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KAPITEL 4

Den gode
kommunikationskultur

God intern kommunikation bidrager til trivsel, effektivitet og engagement
blandt medarbejderne. Men giver det ogsi gevinst i form af hojere patient-
tilfredshed? Studiet af kommunikationskulturen pai afdelinger med hhv.
hoj og lav patienttilfredshed bringer os et skridt nermere svaret. For selvom
man nappe kan opstille en formel for intern kommunikation, der automa-
tisk forer til hoj patienttilfredshed, si bidrager den gode kommunikations-
kultur tydeligvis til en omgangstone, som bide medarbejdere og patienter

verdsetter.

I forskningsprojektet Patientens mode med sundhedsvasenet — de mel-
lemmenneskelige relationer. Anbefalinger for kommunikation, medind-
dragelse og kontinuitet (se www.patient-relationer.dk) prasenteres ne-
denstdende model. Den viser, hvordan god kommunikation mellem
personale og patient bide direkte og indirekte blandt andet forer til
storre patienttilfredshed og mere effektiv ressourceudnyteelse. Pa pa-
tientsiden giver den gode kommunikation bedre forstdelse og erin-
dring af information. Usikkerhed og angst reduceres, og det forer til
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bedre behandlingsresultater, kortere behandlingstid samt ferre klager
og komplikationer. For personalet giver den gode kommunikation
mulighed for at stille mere pracise diagnoser, treffe bedre behand-
lingsbeslutninger og opna professionel sivel som personlig tilfredsstil-
lelse. Pilenes retninger viser, hvordan de forskellige elementer pavirker
hinanden — i fin trdd med denne bogs strategiske og helhedsoriente-
rede kommunikationstenkning.

God kommunikation mellem
personale og patient

— T —

e Mere pracis  Bedre forstaelse og
diagnose Starre erindring af
« Bedre behandlings- | < patienttilfredshed “| information
beslutninger * Reduceret usikker-
* Professionel og \ hed og angst
personlig tilfreds- /
stillelse :
‘ For@get compliance ‘

Bedre behandlingsresultater
Kortere behandlingstid
Feerre komplikationer
Feerre klager
Mere effektiv
ressourceudnyttelse

Efter L. Fallowfield

Figur 7. Betydningen af god kommunikation.

Jeg mener, at der kan tilfgjes en ekstra boks i modellen. En boks med
titlen "Intern kommunikation pa afdelingen”, hvor pilen peger direkte
ned til den gode kommunikation mellem patient og personale. Sa in-
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vestering i den interne kommunikation vil smitte direkte af pa patient-
kommunikationen. Meget tyder pa en klar ssmmenhang, nir man ser
pa kommunikationskulturen i en afdeling med hgj patienttilfredshed.

KULTURANALYSE | PRAKSIS
Hvad kendetegner den interne kommunikation i afdelinger med hhv. hoj
og lav patienttilfredshed? Sadan lod problemformuleringen, som jeg ar-
bejdede med pa Bispebjerg Hospital i et forlgb over 18 uger. Min me-
tode koblede det kvalitative forskningsinterview (Kvale, 1997) med
observationsstudier, hvor jeg fulgte udvalgte ledere og medarbejdere i
samspil med kollegaer og patienter og deltog i de to udvalgte afdelin-
gers moder i pageldende periode.

Edgar Scheins (1994) tredeling af kulturbegrebet giver god mening,
nar man skal afdekke kommunikationskulturen pa en hospitalsafde-
ling. I modellen ses min bearbejdning af hans teori.

— Artefakter/”objektivt”
* Det observerede og de implicitte udsagn

— Veerdierne
* De eksplicitte udsagn i interview

— De grundleeggende antagelser
¢ Analyser og fortolkninger i samspil mellem
forsker og respondent

Figur 8. Kulturanalyse.

Artefakterne er det, man helt konkret kan se og here — det, der rent
fysisk kan observeres. Det er bade interne meder pa afdelingen og for-
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skellige kommunikationssituationer mellem personale og patient, der
er observeret. Desuden placerer jeg medarbejdernes “implicitte” ud-
sagn om kommunikation ind under artefakter. Med implicit mener
jeg udsagn, som er en del af deres indbyrdes snak, og som ikke er hen-
vendt til mig. Nok er medarbejderne opmarksomme pé min tilstede-
vearelse i opstartsfasen, men — som jeg erfarer, og flere selv har sagt — de
glemmer” meget hurtigt, at jeg er der. Jeg bliver en "flue pa veggen”.

