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Dette speciale omhandler et tveerfagligt og tveerfakulteert projekt, kaldet Sunde Samtaler,
som har fokus pa udvikling af laegefaglige kompetencer indenfor kommunikation. Det er et
samarbejde mellem forskerne pa Center for Dialog og Organisation pa Aalborg Universitet
og os studerende pa IPOK (interpersonel organisationskommunikation) linjen pa
kommunikation, som i samarbejde med medicinstudiet og Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, skal udvikle eller videreudvikle et kommunikationstreeningskoncept til
medicinstuderende pa Aalborg Universitet. Derfor gnsker vi med vores speciale at bidrage
til dette projekt, og bidrage til en konceptudvikling af kommunikationstraningen.

De fleste af os har, som patient, pa et eller andet tidspunkt prgvet at fgle os overset. At
fele, at man ikke bliver hgrt, og at ens behov og fglelser ikke impdekommes. | en sadan
situation kan der forekomme utallige misforstaelser og gnidninger, der maske kunne
undgas med en anden tilgang til patienterne og deres behov for kommunikation og
forstaelse. Men hvad sker der, nar behov, bade fysisk, kognitivt og emotionelt, skal
tilgodeses i en kontekst, der ofte handler om liv og dgd og tidsmaessige faktorer? Dette er
tilfeeldet i forholdet og kommunikationen mellem en lzege og en patient. Kommunikation
mellem lzege og patient er en ngdvendighed for at finde ud af, hvad patienten fejler og
dermed udredning af symptomer. Men samtidig tyder flere undersggelser af patientklager
pa, at kommunikationen ogsa er vigtig for patientens opfattelse af et behandlingsforlgb,
der ofte vil vaere praeget af, om denne selv synes at have faet fyldestggrende information
og radgivning, og ikke mindst om patienten blev lyttet til.

Der er pa Aalborg Universitet pa medicinuddannelsen indlagt moduler af
kommunikationstreening pa alle semestre, hvor uddannede laeger underviser de
studerende. Der er derfor gje for det store behov for kommunikation, og det er her, de
fremtidige lzeger har mulighed for at opna kompetencer, der kan ruste dem i laege-patient
kommunikationen. Det er samtidig her, at der er bedst mulighed for at aendre pa
kommunikationen i praksis, og gennem formning af undervisningens indhold styrke laegers
evner til at kommunikere med en patient. Vi har gennem Sunde Samtaler og vores
speciale mulighed for, at bidrage med vores syn pa kommunikation, nemlig vores
humanistiske syn, som kan tilfgjes til undervisningen og styrke leegernes efterfglgende
praksis i hverdagen.

Leeger kritiseres ofte for ikke at tage samtalen med patienten tilstraekkeligt alvorligt og for
manglende evne til at handtere dialogen med patienten pa en made, der imgdekommer
patientens forventninger og behov, og mange patientklager udspringer af manglende eller
darlig kommunikation [Silverman m.fl., 2005: side 14]. Det er derfor ingen hemmelighed,
at kommunikationen mellem lege og patient er central.
Til trods for at vi ved, hvor vigtig kommunikationen er, har vi gennem samtale med
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undervisende laeger erfaret, at de fleste leeger er selvleerte i kommunikation. Dertil
kommer, at de undervisende laeger, hovedsageligt traekker pa erfaring og i mindre grad
kommunikative og emotionelle kompetencer i deres undervisning. De nyuddannede
leeger, far derfor for fa teoretiske kommunikative kompetencer, iseer pa det menneskelige
plan. For nogle mennesker falder det naturligt at kommunikere, men langt fra de fleste
har en dybere forstaelse for kommunikation. Derfor kan store emner som liv, sygdom og
dod, veere sveere at handtere for mange, og de har derfor brug for en forstdelse af
kommunikationens vigtighed. Dette geelder iseer unge nyuddannede laeger, da de ofte
havner i situationer hvor de netop skal handtere og kunne kommunikere omring de store
fglelser. Dette er en svaer situation, nar de ikke har laert, hvordan man handterer de store
folelser, og nar de heller ingen erfaring har, som de kan traekke p3, bliver det en naesten
umulig opgave. Derfor er det vigtigt at lagerne opnar nogle kommunikative og
menneskelige kompetencer, som et led i deres uddannelse. Kompetencer der kan hjalpe
dem med, at skabe en bedre kontakt til patienten, og dermed far lettere ved handterer
situationer som for eksempel involverer emotionelle situationer. De laegestuderende
modtager kommunikationsundervisning Igbende gennem deres studie, og det er her, de
kommende laeger kan opna dette kendskab. Det er derfor vigtigt, at denne undervisning
giver de kommende laeger de pagaldende kompetencer, sa nyuddannede laeger far en
forstaelse af kommunikation pa et hgjere niveau.

Det er med udgangspunkt i en opfattelse af, at vi kan bidrage med et andet perspektiv til
denne undervisning, som maske kan hjalpe kommende laeger med at blive bedre til at
kommunikere pa et menneskeligt plan, at vi gnsker at ga ind til denne opgave. Samtidig er
det ogsa en nysgerrighed omkring hvad medicinstudiets nuvaerende
kommunikationsundervisning og kommunikationsforstaelse bygger pa. Det er dog ogsa
med stor respekt for den medicinfaglige viden, som vi ikke har, og den erfaring, som de
praktiserende - og undervisende laeger kan bidrage med i kommunikationsundervisningen.
Derfor er det vigtigt for os, at vi netop indgar i et samarbejde, der tilgodeser de kliniske
behov, der er palagt undervisningen og ikke mindst kommunikationen. Derfor har vi valgt
at tage udgangspunkt i deres brug af Calgary-Cambridge modellen, der er konceptet for
den kommunikationstraening, de studerende indgar i pa nuvaerende tidspunkt. Calgary-
Cambridge modellen er en evidensbaseret model for kommunikationstraening, der
anvendes pa leegestudiet under den kliniske uddannelse i flere forskellige lande [Silverman
m.fl., 2005: side 43].

