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Kommunikation er en forudsaetning
for at forbedre hygiejnen pa hospitaler

Susanne Kjaerbeck & Helle Petersen

Forandringskommunikation er et ngglebegreb, nér
man pa en hospitalsafdeling skal pavirke personalets
viden, holdning og adfeerd pé hygiejneomradet. Nar
nye retningslinjer skal implementeres, eller der skal
folges op pa uhensigtsmeessig praksis, er kommunika-
tion et middel til at opné& komplians. Effektiv kommu-
nikation kreever, at man arbejder bevidst og mélrettet
- strategisk — med kommunikationen pé den enkelte
afdeling. Det er veldokumenteret, at viden ikke er
nok til at f& mennesker til at &ndre adfeerd [1, 2].
Kampagner og generel information kan skabe op-
merksomhed og gge vidensniveauet, men har be-
greenset effekt, ndr det kommer til adfeerdseendringer.
Effektiv forandringskommunikation er bygget op om
en »cen/lok-strategi«, der kombinerer central kom-
munikation med lokal kommunikation p& den en-
kelte afdeling (Figur 1) [1]. Det betyder, at den til-
gaengelige viden og generelle information fra
hospitalets centrale hygiejneorganisation, regioner
og Statens Serum Institut kun ger en forskel, hvis
man lokalt pd den enkelte afdeling — der hvor adferd
skal aendres — er klar til at fglge kommunikationen op
med dialogbaseret relevansformidling og interven-
tion.

Den lokale kommunikationsopgave bestér i at
skabe forstdelse for ngdvendigheden af at forandre.
Forst ndr medarbejderen ser meningen — baggrunden
for og formalet med tiltaget — er der basis for en ad-
feerdsendring [3, 4]. Modstand opstér bl.a., hvis for-
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malet med forandringen ikke stér klart, hvis foran-
dringens omkostninger ikke leegges frem, hvis
forandringen virker risikofyldt — f.eks. udggr en trus-
sel mod medarbejderens beskeftigelse eller vaesent-
lige arbejdsforhold - og sidst, men ikke mindst, hvis
der er tvivl om ledelsens engagement.

Kommunikationen med den nermeste leder er af-
gorende for medarbejdernes opfattelse af det nye.
Medarbejdere tilleegger kommunikation med de neer-
meste ledere stgrre betydning end andre kommunika-
tionskanaler som intranet, stormgder eller foldere.
Kommunikation ansigt til ansigt i neermiljget med neer-
meste leder som omdrejningspunkt er mest effektivt i
forandringsprocesser [5]. Brugen af »forandringsagen-
ter«, dvs. udvalgte medarbejdere, der ved et sarligt
engagement stgtter implementeringen af et foran-
dringsprojekt, er ogsa fundet effektiv [6]. Ud fra dette
teoretiske grundlag er rammerne for effektiv hygiejne-
kommunikation til stede: Der kan skabes forandring
ud fra en cen/lok-strategi, og afdelingen har med hygi-
ejnekoordinatoren sin egen forandringsagent, der un-
derstgtter ledelsens ansvar pa omradet. Et pilotstudie
viser, at rammerne ikke udnyttes optimalt, og at fra-
veer af strategisk ledelseskommunikation svakker hy-
giejnekoordinatorens gennemslagskraft.

Studiet bygger pa den ovenfor prasenterede, te-
oretisk funderede forforstaelse og hypotese om, at
hospitalers hygiejnekommunikation kan kvalificeres
med viden fra strategisk forandringskommunikation.
Hypotesen blev bekraftet pa indledende mgder med
afdelingsledelsen, der gav os indsigt i konkrete udfor-
dringer, som vi efterfglgende kunne integrere i vores
observation af hygiejnekommunikation i praksis. Den
organisatoriske kontekst for pilotstudiet er, at afde-
lingsledelsen har udpeget en hygiejnekoordinator.
Hygiejnekoordinatoren refererer til afdelings-/af-
snitsledelsen, som har det overordnede ansvar for
den infektionshygiejniske risikostyring. Hygiejne-
sygeplejerskerne er tilknyttet en klinisk mikrobiolo-
gisk afdeling, og de fungerer bl.a. som radgivere i
infektionshygiejniske spgrgsmal.