Veerdierne kommer til udtryk i de eksplicitte udsagn, altsa det, medar-
bejderne siger direkte til mig, under interview. I det kvalitative forsk-
ningsinterview er det netop pointen at blive ved med at sperge ind til
de umiddelbare udsagn, si man fir en mere dybdegiende indsigt i re-
spondentens grundleggende holdninger, erfaringer og ensker. Pa den-
ne méde skabes en forstdelse for, hvordan og hvorfor medarbejderne
tenker og prioriterer, som de gor. Hvordan verden ser ud fra deres

perspektiv.

I det gode samspil mellem forsker og respondent er der ogsi mulighed
for at afdekke de grundleggende antagelser, som hele kommunikations-
kulturen dybest set hviler pa. De grundleggende antagelser mé ned-
vendigvis blotlegges, nir man vil leere af den gode kommunikations-
kultur. T Scheins kulturmodel er de grundleggende antagelser funda-
mentet for de synlige verdier og artefakter. Hvilket menneskesyn lig-
ger eksempelvis til grund for, hvordan man omtaler patienterne? De
grundleggende antagelser er meget vanskelige selv at afdekke, fordi
man er blind i sin egen kultur. Det er her, jeg som udenforstdende til-
byder afdelingen et spejlbillede, der reflekterer deres made at kommu-
nikere pa. Jeg binder observationer og udsagn sammen i et forsag pa at
afdekke og systematisere, hvad der skaber netop deres kommunikati-
onskultur.

I et studie som dette soger jeg at forholde mig deskriptivt til de si-
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tuationer, jeg observerer, og de udsagn, der implicit sivel som eksplicit
kommer til udtryk. Jeg onsker at fremlegge et spejlbillede, der er sd
objektivt som muligt — og lade det vere op til den enkelte afdeling og
ledelse at vurdere, om kommunikationen er hensigtsmeassig. Et nor-
mativt element kommer man dog ikke uden om. Det antydes ved val-
get af en afdeling, der har hgj patienttilfredshed, og en, der har lav
patienttilfredshed; den ene afdeling mé gore noget godt eller rigtigt,
som den anden ikke gor. Vi tror det, men ved det ikke endnu. Selvom
problemformuleringen er nogenlunde negternt beskrevet som “hvad
kendetegner kommunikationskulturen ...”, sd er jeg naturligvis preget
af det forskerblik, jeg observerer afdelingerne med. Min tilgang er dels
min viden om kommunikationsteori og hensigtsmassig praksis i orga-
nisationer, dels af min indsigt i den nyeste viden pa forskningsfeltet:
altsd hvad ved man om hensigtsmassig hospitalskommunikation.

HVAD BESTAR EN GOD KOMMUNIKATIONSKULTUR AF?
Opridser man de observerbare elementer i den gode kommunikations-
kultur, fremkommer folgende hovedpointer:

e Klare retningslinjer — som alle kender og folger

e ltalesettelse — man taler dagligt om kommunikation

* Feedback — pd tvars af faglige og hierarkiske skel

* Metakommunikation — man taler om méiden at kommunikere pd

KLARE RETNINGSLINJER

I en hospitalskultur, hvor procedurer og kvalitetsmanualer fylder me-
get, skulle man ikke tro, at medarbejderne var glade for flere retnings-
linjer end hgjst nedvendigt. Men pa afdelingen med hej patienttil-
fredshed er sygeplejerskerne mere end tilfredse med retningslinjer for
kommunikationen, og de efterleves konsekvent i dagligdagen. Man
har eksempelvis retningslinjer for, hvordan man svarer telefonen, si
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ingen er i tvivl om, hvordan man prasenterer sig og hindterer forskel-
lige situationer. Som en medarbejder siger: “Det virker lidt strikst og
voldsomt, ndr man kommer som ny. Man tenker ’n, tak, det er da
lige skrapt nok’, men man finder hurtigt ud af, at tingene virker. Alle
gor det jo!” eller "der er jo ogsd noget frigerende i retningslinjer — at
der er klarhed over, hvad man ma og skal. Det er jo ogsa med til at give
en god intern kommunikation”.

P4 afdelingen med lav patienttilfredshed eftersparger sygeplejersker-
ne klare rammer for kommunikationen: ”Vi snakker aldrig om kom-
munikation her p4 afdelingen. Det ville vere rart med nogle retnings-
linjer, s& man ikke selv skal gatte sig frem. Fx hvordan man handterer
det, nér parerende ringer: Skal man gi fra en patient, eller bare bede
sekreteren give besked om tilstanden?”