Modellen bygger pa en manual udviklet i 1998 af Jonathan Silverman, Suzanne Kurtz og
Juliet Draper og senere revideret i 2005. Et af grundprincipperne i modellen er, at det er
centralt at indleering af specifikke kommunikationsfaerdigheder, skal traenes i tet
sammenhang med andre kliniske feerdigheder [Silverman m.fl. 2005: side 7].

Modellen knytter kommunikationsfaerdigheder som nonverbal kommunikation,
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indhentning af information pa den rette made og udvisning af empati til kliniske
faeerdigheder samt undersggelser og diagnosticering af patienten. Ifglge forfatterne bag
denne bog, er modellen baseret pa en raekke evidensbaserede samtaleteknikker, som
dokumenterer at forholdet mellem lzege og patient, og dermed i sidste ende
behandlingen, forbedres hvis disse teknikker implementeres i det laegefaglige arbejde.

Den er todelt pa den made, at der i punktform beskrives en struktur for samtalen med
patienten, hvor der sidelgbende opstilles kommunikative redskaber, der skal styrke
udredningen og samtidig opbygge et forhold til patienten. Ved at tilgodese de allerede
opstillede medicinske og kliniske punkter, har vi mulighed for, i vores konceptudvikling at
tage hensyn til de medicinelle og udredningsmaessige faktorer, der spiller ind i
kommunikationen, og samtidig respektere den medicinfaglige tilgang og erfaring i
kommunikationen. Vi er klar over, at der er mange ting vi ikke ved om medicin, og at vores
tilgang til denne verden er af beskeden og ydmyg karakter, men samtidig mener vi, at vi
kan bidrage med kommunikativ og emotionel forstaelse, som kan vaere med til at forbedre
den nuvaerende kommunikationsundervisning pa Aalborg Universitet.

Calgary-Cambridge guiden, som de selv kalder den, er lavet og opstillet i punktform og
prioriterer struktur [se Praesentation af empirisk baggrund side 18]. Modellen viser
hvordan lzegen skal kommunikere med patienten i forhold til samtalens struktur og
indhold. Der benyttes saetninger som for eksempel “indhent patientens navn” og "udvis
en passende mangde non-verbal kommunikation”. Dette er eksempler pa den
strukturerede punktlige opstilling af faser i kommunikationen. Vi er forundrede over, og
betaget af, denne kliniske opstilling af noget, der for os er langt mere nuanceret. Og der
uddybes ikke, hvad der menes med de enkelte begreber, samt hvilken emotionel
indflydelse dette menes at have pa patienten.

Vi har undervejs i vores forberedelse haft i fokus, at vi gnsker at opfinde et
kommunikationskoncept for medicin. Men det er nyt for os at taenke, at vi potentielt har
mulighed for at udfordre eller bygge videre pa noget, der maske allerede fungerer. Det er
en spaendende tankegang, som for os giver mening i forhold til, at respektere den made
de arbejder pa, pa medicin, men samtidig ogsa at bidrage med noget viden og faglighed,
der kan bruges i den menneskelige kontakt mellem leege og patient. Vi har saledes
patenkt en todelt opdeling af specialet, med fokus pa henholdsvis undersggelse,
afdaekning og pa udfordring og udvikling. Dette vil vi uddybe i fglgende afsnit om
problemfelt.

Formalet med dette speciale er derfor, at undersgge baggrunden for Calgary-Cambridge
konceptet. Vi vil foretage en analyse af Calgary-Cambridge konceptets teoretiske
grundantagelser, der ligger bag udviklingen af modellen. Dette vil give os et indblik i, hvad
konceptet og modellen bidrager med til kommunikationstraeningen af de
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medicinstuderende, og hvilke grundholdninger og grundsyn dette koncept udggres af. |
gennemgangen af modellen vil vi undersgge hvad, der ligger til grund for de enkelte
punkter i modellen, samt fremstillingen af disse. P4 denne made kan vi afdakke hvilke
kommunikative feerdigheder, der laegges veegt pa i modellen.

Gennem dette speciale gnsker vi som sagt, at opnd et indgaende kendskab til det
nuvaerende koncept for undervisning pa medicin. Dette gnsker vi at ggre, ved at fa indblik
i hvordan Calgary Cambridge konceptet er opbygget, for dermed at kunne redeggre for
det grundsyn, der danner baggrund for dette. Det er ydermere vores hensigt at bidrage
med et andet perspektiv til dette grundsyn, og dermed udfordre det. Det er vigtigt for os
at forsta det nuvaerende koncept, og herudover at bidrage med input, der kan ggre en
forskel for den made undervisningen forlgber i fremtiden. Vores undren er baseret p3,
hvordan den klinisk metodiske koncept egentlig er opbygget og pa hvilket grundlag, og pa
hvorledes vi kan udfordre dette.

Det er med baggrund i disse tanker, at vi har opstillet fglgende problemformulering:

Udgangspunktet for at kunne svare pa denne problemformulering er, at vi gnsker at
fremme forstaelsen for Calgary-Cambridge konceptet. Dette kraever en grundig analyse og
gennemgang af Calgary-Cambridge konceptet og teorien omkring dette. Denne
gennemgang skulle gerne give os en forstaelse for, og et indblik i tankerne bag denne
made at kommunikationstraene og undervise pa. Dette vil hjeelpe os til at se Calgary-
Cambridge modellens styrker, og hvor der er plads til udfordring set ud fra vores
humanistiske tankegang.

Forst vil vi dog praesentere de enkelte faser i specialet, der skal lede os mod besvarelsen af
ovenstaende problemformulering.
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Specialets struktur
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Specialet er bygget op omkring en undersggelse og analyse af Calgary-Cambridge
konceptet, og en efterfglgende perspektivering med henblik pa udfordring af konceptet. |
det fglgende vil vi derfor illustrere vores praktiske opbygning af specialet, med henblik pa
de forskellige faser vi inddrager til at svare pa problemstillingen. Dette udmegnter sig i
felgende model:

Vi vil indledningsvist praesentere vores empiriske grundlag for
Empirisk baggrund .
analysen, ved at praesentere Calgary-Cambridge modellen og

bogen bag denne undervisningsmetode. Denne praesentation vil
Metodologisk give et kort indblik i, hvad Calgary-Cambridge konceptet daekker

rammesatning

over i praksis pa medicinuddannelsen, og danne baggrund for

vores videre analyse.

