m KOMMUNIKATION

Et kursus i anerkendende kommunikation for social- og sundhedshjelpere var med til at endre kulturen i Sundhedscenter Ce-
res i Horsens Kommune. Personalet foler sig bedre klcedt pa til at hdndtere potentielt konfliktfyldte situationer, og tonen er

blevet mindre hdrd.

Dialog og anerkendelse
minimerer konflikter

AF INGE HAUGAARD STOKBRO, LIZZI ROSTGAARD ANDERSEN OG CONNIE BANG NIELSEN, SYGEPLEJERSKER, GITTE BRANDENBURG CARLSEN, PSYKOTERAPEUT

"Jeg tanker ikke over anerkendende kommunikation i det dag-
lige; men bliver jeg mgdt med kritik f.eks. fra en prgrende, si
husker jeg det og sperger ind til problemet. Jeg gér ikke i baglis
som tidligere. Nu har jeg nogle redskaber.”

Sadan siger en social- og sundhedshjalper efter at have varet p4
kursus i anerkendende kommunikation. Kurset blev gennemfgrt
2008 og 2009 som led i "Projekt Anerkendende Kommunikation
for Frontpersonalet” for midler bevilget af Velfzerdsministeriets
"Pulje il forbedret Aldrepleje (UBAP)” I alt 120 medarbejdere
deltog.

Kurset giver stadig genklang i organisationen, og en kulturen-
dring kan spores.

"Hos os er vi blevet mere opmarksomme p4, hvad vi siger, og
hvordan vi siger det. Tonen er blevet mindre hard,” siger en social-
og sundhedshjzlper.

Oprindelig observerede ledergruppen javnligt, at personalet
betjente sig af en hdrd omgangstone og f.eks, gav luft for frustra-
tioner pé en uhensigtsmassig méde.

Ogsé kommunikationen med pérgrende kunne vzare praget af
negativitet og lgbe af sporet, hvis den ansatte i stedet for at lytte
til problemet gik i forsvarsposition. Lederne oplevede, at de ofte
skulle agere mediatorer og rede tridene ud enten mellem perso-
nalet eller mellem personale og beboer/pargrende. En ikke szrlig
pnskverdig eller konstruktiv situation.

P4 den baggrund opstod idéen om kompetenceudvikling i
kommunikation til gruppen af social- og sundhedshjalpere og
assistenter. Gruppen blev valgt, da de er den stgrste gruppe og
frontpersonale i hverdagen.

Kursets formél var:

At frontpersonalet bliver i stand til at hdndtere de daglige situ-

ationer, herunder iszr konflikter og frustrationer med borgere,

pérgrende, samarbejdspartnere og kolleger p4 en made, som
er mindre ressourcekravende

At frontpersonalet bliver introduceret til at kunne handtere

kontakten fra en anerkendende vinkel

At en anerkendende dialogform skal medvirke til at minimere

konflikter mellem personale, borgere og pargrende

At frontpersonalet kan viderebringe relevante, faktuelle infor-

mationer.
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En projektgruppe skulle planlegge og gennemfgre projektet, her-
under bl.a. sondre mellem mulige undervisere/konsulentfirmaer
til at forestd undervisningen til de 125 medarbejdere.

Valget faldt pa certificeret kommunikationstraner og psyko-
terapeut Gitte Brandenburg Carlsen fra konsulentvirksomheden
Giraf4connection, da hun var den, som matchede vores tankeszat,
vardier og behov bedst.

Undervisningen blev planlagt til fire dage, to dages undervis-
ning til start, derefter en hjemmearbejdsdag med gvelser, og efter
en méned én afsluttende kursusdag.

Dagene indeholdt teoriundervisning og rollespil, som blev vi-
deooptaget og efterfolgende analyseret. Det planlagte hjemmear-

¥ Ogsé kommunikationen med pargrende
kunne vaere praget af negativitet og lgbe af
sporet, hvis den ansatte i stedet for at lytte
til problemet gik i forsvarsposition.

bejde bestod af kommunikationsevelser, som blev analyseret pa
afslutningsdagen.

Projektgruppen havde fra start besluttet at monitorere forlgbet
og en eventuel virkning igennem i alt tre gentagne evalueringer.

Kursisterne modtog det forste spergeskema umiddelbart for
kursusstart. P4 en skala fra 1-10 skulle de markere, hvor godt eller
dérligt kommunikationen lykkedes for medarbejderen i forskel-
lige sammenhznge og situationer. Der var ogsd mulighed for fri
tekst.