P4 denne afdeling far telefonen lov til at ringe leenge, for den bliver
taget. Ogsé selvom der er personale i rummet til at tage den. Nar tele-
fonen bliver taget, er der stor forskel pa, hvordan man prasenterer sig.
Fornavn og afdeling, titel, navn og afdeling, fornavn og efternavn.
Kombinationsmulighederne er mange — og der er ingen konsistens.
Der er mange unge og uerfarne sygeplejersker pd afdelingen. Nar de
tager telefonen, er det tydeligt at hore, at de usikre pa, hvad de skal
gore: Hvem kan svare pa hvad? Er det kun den sygeplejerske, der har
hovedansvaret for patienten? Og skal man i s fald hente hende, selv-
om hun méske er inde hos en patient? Kan man bede den parerende
ringe tilbage? Skal man tage et nummer og love, at der bliver ringet
tilbage? Eller?

P4 afdelingen med hgj patienttilfredshed er der konsistens i maden,
sygeplejerskerne "gr til” patienter og péargrende pa — bl.a. fordi man
har klare retninggslinjer, som alle nye medarbejdere introduceres for. S&
snart man ser en sggende person pd gangen, gir man hen til vedkom-
mende og sperger, om man kan hjelpe med noget. Patienter og piro-
rende modes med et smil, og man herer ofte latter fra det altid dbne
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personalerum. P4 afdelingen med lav patienttilfredshed er stemningen
markant anderledes. Her er ingen smil, og man ma selv opsoge perso-
nalet for at f kontakt. "Kitlerne gar bare forbi!” som en pargrende
meget rammende sagde.

ADMINISTRATIVE RETNINGSLINJER

Telefonbetjening
Telefonbetjening af patienter, pargrende og kolleger har den allerstgrste
betydning for, hvordan afdelingen praesenterer sig udadetil, savel ved in-

terne som ved eksterne opkald til afdelingen.

Telefonbetjening omfatter en imgdekommende, ansvarsbevidst og ser-
viceorienteret adfaerd. Ingen, der ringer, ma fgle sig til ulejlighed. God
praksis for telefonbetjening pa Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling K er

fastsat som fglger:

Telefontagning

e Tag altid en telefon, med det samme den ringer.

e @Ga aldrig forbi en telefon, der ringer.

e Huvis en telefon forlades, stilles den altid om. Samtidig sikres, at det

omstillede nummer er betjent.

Et afsnit har ofte flere lokalnumre. Afsnittene udveelger et kaldenummer

for patienter og pargrende.

Praesentation
Telefonen besvares ved en praesentation af afsnit, stilling, for- og efter-

navn.
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Fx

e "Afsnit K2, sekreteer Kathrine Hansen”

e "K-ambulatorium, sygeplejestuderende Pernille Jensen”
e "Afsnit K1, sygeplejerske Hanne Olsen”

e "Afdeling K, leege Jens Olsen”

Telefonbesvarelsen kan viderefgres ved, at du stiller et abent spgrgsmal

som: "Hvad kan jeg hjeelpe dig med?”

Telefonbetjening

¢ Ingen opkald afvises.

e Safremt den, der tager telefonen, ikke selv kan besvare henvendelsen
eller Igse det problem, der bliver praesenteret, er fglgende geeldende:
1) Find den person, der kan besvare henvendelsen eller Igse proble-

met.

2) Er personen optaget:

e bed om et telefonnummer med henblik pa returopkald eller

e oplys et tidspunkt, hvor personen er til stede, med henblik pa eventuelt
nyt opkald.

Har den person, der har foretaget opringningen, faet forkert nummer,
dvs. at henvendelsen skal betjenes i et andet afsnit eller en anden afde-

ling, oplyses det rigtige telefonnummer, og omstilling tilbydes.

Afvisning, som:
“Du har faet forkert nummer” — ma ikke finde sted.
Den, der besvarer henvendelsen, ma via telefonbog sikre kontakt til rette

afsnit eller afdeling. Neevn det lokalnummer, der stilles om til.

Afvisning, som:

"Fru Jensen (patienten) er ikke indlagt her” — ma ikke finde sted.
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Den, der besvarer henvendelsen, ma sikre kontakt til rette afsnit eller af-
deling.

Henvisning til selv at ringe til et andet telefonnummer begreenses til per-
sonale/fagpersoner, der har et godt kendskab til Bispebjerg Hospital.

Modtagelse af besked med henblik pa returopkald

Hvis den, der besvarer en telefon, har lovet den person, der har foretaget
opkaldet, at ringe tilbage, skal det sikres, at et sadant returopkald sker
samme dag og af den relevante person. Fx: “Leege Jens Olsen er des-
veerre ikke til stede i gjeblikket. Kan jeg bede ham ringe til dig senere i
dag?”

Er den pagaeldende ikke til stede som forudsat, da aftalen blev indgaet,
ma den, der har svaret telefonen, selv ringe tilbage og meddele dette og

samtidig aftale nyt tidspunkt for tilbageringning.