Analyse

| vores efterfglgende metodologiske rammesaetning, vil vi danne

Diskussion en ramme for specialet, ved at beskrive dets videnskabsteoretiske
kontekst og vores metodiske valg i gennem specialet. | det
videnskabsteoretiske afsnit, vil vi beskrive den ramme, vi har sat

Perspektiverende . . .
afsnit for arbejdet med undersggelsen af konceptet. Videre i den

metodologiske rammesaetning vil vi uddybe vores analysemetode,

konklusion og hvilken fremgangsmetode vi rent praktisk, vil benytte i

analysen af Calgary-Cambridge konceptet.

Herefter fglger analysen, som overordnet vil blive delt i to: analysen af de bagvedliggende
principper og antagelser for Calgary-Cambridge konceptet, samt analyse af Calgary-
Cambridge modellen, som er den model, der bruges i undervisningen. Disse analyser vil
tilsammen give os et svar pa, hvilke grundlaeggende antagelser, der ligger bag konceptet,
og dermed besvare den fgrste del af problemformuleringen. Dette vil vi fglge op pad i et
diskussionsafsnit efter analyserne.

Efter diskussionen fglger et perspektivafsnit. Her vil vi sgge at besvare anden del af
problemformuleringen, som vedrgrer, hvordan de grundlaeggende antagelser kan
udfordres fra et kommunikationsfagligt perspektiv. Her vil vi inddrage en
kommunikationsforstdelse og en anden vinkel pa de i analysen identificerede antagelser.
Vi vil gennem et nyt perspektiv forsgge at udfordre det nuvaerende koncept.

Efter vores perspektivafsnit vil vi samle op pa de enkelte besvarelser og dermed i
konklusionen endeligt besvare problemformuleringen.

| det fglgende afsnit vil vi uddybe vores empiriske baggrund og dermed ogsa baggrunden

for analysen.
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Praesentation af empirisk baggrund
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| det fglgende afsnit vil vi beskrive vores empiri, med henblik pa at skabe et grundlag for
videre metodiske overvejelser og analyse. Afsnittets primaere funktion vil veere at beskrive
de enkelte dele og elementer i Calgary-Cambridge Modellen, samt baggrunden for hele
konceptet. Oplysningerne om dette, er hentet fra bogen “Teaching and Learning
Communication Skills in Medicine”, som er bogen bag hele konceptet og modellen, og vil
vaere objektet for vores analyse. Der findes to bgger omkring Calgary-Cambridge
konceptet, nemlig “Teaching and Learning Communication Skills in Medicine” og ” Skills for
communicating with patients”. Vi har som sagt valgt at tage udgangspunkt i” Teaching and
Learning Communication Skills in Medicine”, da denne omhandler principperne bag
konceptet samt de grundlaeggende antagelser.

"Skills for communicating with patients” er mere praktisk orienteret og handler om
hvordan undervisningen foregar, men da det er principperne bag, og de grundleeggende
antagelser vi gnsker at arbejde med, har vi valgt ikke at inddrage denne.

Calgary-Cambridge konceptet er et evidensbaseret koncept, som anvendes i
kommunikationstraening pa lzegestudiet under den kliniske uddannelse i flere forskellige
lande. Konceptet bygger pa en manual udviklet af Jonathan Silverman, Suzanne Kurtz og
Juliet Draper i 1998 og senere revideret i 2005. Et af grundprincipperne i Calgary-
Cambridge manualen og konceptet er som sagt, at det er centralt at indlaering af
specifikke kommunikationsfaerdigheder skal traenes i teet sammenhang med andre
kliniske faerdigheder (Silverman m.fl., 2005: side 7).

Calgary Cambridge konceptet baserer sig pa, at indlaering af specifikke
kommunikationsferdigheder skal treenes i teet sammenhang med udvikling af andre
kliniske faerdigheder. Dette kommunikations-traeningskoncept og laboratorium giver
mulighed for, at de medicinstuderende ogsa kan afprgve forskellige selvoplevede
kommunikationsdilemmaer gennem situationsspil med professionelle skuespillere.
Feedback pa de enkelte situationer vil blive givet undervejs og ved afslutning pa
seancerne.

Ifglge forfatterne baserer konceptet sig pa en raekke evidensbaserede samtaleteknikker,
der dokumenterer, at forholdet mellem lzege og patient og dermed i sidste ende
behandlingen forbedres, safremt disse teknikker implementeres i det laegefaglige arbejde.

Vi vil i det fglgende redeggre for, de grundelementer der ligger bag brugen af Calgary-
Cambridge modellen med udgangspunkt i ovennaevnte bog.

Modellen knytter kommunikationsfaerdigheder som nonverbal kommunikation,
indhentning af information pa den rette made, og udvisning af empati til kliniske
feerdigheder som undersggelser og diagnosticering af patienten.
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Selve modellen er opbygget saledes, at der er opstillet 71 punkter, som viser
overskrifterne for samtalen og de overordnede punkter. Der er i henhold til modellen
udviklet tre diagrammer, som er en del af modellen, og som visuelt og konceptuelt skal
indfgre kommunikationsevner og placere dem i en omfattende klinisk metode. De tre
diagrammer vil vaere vist og kort beskrevet i nedenstdende:

THE BASIC FRAMEWORK er en repraesentation af den medicinske konsultation i en meget
forenklet udgave, og er grundlaget for den egentlige guide. Heri er opstillet en raekke
hovedemner, som skal indga i konsultationen (Silverman m.fl., 2005: side 40):

I ‘ AR e SEsaian ‘ I

L L

‘ Gathering information ‘

Providing

Building the
Structure

relationship

‘ Physical Examination ‘

Explanation and planning

Closing the Session

THE EXPANDED FRAMEWORK er mal der skal nas igennem den medicinske
konsultation, og en udbygget version af basismodellen. Her er der tilfgjet opbygning af
forhold til patienten og struktur, som to forhold lzegerne skal inddrage i konsultationen
udover hovedpunkterne (Silverman m.fl., 2005: side 41).
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‘ Initiating the Session ‘

* preparation

* establishing initial rapport

« identifying the reason(s) for the consultation
‘ Gathering information ‘
Providing « exploration of the patient’s problems to discover the: Building the
Structure O biomedical perspective O the patient’s perspective relationship
+ making O background information - context + using .
organisation approprLatIe
overt ‘ Physical examination ‘ non-verba
behaviour
- attending to .
flow . developing
- - rapport
‘ Explanation and planning ‘ PP
« providing the correct amount and type of information * :EZ(:)IZ;%%
* aiding accurate recall and understanding

achieving a shared understanding: incorporating the patient’s
illness framework
planning: shared decision making

.