Anden evaluering skete i relation til kursets afslutning og tredje
evaluering efter tre maneder. Spgrgsmélene var identiske fra
gang til gang, og svarene blev koblet med det forrige svarskema
med henblik pa at udlede effekt. Deltagerne fik egne skemaer og
var anonymiseret i konklusionsarket.

Der var positive resultater at spore allerede fra forste til anden
evaluering og igen ved tredje evaluering hos stort set alle del-
tagere. Dog ikke altid det store spring mellem fgrste og anden
evaluering. I projektgruppen drgftede vi, om den generelt hgje
0g positive score, mange afgav forud for kurset, mon skyldtes, at




kursisterne ikke vidste, hvad de ikke vidste? I hvert fald kunne
kommentarerne tyde pa det, for i evalueringsskema to og tre var
der kommentarer som
"I dag stiller jeg spergsmal, hvis min modpart er vred. Jeg tager
ikke kun imod og bliver stille.”
”Jeg prover at give mig tid til at lytte. Teenker pé kropssprog og
pé ikke at st og tale ned. Det er vigtigt at veere lyttende uden
fordomme.”
"Jeg bruger empati, lytter og ser tingene meget mere fra mod-
partens side.”
"Det fgrste, jeg teenker p, er kontakten. Hvis den ikke er der,
gar resten galt.”
"Inden jeg handler, vil jeg tzenke mig om en ekstra gang.”
"Jeg er blevet mere bevidst om mine og andres reaktioner.”
"Jeg vil bruge det; men det kraever gvelse.”
"Kanon kursus; gnsker genopfriskning hvert r.”

Nu to &r efter er det stadig muligt at spore virkningen af kurset i
Sundhedscenter Ceres, sidan som de indledende kommentarer i
artiklen viser. Der arbejdes fortsat aktivt med anerkendende kom-
munikation. Mange ledere efterspgrger mere undervisning, hvor
der f.eks. gves hverdagssituationer via rollespil. Enkelte steder er
man ogsd begyndt at arbejde med videoseancer, som analyseres
og drgftes pd mader.

Falles er, at malgruppen i dag oplever, de har sterre indflydelse
pa, om kommunikation med borger, pargrende eller kollega lykkes.
De angiver, de har f3et redskaber til at impdeg# og afvzrge en van-
skelig samtale samt fiet gget indsigt i kommunikation generelt.

Nesten alle udtrykker, at de fik en "ahaoplevelse” omkring de-
res egen made at kommunikere pd, og at de i dag har stgrre forsta-
else for eget ansvar i forhold til, om en situation lykkes.

Ogsa sygeplejerskegruppen har i dag modtaget undervisning
i anerkendende kommunikation i relation til kompetenceudvik-
lingsforlgb og kurser.

Kommunikation og maden, man er sammen pa i hverdagen,
blev med dette projekt sat pa dagsordenen overalt i Sundheds-
center Ceres og gar i dag hdnd i hdnd med Horsens Kommunes
vaerdigrundlag Helhed — Respekt — Kvalitet — Resultat samt orga-
nisationens sundhedsfremmetankegang.

KOMMUNIKATION E

Inge Haugaard Stokbro er organisationskonsulent,
Lizzi Rostgaard Andersen og Connie Bang Nielsen er
assisterende omrddeledere, alle pd

Sundhedscenter Ceres, Sundhed og Socialservice,
Horsens Kommune.

Gitte Brandenburg Carlsen er

privatpraktiserende psykoterapeut;
ssihs@horsens.dk

Litteratur til inspiration
Haslebo ML, Lyndgaard DB. Anerkendende Ledelse. Kebenhavn: Dansk Psy-
kologisk Forlag; 2009.
Rosenberg M. [kkevoldelig Kommunikation. Kebenhavn: Borgen; 2005.
Vedfelt O. Ubevidst Intelligens. Kebenhavn: Gyldendal; 2004.
Lauridsen- Katborg H. Vejen til fordybelse. Aarhus: Modtryk; 2003.
Gawin CD. Klient-centreret terapi. Forlaget ZEN; 2008,

English abstract

Stokbro HI, Andersen LR, Nielsen CB, Gitte Brandenburg Carlsen
GB. Dialogue and appreciation minimize conflicts. Sygeplejer-
sken 2012;(9):70-1.

A project and training course in appreciative communication
for front-line personnel has helped to change the culture at a
health centre. Exercises in communication and video-recordings
of role-playing helped bring about the change. The results were
still noticeable two years later.

Key words: Front-line personnel, cultural change, appreciative
communication, communication exercises.
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