Det er vigtigt, at den, som ringer tilbage, er den rette person. Det sikres
ved, at den, der svarer en telefon, pa telefonsedlen med telefonbeskeden

beskriver, hvad sagen drejer sig om.

Telefonbeskeden omfatter saledes:
e Hvem har ringet?

e Hvornar?

e Hvad drejer det sig om?

e Aftale vedrgrende returkald.

MENNESKESYNET BAG KOMMUNIKATIONEN
Retningslinjer kan ikke std alene, nir den gode kommunikationskul-
tur skal udvikles. Den daglige ledelse spiller den afggrende rolle, nir
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det handler om det menneskesyn, afdelingens kommunikation hviler
pa. En leder pa afdelingen med hgj patienttilfredshed forteller:

"Det handler om basale mellemmenneskelige opdragelsesprincipper.
Som nar du tager en telefon, sd siger du, hvem du er, hvilken stilling
du har, og hvilket afsnit du er pa. Og at du rejser dig op, nar der kom-
mer nogen, og kommer hen og giver hinden og siger 'goddag, er der
noget, jeg kan hjzlpe dig med?” Nir man ser nogen std pi gangen og
se sogende ud pd gangen — s ga hen og sperg dem ad.”

Ledelsens holdning og verdier er noget, flere medarbejdere fremhever:

”P4 andre sygehuse kan man opleve en helt anden attitude. Man rejser
sig ikke op og kan finde pd at sige ’er hun ikke dod endnu’, nér alko-
holikeren kommer ind igen. Det er utenkeligt her. Forskellen ses i
méden, man taler sammen og taler med patienter pa. Vi er her for
patienten, ikke omvendt.”

Lederne gir meget op i, at man taler ordentligt om patienterne — ogsa
nar de ikke horer det. P4 afdelingen med hej patienttilfredshed er det
fuldstendig uacceptabelt at lukke deren til personalerummet for at
bagtale en patient, more sig pd en patients bekostning eller pd anden
méde sige noget, der ikke kan tile at blive hert af patienten eller hans
eller hendes parerende. Det, personalet taler om indbyrdes, er udtryk
for grundleggende holdninger, som ikke kan undgd at smitte af i pa-
tientkommunikationen, mener ledelsen. Derfor arbejder man meget
med holdningspévirkning og diskuterer kontinuerligt, hvilken tone og
kultur afdelingen skal vere praget af. Og selvom kulturen ikke er op-
staet fra den ene dag til det anden, sa er "det lange, seje trek” det hele
vard:
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"Der er jo skabt en god kultur for lang tid siden. Og det smitter af pa
de nye, der kommer. Jeg er anderledes her, end jeg var pd mit gamle
arbejde — her er jeg glad, nar jeg kommer hjem.”

Sygeplejerskerne trives, og afdelingen har ikke problemer med at til-
treekke og fastholde personale.

P4 afdelingen med lav patienttilfredshed ser billedet helt anderledes
ud. Der mangler netop de tre dyder, som er findyrket i afdelingen med
hoj patienttilfredshed; retning, konsekvens og intervention.

”Alt hvad der er insisterende, kan man jo overhgre, nir man vanner
sig til det!”

Sédan led en joke fra en sygeplejerske, da jeg spurgte, om det ikke var
stressende, at patientklokken blev ved og ved og ved med at ringe ...
fordi ingen af de tre privatsnakkende sygeplejersker i rummet reagere-
de pd den. Nok blev der indbyrdes grinet af denne speg — og der skal
jo vere plads til humor og ironi i en travl og barsk hverdag, mener
mange, der ogsd havder retten til at lukke deren til personalerummet
og tage en snak om, hvor "klam” patienten pa stue 4 er. Man m4 have
luft, nogle gange via sarkasme, hvis man skal overleve pé en afdeling

med socialt svage patienter.

P4 afdelingen med hej patienttilfredshed er det hverken humor og grin
i dagligdagen, der mangler. Det sker bare aldrig p4 patienternes bekost-
ning. Luft — det er noget, man gir udenfor og treekker. Man skal ikke
vere sygeplejerske, hvis man ikke kan behandle ogsd de ”tunge” patien-
ter pd en vardig mide, er ledelsens klare holdning, som alle kender.

P4 afdelingen med lav patienttilfredshed erkender lederen, der flere
gange under mine observationer overhorer medarbejdere grine indbyr-
des af — eller forarges over - patienter:
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”Jeg horer mange eksempler pd, at de unge sygeplejersker famler sig
frem, hvor vi ikke griber serlig aktivt ind i det. Men det er ogsa, fordi
vi ikke har meldt ud, at det er det, vi vil.”

