bruker du empatisk tilnærming i din kommunikasjon i yrkesutøvelsen 

til daglig? 

2. Er det noen typer henvendelser der du tenker bruk av empatisk 

kommunikasjon er viktigere enn andre? 

3. Kan dere bli bedre til å bruke empatisk kommunikasjon på din 

arbeidsplass?  

4. Hvis ja, hvordan kan dere konkret gå frem for å få til dette? 

 
  

  

Oppgaver: 

1. Beskriv kort hva empatisk kommunikasjon er. 

2. Hvilke fordeler kan man oppnå ved bevisst bruk av empatisk 

kommunikasjon? 

3. Beskriv de fire trinnene som inngår i Empatisk Kommunikasjon – 

kortversjon og i Fire gode vaner for kommunikasjon. 

4. Bla tilbake til «En enkel øvelse» i teksten og gjennomfør denne. 

Gjenta øvelsen med en glad/positiv nyhet. Er det enklere å gi 

empatisk respons på et positivt budskap?  

5. Gå sammen med en kollega og øv på å bruke empatisk 

kommunikasjon (i vanlig samtale eller oppdiktet case).  

Bruk gjerne tabellen med ulike empatiske responser. 

Evaluer deretter dialogen sammen.  
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Hovedbudskap i kapittelet 
Hva 

Empati defineres ulikt, men handler om å søke å forstå et annet menneske, hvordan den andre 

opplever en situasjon og hvilke behov dette medfører. Empatisk kommunikasjon handler om å 

identifisere og møte disse følelsene og behovene. 

Hvorfor 

Empati er en forutsetning for godt helse- og sosialfaglig arbeid generelt og for personorientert, 

motiverende og helsefremmende kommunikasjon spesielt. 

 Økte muligheter for å skape god relasjon og samhandling med innringerne.  

 Gir innringer økt følelse av trygghet, tillit og ivaretakelse 

 Reduserer stress- og spenningsnivået hos innringer 

 Bidrar til å utjevne maktbalansen mellom operatør og innringer 

 Bidrar til økt brukermedvirkning /-innflytelse 

 Øker innringernes følelse av nærvær, ro, trøst, mening og verdighet 

 Forebygger uprofesjonell kommunikasjon 

Hvordan 

Gjennom bevisste valg av ord og uttrykksmåter kan operatøren uttrykke empati.  

Ulike empatiske responser 

 

Metode Eksempel 

Anerkjennelse Nei, det kan ikke være lett 

Speiling Fortvilet, sier du 

Påpekning Jeg hører at dette går inn på deg 

Legitimering Det er jo svært forståelig at… 

Støtte Dette vil jeg hjelpe deg med 

Partnerskap La oss se om vi sammen… 

Ros Jeg synes du takler det fint 

Små oppmuntringer  Ja, mhm, akkurat osv. 

Takknemlighet  Takk, det var godt at du nevnte 

To aktuelle metoder for strukturert bruk av empatisk kommunikasjon (se tekst i kapittelet): 

1. Empatisk Kommunikasjon - kortversjon 

2. Fire gode vaner for kommunikasjon 

Utfordringer 

 Krever opplæring, øving, kontinuerlig fokus og god simultankapasitet 

 Empatismerte er et begrep som benyttes for å beskrive ubehag som kan oppleves når 

man benytter empatisk tilnærming 

 Må balanseres 

Råd til operatørene 

1. Vær ærlig og med ekte tilstedeværelse i samtalene 

2. Bruk empatiske responser bevisst i starten av samtalene 

3. Lytt - ikke avbryt, kommenter eller korriger unødvendig 

4. Still gode, åpne spørsmål 

5. Identifiser pasientens følelser og prøv å imøtekomme disse 

6. Desto mindre du sier, desto mindre kan gå galt  

7. Flett inn empati i forkant av instruksjoner og råd 

8. Involver pasienten i aktuelle vurderinger og tiltak 

9.  Reflekter over egen og kollegaers empatiske tilnærming  
10. Ta et kurs i empatisk kommunikasjon 