.

Closing the Session

ensuring appropriate point of closure
forward planning

.

AN EXAMPLE OF THE INTER-RELATIONSHIP BETWEEN CONTENT AND PROCESS er
eksempel pa sammenhaengen mellem indhold og proces (indsamling af oplysninger).
Dette er en forenklet udgave af de uddybende 71 punkter, som viser, hvad der overordnet
skal fokuseres pa i Calgary-Cambridge modellen rent indholdsmaessigt og strukturelt
(Silverman m.fl., 2005: side 42):
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Gathering Information

Process Skills for Exploration of the Patient’s Problems
»  patient’s narrative
»  question style: open to closed cone
o attentive listening
o facilitafive response
»  picking up cues
o clarification
+  time-framing
+  internal summary
*  appropriste use of language
»  additional skills for understanding patient’s perspective

Contant to Ba Dizscoverad

the bio-medical perspective (disease) the pafient’s perspective (illness)
sequence of events ideas and beliefs
symptom analysis COfCerns
relevant systems review expectations
effects on life
feclings

background information - confext
past medical history
drug and allergy history
family history
personal and social history
review of systems

| forleengelse af ovenstaende diagrammer, fglger de 71 punkter, som er selve modellen for
konsultationen, og som er opdelt efter ovenstaende diagrammer og deres hovedpunkter.
Disse punkter udggr konsultationen, og de faser laegen skal i gennem. Det er dog ifglge
forfatterne ikke ngdvendigt at gennemga alle punkterne, og derfor op til den enkelte laege
og underviser, at vurdere hvilke der er vigtige. De 71 punkter er illustreret i bogen
(Silverman m.fl., 2005: side 44), men vi har i bilag illustreret en forsimplet udgave af
modellen.

Det, der kendetegner modellen er, at punkterne er opstillet som en overskrift og meget
kort defineret. Der er en del kommunikationsfaglige udtryk under de enkelte punkter,
men disse er ikke uddybet yderligere. Derudover er de enkelte fagudtryk knyttet til
faserne, som laegen skal igennem i en patientkonsultation, eksempelvis ”Spgrg til
yderligere problemer, fglelser og sa videre.” hvortil der er knyttet eksempler pa
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kommunikationshjeelpemidler som nonverbal kommunikation (dog ikke hvilken slags). |
siderne pa modellen er der overordnede ting, som laegen skal huske Igbende: at opbygge
forhold til patienten og se@rge for struktur.

Calgary-Cambridge modellen er altsa baseret pa, at kommunikation skal leeres, og vigtigst
af alt, traenes i forbindelse med andre kliniske gvelser og teoretiske aspekter.
Kommunikation er derfor ikke et isoleret begreb, men en tilfgjelse til den allerede
eksisterende laeringsproces pa den medicinske uddannelse. Dermed ikke sagt at
kommunikationen ikke er vigtig i modellen, tveertimod er den et meget centralt redskab til
at opna den information, som laegen skal have for at kunne hjzlpe en given patient.

Traening pad Medicinuddannelsen AAU er inspireret af disse principper, idet den
kommunikationstraening de studerende far, er knyttet til gvelser i praksis. Her far den
studerende traening i henhold til case baserede laege-patient situationsspil, som er
tilknyttet Calgary-Cambridge modellens principper for kommunikation.

Ovenstaende giver indblik i den kontekst vi arbejder med i analysen, og vil derfor danne
baggrund for analysearbejdet senere i specialet. Vi vil dog fgrst i det fglgende praesentere
vores metodologiske rammesaetning for specialet samt vores metodiske overvejelser og

vores analysemetode.
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Metodologisk rammesaetning
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Dette speciales metodologiske udgangspunkt vil have indflydelse pa hele vores
arbejdsmetode, og dermed ogsa pa, hvordan vi opfatter den empiri, vi har, og de
resultater vi kommer frem til i analysen.

Specialets videnskabsteoretiske udgangspunkt er hermeneutikken. Vi vil i de fglgende
afsnit beskrive, hvad denne tilgang betyder for vores tilgang til problemstillingen. Vi vil
uddybe de filosofiske forudsatninger for vores forskningsmetode samt vores syn pa og
tilgang til denne metode.

Derudover gnsker vi, at eksplicitere, hvordan vi metodisk og teoretisk vil arbejde i dette
speciale, i form af vores metodologiske arbejdsmetode.

De fglgende afsnit vil redeggre for, hvorfor den hermeneutiske videnskabelige metode er
den bedste for vores speciale, og hvorledes dette vil influere vores videre arbejdsmetode.

Specialets problemformulering lzegger op til en tolkning og forstaelse af Calgary-
Cambridge konceptet og de teoretiske antagelser bag dette. Vi har derfor allerede her
sigtet mod et fortolkende paradigme, idet malet med problemformuleringen er at opna en
dybere forstaelse af og indsigt i grundforstaelsen bag denne undervisningsmetode.
Hermeneutik betegner den opfattelse af humanvidenskaberne, hvor kernen i disse
videnskaber er fortolkning af noget, der har mening [Collin og K@ppe, 2007: side 140]. En
vigtig forskellighed fra naturvidenskaberne er hermeneutikkens sggen pa forstaelse med
fokus pa fortolkning, i stedet for at s@ge en forklaring og en endegyldig sandhed. Fokus for
hermeneutikken er hypoteser om sprog, symbolsystemer, mennesket som handlende
vaesen overfor naturvidenskabens hypoteser om kausalforhold [Fgllesdal, 1992: side 89].
Hermeneutik kan saledes defineres som vaerende studiet af, hvad forstaelse er, og
hvordan vi metodisk bgr ga frem for at opna forstaelse. Denne tilgang er dermed oplagt
for vores arbejdsmetode, og vi tilslutter os de grundlaeggende antagelser, denne
videnskabsteoretiske forstdelsesramme bygger pa.