De klare retningslinjer og en klar og felles holdning til, hvordan man
kommunikerer med hinanden og patienterne, er altsd et oplagt ud-
gangspunkt for kommunikationsudvikling. Man er nedt til at sette
ord pid kommunikationsidealerne og — udfordringerne. Pracis som det
narmest dagligt gores pd afdelingen med hej patienttilfredshed.

ITALESATTELSE AF KOMMUNIKATION

Det er karakeeristisk for afdelingen med hej patienttilfredshed, at man
blandt sygeplejerskerne dagligt taler om kommunikation — og at det er
lige s naturligt som at tale om symptomer, provesvar eller behandling.
Derfor kan en hvilken som helst sygeplejerske ogsd svare den nyan-
komne lege, nar hun sperger, hvordan man ger her pé afdelingen, nar
man skal give en patient hans provesvar:

"Du beder bare de andre patienter g ud af stuen, det kan de sag-
»
tens.

Der er ingen famlen, alle ved, hvordan kommunikationen helst skal
foregd. Man har talt meget om, hvor vigtigt det er at sende de rigtige
signaler og give et godt indtryk af afdelingen, forteller sygeplejersker-
ne. Ledelsen har tydeligt kommunikeret forventningerne til medarbe;j-
derne — ogsd pid kommunikationsomradet.

Forventningsstyring er nermest en kernekompetence blandt afde-
lingens sygeplejersker. Ikke mindst som en del af telefonkulturen:

”Kom herind s kigger vi pd det. Men der kan godt vere noget vente-
tid, s tag en bog med”.
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Med denne besked forberedes patienten pa ventetid og kan justere sine
forventninger efter det. Sygeplejerskerne tager endvidere altid udgangs-
punke i patientens eller den pérgrendes situation og forventninger. En
parerende ringer ind for at hore til en patient. Sygeplejersken siger:

"Det gér lidt bedre. Hvad har du here?”

P4 den made kan hun tilpasse informationen til de behov, den pére-
rende har. I det hele taget er dette at tale om, hvor man er i kommuni-
kationen, en integreret del af kulturen pé afdelingen.

LAGEKULTUREN - DET STORE PARADOKS

Paradoksalt nok ser italeszttelsen helt anderledes ud, nir vi zoomer
ind pa leegernes kommunikationskultur. Her er kommunikation abso-
lut ikke noget, man taler indbyrdes om. I den lange rekke af morgen-
konferencer og legefaglige overleveringer af patienter, jeg har overve-
ret, har kommunikationsaspekter varet fuldstendig fraverende i le-
gernes indbyrdes kommunikation.

”Om vi taler om kommunikation ... (legen griner) ... nej, aldrig i den
tid, jeg har veeret her.”

Der er flere ligheder end forskelle i legekulturen pa de to typer afde-
linger. Et gennemgdende trek er, at mangel pa tid bruges som begrun-
delse for ikke at prioritere eller tale sammen om kommunikation. For
det er ikke erkendelse af kommunikationens betydning, der mangler.
En overlege fra afdelingen med hej patienttilfredshed siger:

Vi ved jo, at langt de fleste patientklager handler om kommunikati-
on. Og det er indiskutabelt leegens ansvar, at patienten har forstdet. Sa
der er ingen vej udenom at prioritere kommunikation.”
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En kollega fra den anden afdeling forklarer siledes:

"Det er ikke motivationen, der mangler. Men de blgde verdier har vi
ikke tid til at forholde os til i vores hverdag. Der er ingen tid til reflek-

sion.”
Denne pastand spidses til af en yngre kollega:

"Tiden er den kritiske resurse. Jeg kan ikke sztte mig ind og stille abne
sporgsmal til patienterne — se ud pa gangen!”

Mit spergsmal er, om der i vores moderne samfund — med stigende
krav om malrettet og meningskabende kommunikation — er tid til 7kke
at prioritere kommunikationen?