METODE OG MATERIALER
Der blev gennemfgrt et kvalitativt studie af den lokale
hygiejnekommunikation pé en afdeling, hvor man
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havde oplevet et udbrud af Clostridium difficile, og
hvor man som opfglgning pa en audit indfgrte nye
procedurer for renggring af stuerne. Afdelingsmgder
om emnet blev observeret og optaget, der blev lavet
semistrukturerede enkeltinterview [7, 8] med afde-
lingsledelsen, hygiejnesygeplejersken, hygiejnekoor-
dinatoren og medarbejderrepreasentanter, skriftligt
informationsmateriale blev analyseret, og der var del-
tagerobservation [9] pé stuerne samt deltagelse i en
kursusrakke for nye hygiejnekoordinatorer. Undersg-
gelsen havde karakter af et casestudie, og der tages
derfor forbehold for formel generalisering af dens re-
sultater [10].

RESULTATER

I forbindelse med bakterielt udbrud og efterfglgende
auditering er det i hgj grad hygiejnekoordinatoren,
der stér for implementering af de ngdvendige tiltag.
Hun star i den situation over for en omfattende kom-
munikationsopgave med at forklare forandringerne
over for kollegerne og motivere dem til at udfere dem
—seerligt i tilfaelde af modstand mod forandringerne,
som i vores case, er det en vanskelig opgave. Der blev
anvendt kommunikation ansigt til ansigt p& afde-
lingsmgder og opfplgende vejledning og dialog pa
stuerne og i skyllerummene med understgttelse af
skriftligt og visuelt instruktionsmateriale. Vores un-
dersggelse af et »vanskeligt« afdelingsmgde viser, at
hygiejnekoordinatoren i hgj grad benyttede sig af sin
lokale viden om faglige procedurer og kommunika-
tion. Hendes kommunikation var praksisforankret,
direkte, preeget af modtagertilpassede forklaringer,
og der var afsat tid til dialog.

Selve rollen som hygiejnekoordinator viser sig
dog at veere vanskelig: »Jeg har mange bekymringer
om at vaere hygiejnekoordinator. Hvordan skal jeg pd-
tale? F.eks. over for en kollega, der sidder med tre ringe
pd i kaffestuen, og jeg ved, at hun skal ind pd stuen bag-
efter ... det er sveert, fordi det er kollegaer, og det bliver
personligt«.

Undersggelsen kaster lys over, hvordan rollen
som hygiejnekoordinator fungerer i praksis. Den vi-
ser, at hygiejnekoordinatorens stgrste udfordring
ikke bestér i det at bringe information fra hygiejneor-
ganisationen til afdelingen og omvendt. Den bestér
derimod i at motivere afdelingsledelsen til at priori-
tere hygiejneomrédet i den travle hverdag og kolle-
gerne til at patage sig de infektionshygiejniske ar-
bejdsopgaver. Den vanskeligste opgave ligger uden
tvivl i at patale over for kollegerne. Intervention — det
at patale og folge op — er ngdvendigt, hvis man vil
sikre en korrekt udfgrelse af de infektionshygiejniske
procedurer. Men det er her, hygiejnekoordinatoren
oplever sin stgrste udfordring i rollen. Hygiejne-

koordinatoren gnsker ikke at agere »politimand« i det
infektionshygiejniske system, fordi det skader relatio-
nen til kollegerne. Koordinatoren sgger at handtere
dette dilemma ved at tilretteleegge sin kommunika-
tion, sd hun ikke fremstar diktatorisk eller iretteset-
tende, men som formidler af en begrundet ngdven-
dighed med det formal at forebygge nosokomiel
infektion. Seerlig vanskeligt kan det veere at pétale
over for leegerne, som opfattes som mere »magtfulde«
end sygeplejerskerne, og som samtidig eftersporger
mere dokumentation for effekten af de nye retnings-
linjer og tiltag. Som det udtrykkes: »Det er et stort pro-
blem for laegegruppen. Vi er oplert med, at tingene skal
veere fornuftigt dokumenteret, for man skal indfere be-
tydelige @ndringer«. Denne dokumentation fgler hygi-
ejnekoordinatoren sig ikke altid kleedt pé til at give el-
ler argumentere for.