Nar der tales om hermeneutik, er der tale om en epistemologisk forskningsmetode
baseret pa den hypotetisk-deduktive metode, der er anvendt pa meningsfyldt materiale; i
dette tilfelde tekst [Fgllesdal, 1992: side 89]. Dette er baseret pa den forstaelse, som
opstilles i Politikens bog om moderne videnskabsteori. Dog er der en del, der mener at
hermeneutikken er den hypotetisk-deduktive metodes modsaetning. Nar vi i dette speciale
taler om den hypotetisk-deduktive metode, menes der, at selve hypotesen er dannet pa
baggrund af den forstaelse, vi opnar i kendskabet til en tekst. Her kan hypotesen
sammenlignes med en fortolkningsproces, med hensigten at opna forstaelse. Saledes
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inddrages den videnskabelige teori, nar vi som mennesker star overfor et faenomen, som
vi ikke forstar [Fgllesdal, 1992: side 90].

Tekstfortolkende laesning bestar i, at man pa grundlag af sin forstaelse af de enkelte
elementer i den fgrste del af teksten, udkaster en hypotese om, hvad der er tekstens
helhedsmening eller tema. Denne hypotese testes saledes i den videre lsesning, og ma
ngdvendigvis justeres, hvis ikke denne indfries. Saledes vil vi pa denne made arbejde
hypotetisk deduktivt gennem vores analyse og fortolkning af Calgary Cambridge
konceptet. Vi vil derfor igennem vores arbejde med og analyse af konceptet kunne opstille
hypoteser omkring de grundleeggende antagelser, og disse vil i stgrre helheder og videre
fortolkning blive testet.

Pa baggrund af at vi tilslutter os grundprincipperne i den hermeneutiske videnskabelige
metode, finder vi det ngdvendigt at skelne mellem forskellige tilgange i den
hermeneutiske videnskab; herunder den traditionelle historiske hermeneutik og den
moderne eksistentielle hermeneutik. For at eksplicitere forskellene pa disse tilgange er det
ngdvendigt at undersgge begrebet forstaelseshorisont.

Forstaelseshorisonten kan defineres som vaerende maengden af de meninger og
holdninger vi, bevidst eller ubevidst, har pa et givet tidspunkt, og som vi ikke er
opmaerksomme pa [Fgllesdal, 1992: side 91]. Med andre ord er forstaelseshorisonten
noget, vi er ngdt til at forholde os til, for at kunne se delene fra helheden og skabe mening
i teksterne. Det er iszer i forhold til forstaelseshorisonten, at de forskellige tilgange afviger
fra hinanden. Forskellen pa traditionel og moderne hermeneutik ligger hovedsageligt i
spgrgsmalet om, hvor frit vi kan forholde os til vores egen og andres forstaelseshorisont
[Follesdal, 1992: side 98].

Grundlaeggende lzegger hermeneutikken vaegt p3, at vi i studiet af vores egen og andres
forstaelseshorisont kan friggre os fra denne, og dermed gennem denne friggrelse veere i
stand til at saette os fordomsfrit ind i den andens forstaelseshorisont. Vi er dog ikke enige
i, at en sadan distancering til vores egen forstdelseshorisont er muligt, og tilslutter os
derfor i stedet den moderne hermeneutiskes forestilling om, at vi ikke kan 'forlade’ vores
egen forstaelseshorisont. Denne udlaegning er blandt andre beskrevet af Martin
Heidegger, der ser forstaelseshorisonten som en kontekst, man ikke kan overskue udefra,
idet man er i det. Man kan blot forsgge at danne et delvist overblik indefra [Fgllesdal,
1992: side 99].

Dette tager Hans Georg Gadamer med videre i sine overvejelser, og naevner at vi ma
acceptere, at vi aldrig kan friggre os fra vores forstaelseshorisont. Vi kan udforske den
delvist, men dette vil altid betyde, at vi skal forholde det til resten, som dermed ikke bliver
udforsket samtidig [Fgllesdal, 1992: side 99]. Der vil saledes altid vaere dele af vores
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forstaelseshorisont, og dermed vores forforstdelse, der praeger vores forstaelse af, den
lille del vi bevidstggr.

I denne bevidstggrelse af vores manglende evne til at overskue vores egen og andres
forstaelseshorisont, er vi dermed bevidste om vores forforstaelse i tilgangen til specialet.
Vi ma vaere bevidste om, at vores egen forforstdelse vil pavirke de enkelte dele i analysen.
Dette vil ggre sig geeldende i forhold til vores tilgang til vores beskrevne empiri. Her vil vi
ngdvendigvis have en vis forforstaelse i form af vores manglende kendskab til den
medicinske verden, hvilket vi vil vaere opmarksomme p3, i det omfang vi kan. Dog vil
vores interesse i emnet muligggre en ny bevidsthed omkring denne made at teenke p3, og
dermed skabe en sammensmeltning af forstaelseshorisonterne mellem vores og
empiriens, hvorved vores forforstdelse @ndres. Dette vil skabe den nye helhed i vores
speciale og ligeledes i vores bevidsthed. De hermeneutiske grundprincippers videre
betydning for specialet, vil vi uddybe senere i metoden.