De retningslinjer, som sygeplejerskerne trives med, og som fungerer
pa afdelingen med hgj patienttilfredshed, er ikkeeksisterende blandt
leegerne. Ogsé her fremgar det tydeligt af mine observationer, at der
ikke er fellestrek — ikke en ensartet made at gi il patienterne pa. Der
kommunikeres, som vinden bleser og efter den enkelte lzges personlige
kompetencer. En 1.-reservelege var en fantastisk kommunikator. Han
havde ro og nerver og formiede at skabe god kontakt med alle typer
patienter. Han rorte nasten altid ved patienterne — holdt i hinden, aede
over kinden eller gav bare lige et lille klap pé skulderen som farvel-hil-
sen ved endt stuegang. Det virkede naturligt. Patienterne var glade for
ham. "Hvordan har du lert at kommunikere, som du ger?” spurgte jeg
ham. Det var ikke kollegaer eller gode ledere i uddannelsesforlobet, der
havde faet ham til at reflektere og udvikle sin made at kommunikere pa.
Det var noget, han selv havde tumlet med, baseret pa den respons og
feedback, han fik fra patienterne og de pirorende. Han havde selv varet
meget opmerksom pd, hvad der syntes at virke, indbudt til feedback fra
patienterne og si udviklet sin egen stil pa det grundlag.
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”Kommunikationsniveauet er jo ikke sidan skruet sammen, at vi kun-
ne finde pd at sige til hinanden "Jeg har lagt meerke til, at du far en god
kontakt, fordi ...” Det gor vi jo ikke. Og s er det sjzldent, at vi iagt-
tager hinanden - meget sjeldent, at man ser ®ldre leger g sammen
ind til en patient. Kommunikation er overhovedet ikke inde i vores
dialog, de fleste af os har aldrig leert noget om det.”

Sédan lyder erkendelsen fra en overlege. Naturligvis vender man faglige
ting med en kollega. Men kommunikation er ikke noget, man taler
indbyrdes om. Til gengeld forteller mange leger — fra yngste stude-
rende til @ldste overlege — at det er noget, de personligt gor sig mange
tanker om. Pi afdelingen med den lave patienttilfredshed bryder en l-
dre overlege den fortravlede stuegang, leegger journalen fra sig og henter
en stol for at sztte sig og tale med den fortvivlede ldre mand, der sidan
savner sin afdede kone og ikke aner, hvad der skal blive af ham, nér han
bliver udskrevet. Samtalen tager miske 15 minutter ekstra. Men det er
et kvarter med et sidant nerver og empati, at jeg efter samrtalen gir ud
af min rolle som observater og giver feedback til legen. Forteller ham,
at hans made at aflse og reagere pa patientens behov pa havde gjort
indtryk. At jeg kunne se, hvordan den kontake, der var skabt, det, at han
lyttede, rummede den dybe sorg og bare var til stede sammen med pa-
tienten, bragte ro over patienten. Han folte sig sez. Lagen blev forst helt
tavs. S sagde han: "Tak! Det er jeg virkelig glad for, at du siger.” Og sa
kom ellers en strom af ord fra den ellers temmelig introverte overlege:
"Man vil jo si gerne gore det godt ... prever virkelig at gore sit bedste,
nar man taler med patienterne, men det er sd svart at vide, hvad der
virker.” Han fortalte, at han ofte gjorde sig tanker om forskellige kom-
munikationssituationer. Om de kunne vare hindteret anderledes, om
hvordan patienten eller den pargrende mon havde opfattet samtalen.
Det var bare aldrig noget, han talte med kollegaerne om. Og derfor var
han tlsyneladende bade rort og taknemmelig for min feedback.
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Mange leger gemmer deres kommunikationsrelaterede usikkerhed
og folelser vak bag den hvide kittel. Som en anden overlege fortel-
ler:

”Jeg synes jo, at jeg er verdens bedste til at snakke med patienterne.
Men man bliver jo af og til gjort opmerksom p4, at sadan er det ikke.
At patienten ikke forstir én og ensker en anden lege. S bliver man
sdret — og s efterkommer man folks gnsker.”

Feedbacken er tydelig, nir en klage havner pd en leges bord, og det
sker stadig oftere.

Vi ved jo, at de fleste klagesager handler om kommunikation. Og det
er ikke sygeplejerskerne, der klages over, det er altid leegerne”, erkender
leegerne selv. En anden siger:

”Sygeplejersker har altid ment, at de var bedre til at fiske, hvad patien-
ten gnsker, og fortolke, hvad de vil. Maske har de ret, men som ud-
gangspunkt oplever jeg ikke sygeplejersker som varende fodt som
bedre kommunikatorer end leeger.”

Hvad er det s4, der skaber den markante forskel pd kommunikations-
kulturen i de to faggrupper — selv pd samme velfungerende afdeling?
Meget tyder pa, at den manglende italesettelse er en del af svaret. 1
leegekulturen har man en forpligtelse til at hjelpe de kommende leger
med at sztte studiets stadig beskedne kommunikationstrening i per-
spektiv og malrette feerdighederne til behovet pa den enkelte afdeling.
Hvis der skal udvikles en god lageligc kommunikationskultur, er der
brug for feedback — hvad skal der til, for at kommunikationen funge-
rer? Og hvilke forventninger er der til mig pa netop denne afdeling?
En af de yngre leger siger det meget direkee:
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”"Der er behov for klare retningslinjer for kommunikationen. Fra forste
dag pi afdelingen skal man vide: Sidan ger vi her” Og hvad man
vagter pa afdelingen, hvad visionen er — det giver stolthed.”