Samarbejdet mellem afdelingsledelsen og hygiej-
nekoordinatoren er en forudsatning for god hygiej-
nekommunikation. P4 den undersggte afdeling var
hygiejnespgrgsmal i hoj grad lagt over pé hygiejneko-
ordinatoren af ledelsen og medarbejderne, hvilket
gjorde det vanskeligt for hygiejnekoordinatoren at
overskue sin funktion. Hun fglte ofte, at hun stod
alene med de komplekse opgaver: »Jeg bliver ikke
spurgt til, hvordan gar det med projektet, det er ikke sd-
dan, at min ledelse hellere kommer til mig og siger,
hvordan gdr det med det der, eller gar rundt selv og
sporger nogen. Altsd det er bare dit projekt (...) Det er
der, jeg synes, det er lidt ergerligt, fordi jeg har ikke
lagt skjult pd fra starten af, at jeg vil gerne have deres
opbakning, og det er jo rigtig let at sige 'jamen det har
du’. Men hvad er en opbakning, altsd hvad laegger de i
ordet opbakning?« En tydelig ledelsesmeessig opbak-
ning og tidsmeessig prioritering er forudsatningen
for, at hygiejnen tages alvorligt pa afdelingen. Dette
gaelder ogsa den leegefaglige ledelse, pa trods af at de
hygiejnemaessige opgaver i overvejende grad er knyt-
tet til pleje og renggring.

Samarbejdet mellem hygiejnekoordinatoren og
hygiejnesygeplejerskerne var velfungerende i vores
case. Dog efterlystes der mere information fra hy-
giejneorganisationen, da en styrkelse og synliggg-
relse af dokumentationsgrundlaget ville kunne styrke
den lokale hygiejnekommunikation og dermed skabe
bedre forudsatninger for implementering af hygiej-
netiltag.

DISKUSSION

Pilotstudiets resultater leegger op til yderligere forsk-
ning i, hvordan kommunikationskultur og samar-
bejde pa tveers af faggrupper kan bidrage til den lo-
kale implementering af relevante hygiejnetiltag. En
reekke forhold vedrgrende den leegefaglige og syge-
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plejefaglige organisationsstruktur medfgrer, at afde-
lingens faggrupper har vanskeligt ved at mgdes, fa
hinanden i tale og koordinere deres ageren over for
det faktum, at hygiejne »gér pa tveersx.

KORRESPONDANCE: Susanne Kjaerbeck, Institut for Kultur og Identitet, Roskilde
Universitet, Universitetsvej 1, 4000 Roskilde. E-mail: susannek@ruc.dk
ANTAGET: 27. februar 2014

PUBLICERET PA UGESKRIFTET.DK: 2. juni 2014

INTERESSEKONFLIKTER: Forfatternes ICMJE-formularer er tilgaengelige sammen

med artiklen pa Ugeskriftet.dk

Desuden peger studieresultaterne pa behovet for
yderligere undersggelser af samarbejdet mellem af-
delingsledelsen og hygiejnekoordinatoren og rejser
en reekke spgrgsmal: Skal forandringsagenten under-

stptte ledelsens ansvar pé det hygiejnemassige om- 3.
. Visholm S, Heinskov T. Psykodynamisk organisationspsykologi. Kgbenhavn:

rade — eller er det snarere omvendt? Hvad vil ledel-

sesmaessig opbakning sige i praksis? Og hvori bestar 5. :
. Buchanan D, Boddy D. The expertise of the change agent. I: Donsbach W, red.

de interne kommunikationslinjer og ansvarsfordelin-
gen, hvad hygiejnen angar?

Endelig vil en yderligere belysning af hygiejneor-
ganisationens muligheder for at styrke afdelingens

hygiejnerelaterede dokumentation veere oplagt. En 9.

styrkelse af dokumentationsgrundlaget, hvor det tek-

nisk og omkostningsmeessigt er muligt, vil styrke for- 10.

udsetningerne for forandring.
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