Ovenstaende beskrivelse af grundprincipperne for hermeneutik samt den nyere
hermeneutiks tilgang til teksten, illustrerer hvordan vi vil benytte den hermeneutiske
videnskab i vores speciale, og hvilken tilgang vi finder mest meningsfuld. Vigtigt for alle
former for hermeneutik er dog, at man md se pad alle en teksts forskellige dele og forsgge
at fortolke dem i lyset af hinanden, sa man far en ensartet og sammenhangende
fortolkning af hele vaerket [Follesdal, 1992: side 95]. Dette leder os til den hermeneutiske
cirkel, som er udgangspunktet for del-helhedstaenkningen. Vi har i nedenstaende
illustreret, hvordan vi i vores speciale gnsker at inddrage hermeneutikkens
arbejdsmetode:

Vi har, som illustreret i ovenstaende

model, valgt at beskaeftige os med den
™ hermeneutiske del-helhedscirkel. Cirklen
har fokus pa begrundelse. Vi begrunder
saledes en tolkning ved at ga frem og
tilbage mellem helhed og del, mellem
forstaelseshorisont og veerk og mellem
hypoteser og materiale [Fgllesdal, 1992:
side 97]. Dette vil til dels forega implicit
Fortolkning og dels eksplicit. Vi vil Igbende i analysen
veere klar over de dele af vores
forstaelseshorisont, som vi har mulighed
for at vaere bevidste om, og som kan

have indflydelse pa en tolkning.
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Vi vil dog eksplicit tolke pa de enkelte afsnit, for senere at be- eller afkraefte disse
tolkninger i helhederne, samt beskrive, og forholde os kritisk til vores forforstaelse. Dette
vil vi komme naermere ind pa i efterfglgende afsnit om hermeneutikken i vores speciale.

Vores valg af metode er vurderet pa baggrund af, at vi gennem arbejdet med en del-
helhedscirkel og hermeneutikkens grundprincipper opnar en stgrre erkendelse og
forstaelse af de teoretiske antagelser, der ligger til grund for udarbejdelsen af
kommunikationskonceptet 'Calgary-Cambridge’ til medicinstuderende, og hermed ogsa
kendskab til en del af den medicinske arbejdsmetode, som denne metode er en del af, og
som vi hidtil har haft meget lidt kendskab til. Gennem forlgbet og arbejdet med dette
speciale vil vores forstaelseshorisont udvides kontinuerligt, i og med at vi arbejder os
analytisk gennem de enkelte dele af litteraturen omkring konceptet, og dermed tolker os
frem til nye erkendelser. Med den hermeneutiske forstaelsesramme har vi mulighed for
Igbende at reflektere over de enkelte dele af specialet, da vores tolkninger gennem disse
cirkelbevaegelser giver nye forudsaetninger for andre fortolkninger og dermed nye
forstaelser. Dette vil vi sgge at fordre, ved at implementere diskussion og opsamlinger
Igbende i analysen og de efterfglgende afsnit.

Metodens styrke er for os den selvrefleksivitet, som hermeneutikken muligggr i
revideringen af vores egne tolkninger og vores egen forforstaelse i gennem specialet.
Saledes vil vi efter dette arbejde have mulighed for maske at opna en ny forstaelse for
modellen og arbejdet bag, og pa denne baggrund kunne bidrage med noget nyt materiale,
som igen vil &ndre denne forstaelse. Ydermere vil den hermeneutiske metode fordre at vi
gennem vores speciale forholder os kritisk til egne tolkninger, hvilket medvirker til en
reflekterende analyse af modellen. For at ggre dette optimalt, vil vi kontinuerligt forholde
os reflekterende og kritiske til sdvel analysen som de teoretiske analyseredskaber, vi vil
arbejde med i specialet.

At vi arbejder hermeneutisk betyder reelt set, at vi kan fortsaette tolkningsarbejdet i det
uendelige, uden at nad en konkluderende og afsluttende erkendelse, idet cirklen aldrig
slutter. Nar vi anvender en hermeneutisk inspireret tilgang til specialet ma vi derfor
erkende, at den konklusion og de erkendelser og den nye forstaelseshorisont vi kommer
frem til i dette speciale, ikke kan anses for veerende endegyldige sandheder, men at der
findes flere mulige tolkninger. Vores grundlag for denne hermeneutiske forstaelse er
Gadamers menneskesyn. Mennesket er et aktivt individ med en bevidsthed, hvorigennem
den subjektive forforstaelse erkendes. Denne forforstaelse er bestemt af individets
personlighed og omgang med livet [Collin og Kg@ppe, 2007: side 151]. Eftersom mennesker
adskiller sig fra hinanden via denne forforstaelse, vil en forforstdelse altid vaere unik. Det
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far indflydelse pa, de resultater og konklusioner vi nar frem til, idet disse altid vil vaere
baseret pa vores subjektive forstdelser. Med udgangspunkt i dette er vi derfor af den
opfattelse, at vi altid vil vaere subjektive i vores opfattelse og erfaringer i dette speciale.

Dette laegger dog op til et spgrgsmal om, hvad og hvordan vi kan konkludere pa analysen
og problemformuleringen i specialet, og hvornar erkendelsen er tilstraekkelig til at kunne
konkludere endeligt. Den hermeneutiske tilgang giver os mulighed for at formulere en
fortolket konklusion, hvilket ggr vores konklusion til et bud blandt andre. Dette betyder at
andre ville kunne komme frem til lignende eller anderledes konklusioner ved brug af
samme empiri og analysemetode. Dog ville andre med vores uddannelse og baggrund
efter hermeneutisk overbevisning kunne fremsta med samme resultat, idet vi tilhgrer
samme fortolkningsdiskurs.

Der findes ikke i hermeneutikken et entydigt bud pa, hvordan man kan konkludere
endeligt. Dog kan et bud veaere det pragmatiske sandhedskriterium, som findes inden for
filosofien [Kvale, 1997: side 233]. Dette kriterium keeder sandheden af et vidensudsagn
sammen med pragmatiske konsekvenser. Dette skal forstas saledes, at tolkninger og
erkendelser kan betragtes som afsluttet, nar de fungerer pragmatisk. Dette
sandhedskriterium arbejder ikke med objektiv viden og sandhed, men har i stedet fokus
pa mindre sandheder “pragmatisk validering sta@tter sig til observationer og fortolkninger
og rummer en forpligtigelse til at handle ud fra fortolkningerne (...).” [Kvale, 1997: side
243]. Der findes dog ikke klare regler for, hvornar dette pragmatiske erkendelsesniveau
opnas, og de afsluttede fortolkninger og konklusioner i specialet vil derfor vaere baseret ud
fra vores subjektive argumentation af, hvornar tolkningerne kan vurderes som sande, og
disse kan derfra udfordres. | forbindelse med ovenstaende citat og hermeneutikkens
sggen efter mening tilstraeber vi derfor sammenhangende analyseresultater, hvor der er
kontinuitet mellem iagttagelser i analysen og fortolkning.