Ogsa den indbyrdes kommunikation og feedback i legegruppen kan
udvikles:

"Det er godt med opmerksomheden pd kommunikation, for det er
der brug for. Teenk bare pé, hvad der bliver formidlet kolleger imellem.
Fx nér der er artikelfremleggelse, sd fir man at vide: "N&, men det var
godt’ — eller — 'det var da merkeligt, at de ndede frem til det ..." Tkke
noget med det var god, fordi ...” eller 'det der kunne du méske gore
pa en bedre made ...” Man bliver ikke bedre til at fremlegge her.”

FEEDBACK

P4 afdelingen med hgj patienttilfredshed har man i sygeplejerskegrup-
pen arbejdet s& meget med feedback, at det er en integreret del af dag-
ligdagen. Intet lykkes hele tiden til perfektion pa en travl hospitalsaf-
deling, heller ikke i afdelingen med hej patienttilfredshed. Det afgg-
rende er, at man bliver ved med at forsoge. 1 ledelsen er man ikke i tvivl
om, at den interne kommunikation smitter af p& patientkommunika-

tionen:

"Det er en god idé at starte med at se pa den interne kommunikation,
for hvis der er problemer med det interne, vil det smitte af pd patient-
kommunikationen. Men det er ogsd langt det svaereste at tage fat pa —
fordi der er sd mange folelser forbundet med det.”

Det kan vare svert at tage fat pd den interne kommunikation. For
hvordan forteller man en kollega, at hans mide at kommunikere pd
ikke er hensigtsmessig? Eller at hun ikke taler ordentligt til en patient?
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Vores méide at tale pé er teet forbundet med, hvem vi er som mennesker
— vores egne verdier og menneskesyn. Feedback pa vores kommunika-
tion vil meget let blive opfattet som kritik ikke bare af os som medar-
bejdere, men af os som mennesker. Men det at tale om kommunika-
tion — bade ndr den er god, og nir den er uhensigtsmeassig — er kernen
i en god kommunikationskultur. Og hvis man har et felles udgangs-
punkt—en delt viden om, hvad ”god” kommunikation er pa lige netop
vores afdeling, s& bliver det lettere at give feedback. S& er det ikke per-
sonlige holdninger og normer, der styrer feedbacken. Som en af le-
derne siger:

”Alle skal vide, hvad god patientkommunikation overhovedet er. Og
det skal lederen i hvert fald vide med sig selv og sine mellemledere. Og
han skal have en lederadferd, hvor man bade vil treene og ogsd inter-
venere i hverdagen, ndr det ikke gar godt.”

Nér man studerer den interne kommunikation pa afdelingen med hoj
patienttilfredshed bliver det endnu en gang tydeligt, at lederen spiller
den altafgprende rolle for kommunikationskulturen. Lederen skal vare
rollemodel i sin kommunikation. Kommunikationen mellem leder og
medarbejder er model for, hvordan det foregir mellem sygeplejerske
og leege og mellem personale og patient, mener man.

"Lederadferd er afgprende for kommunikationskulturen. At du skri-
der ind, hver gang du oplever en adferd, du ikke gnsker i din afde-
ling.”

Det at udstikke retningslinjer og vere villig til at folge op pa dem, er
altsd en kernekompetence for lederne. Men feedback er noget, man
ogsé skal kunne give hinanden kollegaer imellem. Tkke at det er let at
g4 til, ndr man er ny i afdelingen. Som en af sygeplejerskerne siger:
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"Det er svert at patale manglende kompetencer. Svert at sige ‘du er
ikke sd god’ pa en fremadrettet og positiv mide.”

Netop fordi det kan vere folsomt at forholde sig direkee til kollegaers
méde at kommunikere pa, har afdelingen udarbejdet en model for
feedback, som man trenes i at ga frem efter. Sammen med den klare
holdning til, hvad "god” kommunikation er pi netop denne afdeling,
og de konkrete retningslinjer gor nedenstiende feedback-model det
lettere at kommentere hinandens made at kommunikere pa.

M3lrettet feedback

— en metode til at leere

Nar du giver feedback, skal du
e skabe god kontakt

e aftale rammen

Og fglge de tre trin:
e beskrive tre specifikke positive ting, du har iagttaget — og
e foresla én ting til forbedring — og

e samle op og lade det pege fremad

Nar du modtager feedback, skal du

e |ytte til det, den anden siger

e eventuelt stille uddybende spgrgsmal
*x%

Dato

Feedback til

Fokus
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Jeg har observeret, at ...
1.

Og som forbedring vil jeg foresla ...

Og generelt synes jeg ...

Fra

*X*
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Feedback husker

Nar du giver feedback, skal du huske at

e give feedback pa det, du kan se og hgre

e give feedback pa det, den anden faktisk kan zendre
e fokusere og ggre det specifikt

e give udtryk for fglelser direkte

e give feedback sa hurtigt som muligt

e vzere opmaerksom pa den andens reaktion

Nar du modtager feedback, skal du
e huske at lytte og skubbe din egen opfattelse i baggrunden
e huske, at feedback er udtryk for, hvad den anden har lagt meerke til

e huske, at feedback ikke skal diskuteres, og du behgver ikke at veaere enig

METAKOMMUNIKATION

Ofte skal nye medarbejdere lige venne sig til, at ting bliver sagt meget
direkte pa afdelingen med hgj patienttilfredshed: "Alle kan give feed-
back til alle. Men mange nye synes, her er en hird tone.” Netop det, at
nye medarbejdere studser over de mange retningslinjer og den direkte
tone pd afdelingen, forer os til det fjerde gennemgdende element i den
gode kommunikationskultur: metakommunikationen — altsd det at
tale om méaden, man kommunikerer pa. En sygeplejerske siger:

"Den interne kommunikation pa kontoret er god. Men det er en akut
modtagelse, s indimellem gir det steerkt med korte beskeder. Nogle af
de nye mener, det kan vare barskt. At vi er sarkastiske, har jeg hort.
Men det bunder ikke s dybt. Der er intet ondt i det. Men nye bemar-
ker det og tror, vi er uvenner, og sd md vi jo tale med dem om det.”
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Det er udtryk for et hgjt refleksionsniveau, ndr man ikke bare selv har
en holdning til kommunikation og en praksis for den, men ogsi kan
forklare og diskutere den med andre — eksempelvis nye kollegaer, der
endnu ikke er en del af kulturen. Blandt sygeplejerskerne pa afdelingen
med hgj patienttilfredshed er der et meget hojt refleksionsniveau, bade
nar det handler om den interne kommunikation og om patientkom-
munikationen. Det kom ikke blot til udtryk i de interview, jeg lavede,
men ogsd i de daglige observationssituationer. Metakommunikationen
viser, at medarbejderne aktivt deltager i reproduktionen af kommuni-
kationskulturen. Det er vasentligt i en afdeling, der arbejder i dogn-
drift og saledes ikke altid har den sterke kulturberende ledelse til ste-
de.

En god kommunikationskultur er ikke statisk. Den er dynamisk og
bide udvikles og reproduceres kontinuerligt over tid med den nermeste
ledelse som drivkraft. P4 afdelingen med hoj patienttilfredshed er man
i ledelsen enige om, at kommunikation er et ledelsesansvar. Deres op-
skrift pa en god kommunikationskultur hedder retning, konsekvens og
intervention. Vigtigst af alt er, at verdikommunikationen foregdr kon-
tinuerligt i dagligdagen, i det nare miljo, med den nzrmeste ledelse.
Béde pa afdelingen med lav og hej patienttilfredshed har man et ver-
digrundlag, som er skabt pa de gverste ledelsesniveauer. Ingen af med-
arbejderne forholder sig til det i dagligdagen. En sygeplejerske fra afde-
lingen med hgj patienttilfredshed fir lov til at afrunde beskrivelsen af
den kommunikationskultur, som jeg hiber, mange vil lade sig inspi-

rere af:

”Det har altid heddet sig, at vi har et eller andet verdigrundlag. Der er
jo s& mange fine ord, men hvis ikke det har udmentet sig i noget kon-
kret praktisk, s& har den lokale afdelingsledelse aldrig gidet have med
det at ggre. Vi har aldrig selv brugt tid p4 at lave en politik, fordi ople-
velsen er, at det er noget, der ligger i skuffen, ikke noget, der lever i
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dagligdagen. Vi har til gengzld brugt rigtig meget tid pa at snakke om,

hvordan det skal fungere i praksis — hvordan taler vi til patienterne? S3

kan det godt vere, du kan ophgje det til en politik, det vil du sikkert

let kunne gore, men det er dernede, vi er startet.”

Overvej

Hvordan er tonen i din afdeling?

Ved alle, hvad "god” kommunikation er hos jer?

Giver I hinanden feedback?

Har I jeevnligt kommunikation pa dagsordenen — formelt og ufor-
melt?

Taler medarbejderne indbyrdes om kommunikation — ogsa pa tvers
af faggrenser?

Er det ok at tale om patienterne — hvornér og hvordan?

Er alle medarbejdere med til at udvikle og vedligeholde en god og
felles kommunikationskultur?

Viser ledelsen retning, konsekvens og intervention i dagligdagen?
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