Efter at have beskrevet hvordan vi rent metodologisk vil forholde os til specialearbejdet,
vil vi i de fglgende afsnit konkretisere os til et egentligt analysemetodevalg. Herunder vil vi
beskrive vores hermeneutiske og pragmatiske tilgang til sproget, samt beskrive og
forholde os til de enkelte analyseredskaber vi gnsker at benytte.

| den hermeneutiske arbejdsmetode er der fokus pa tolkning af tekst. Og da vores
empiriske materiale hovedsageligt bestar af tekst i dets bogstavelige forstand, er det
oplagt for os at benytte en analyseform dertil.

For at kunne besvare vores problemformulering, er vi ngdt til at benytte os af
analyseredskaber, der laegger vaegt pa tekstens indhold og den kontekst, som teksten er
en del af, for bedst muligt at opna en dybere forstaelse for de teoretiske principper og

antagelser for Calgary-Cambridge konceptet.
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| forbindelse med vores hermeneutiske tilgang til teksten og sproget, er det oplagt at
beskaeftige os med pragmatikken, hvis fokus ligger pa forholdet mellem sproget,
sprogbrugerne og konteksten.

Pragmatikkens grundtanke er, at man ggr noget, nar man siger noget. Nar man kommer
med et udsagn, fungerer det samtidig som en handling i form af for eksempel et
spgrgsmal, et Igfte eller en pastand. [Alrg, & Kristiansen, 1988: side 31] Vi finder
pragmatikken brugbar i vores analyse, da vi med dennes analyseredskaber, som vi vil
gennemga senere i afsnittet, kan undersgge baggrunden for det, der angives, som sa kan
lede os hen mod en forstaelse af kommunikationen bag Calgary-Cambridge konceptet og
dermed hen mod en tolkning.

Sprogbrug er de konkrete satninger og tekster, som bruges i skriftlig og mundtlig
kommunikation mellem mennesker, og daekker over et udvidet sprogbegreb, der
inkluderer den nonverbale kommunikation. Vil man undersgge sprogbrugen i fagsprog, ser
man p3a, hvilke ord, seetninger og syntaktiske traek, der bliver brugt, og hvad formalet med
en bestemt formulering er.

Generelt set er sprog et middel, man bruger, nar man kommunikerer med andre
mennesker. Det skriftlige sprog kan beskrives helt enkelt ved, at en afsender gnsker at
videregive en meddelelse om et bestemt emne til en modtager.

En vigtig del i den pragmatiske sprogbrugsanalyse, og sprogbruget, er begrebet om
kommunikationssituationer. Her fokuseres der pa den situation hvori kommunikationen
finder sted, som en kontekst for det sprogbrug der analyseres pa. Vi vil i analysen inddrage
kommunikationssituationer for at danne en kontekst til og en ramme omkring analysen.
Dertil har vi valgt at inddrage en kommunikationsmodel.

Til analyse af kommunikationssituationen, har vi valgt at inddrage Roman Jakobsons
kommunikationsmodel. Dette gg@r vi primaert for at overskueligggre vores
kommunikationssituation, og for at danne et overblik over de enkelte faktorer der
pavirker denne kommunikation.

Ifglge Roman Jakobson eksisterer en kommunikationshandling kun, nar fglgende seks
faktorer i nedenstdende model er til stede:

Kontekst
Meddelelse

Afsender Modtager

Kode
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Disse faktorer er ifglge Jakobson ngdvendige, for at en kommunikation kan finde sted.
Enhver meddelelse ma have en afsender, en modtager, en kode (et sprog) den saettes pa,
en kontakt, fysisk savel som psykisk, mellem afsender og modtager, og noget den er om;
en kontekst. Nar vi skal karakterisere sprogbrug er nedenstaende funktioner meget
vigtige, disse funktioner er ogsa kendt som de ”Jakobsonske sprogfunktioner” (Jacobsen &
Skyum-Nielsen, 2007: side 49). Disse funktioner udtrykker varierende dominansforhold
mellem kommunikationens enkelte faktorer: afsender, modtager, indhold, samvzer, ord og
udtryk samt sprog som materiale, og uddybes i nedenstaende:

Emotiv funktion eller symptomfunktion, foreligger nar afsenderen traader steerkt frem. Det
er her afsenderen udtrykker sig. Eksempelvis et udrab som ”jeg elsker dig” eller et
vredeshyl.

Konativ funktion eller signalfunktion er nar tiltalen eller pavirkningen af modtageren er det
dominerende. Dette kan man kalde en “du-pavirkning”. Det kan siges, at vaere et oprab

eller en ordre.

Referentiel funktion eller symbolfunktionen er, nar emnet og informationerne er det
vigtigste.

Metasproglig funktion er meget almindelig i undervisningssituationer. Metasproglig
funktion foreligger hver gang vi taler om de ord, lyde eller vendinger vi udtrykker os med.

Derudover er der den poetiske funktion og den fatiske funktion. Her har den poetiske
funktion fokus pa at sproget gg@res til oplevelse i sig selv, ved at sproget ggres synligt som
materiale, mens den fatiske funktion har fokus pa samvaeret og det sociale. Disse
funktioner har vi ikke antagelser om er til stede, i den faglige tekst vi analyserer, hvilket vi
dog i analysen vil blive klogere pa.

Modellen og funktionerne vil blive inddraget i vores analyse af
kommunikationssituationer, for at danne et billede af den kontekst, der er omkring
analysen i form at forholdet mellem afsender og modtager. Dette vil give os et billede af
afsender og dermed et indblik i afsenders forstaelseshorisont, dog med den viden at vores
forforstaelse vil have indflydelse pa dette.

Udover brugen af Roman Jakobsons kommunikationsmodel og funktioner, vil vi i selve
analysen benytte en reekke pragmatiske analyseredskaber. Falles for disse redskaber er,
at de alle sammen hgrer til den pragmatiske forstdelse af, at sproget er handlende, og
derfor sgger at afdaekke tekstens indhold. Gennem vores analyse af bogen og modellen, vil
vi benytte os af fglgende analyseredskaber:
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- Talehandling

- Preesupposition

- Upgraders og downgrader
- Deiksis

- Implikatur

- Perspektiv

- Metaforer

Disse redskaber skal hjeelpe os med at undersgge og forsta teksten pa et dybere niveau, og
dermed forsta det der star mellem linjerne og sakaldte "skjulte" betydninger — altsa er
fokus pa tekstens indhold. Ligeledes kan vi bruge begreberne til at forstd, hvordan der kan
vaere sammenhang mellem ytringer, der umiddelbart ikke giver mening sammen. Vi vil i
det naeste gennemga de fgr naevnte redskaber.

Talehandling er den handling, der udtrykkes gennem en ytring. Begrebet er udviklet i
1960'erne af filosofferne J.L. Austin og J.R. Searle. En talehandling kan ifglge John L.

Austin, studeres pa tre niveauer, som fungerer i en og samme sproghandling. Austin er
desuden af den opfattelse, at alle ytringer er sproghandlinger. Ved at undersgge hvilke
former for sproghandlinger, der benyttes i vores empiriske materiale, har vi mulighed for
at na ind til det budskab og den handling, som afsender gnsker med sit udsagn. Dette vil
give os et indblik i de grundlaeggende antagelser bag konceptet samt hvilken hensigt
afsender har med konceptet. De tre niveauer er beskrevet i nedenstaende:

Den lokutioneaere talehandling er den, der interesserer Austin mindst. Dette niveau
indeholder kun ytringer, eller det artikulerede. Taleren skal bare ytre en meningsfyldt
seetning, sa som “solen skinner”.

Andet niveau omtalte han som den illokutionaere talehandling, som fremkommer i alle
sammenhaenge, hvor vi kommunikerer med en modtager, bade nar vi taler og pa skrift.
Dette niveau handler om at udtrykke hensigten med ytringen. Ytringen kan blandt andet
teelle som en anmodning, advarsel, ordre eller Igfte.

Den sidste talehandling er den perlokutionaere og dette niveau handler om, en ytring hvor
afsender gnsker en effekt i forhold til modtageren, som indfries. [Husted, 1982: side 240-
241]

Den illokutionaere sproghandlinger har Searl inddelt i fire grupper: Konstantiver, direktiver,
kommisiver og ekspressiver. Konstantiver kendetegnes ved at give udtryk for sandhed.
Direktiver kendetegnes ved at afsender sgger at fratage modtager en bestemt handling i
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modsaetning til kommisiver, hvor afsender forpligter sig til at udfgre en handling.
Ekspressiver, er kendetegnet ved at give udtryk for en psykologisk tilstand hos afsender

Begrebet om talehandlinger er altsa bygget pa, at nogle ytringer er konstateringer, mens
andre er ytringer, der deekker over en, for afsender, gnsket handling hos modtageren. At
sproget kan a&ndre noget, ggr det til en sproghandling [Husted, 1982: side 237].
Talehandlinger er en del af pragmatikken idet det er konteksten og i sidste ende
modtagers reaktion pa ytringen, der afggr dens veerdi.

Praesuppositioner er de bagvedliggende antagelser i en tekst. Praesuppositioner er
forudsaetningen i en intern feelles forstaelse mellem afsender og modtager, og det er ofte
en reekke underforstaede betydninger, der er centrale for at forsta, hvad der ligger bag
tekstens overflade. Det er ogsa her at vi, som tekstanalytikere, kan have en mulighed for
at forsta den situation, vi gnsker at analysere. Tekstanalysen vil i vores tilfelde derfor
handle om at forholde sig til det sagte, men ogsa til det usagte indhold i teksten [Alrg &
Kristiansen, 1998: side 193-194].

Upgraders og downgraders er udtryk der bruges til at beskrive de ord og betoninger der
kan fa en ytring, i en tekst, til at eendre karakter.

Dette kan veere bade i en negativ og positiv retning, altsa betoning og nedtoning af
udsagn. Disse ord kaldes for modifikationer af det udsagte, og bruger dem til at fremme
betydningen af det vi kommunikerer. Dette kunne eksempelvis veere ord som maske, kun,
meget, utroligt, fantastisk, lidt, og sa videre.

Der kan vaere mange grunde til at bruge upgraders og downgraders. For eksempel kan det,
at nedtone et udsagn skyldes flere arsager. Det kan skyldes usikkerhed i udsagnet, men
kan ogsa vaere et udtryk for, at afsender viser respekt overfor modtager idet denne maske
gnsker at indga et symmetrisk forhold. Man kan

ligeledes nedtone udsagnet, hvis man har i sinde at skabe asymmetri, eller hvis man er
dybt uenig i den modtaget ytring.

Der findes en harfin graense for brugen af betoning i saetninger. Overskrides denne
graense, eksempelvis ved overdreven brug af betoning, kan det udsagte fa en negativ
effekt, og modtager vil derfor muligvis ikke kunne tage det serigst, eller budskabet kan
komme til at virke utroveerdigt [Alrg & Kristiansen, 1998: side 201-202].

Implikaturer er det sprogteoretiske udtryk for underforstaelse. Man siger ikke noget
direkte, men lader modtageren tolke sig frem til underforstaelsen, fordi satningen uden
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fortolkning ikke ville have en pointe. Implikaturer er normalt kendt af bade afsender og
modtager [web 1]

Perspektiv er den synsvinkel vi betragter noget ud fra. Perspektivet bestemmes af de
forudsaetninger erfaringer, og interesser vi har, og er en afggrende for hvordan vi ser og
forstar forskellige situationer. Perspektiv vises i sproget, det vi vaelger at tale om, den
made vi vaelger at spgrge pa og forstd noget pa [Alrg & Kristiansen, 1998: side 189-190].

Metafor er overfgring af ord eller udtryk fra deres normale anvendelse til en
sammenhaeng, der fremkalder ny, billedlig betydning. Metaforer bruges bade hvor sproget
mangler et ord for et faenomen, og hvor der er behov for variation [web 2]

Med disse analyseredskaber vil vi kunne skabe en del-helheds gennemgang af det
empiriske materiale, med henblik pa at skabe tolkninger og nye helheder og forstaelse af
principperne bag Calgary-Cambridge konceptet. Ovenstaende begreber giver tilsammen et
indtryk af tekstens indhold, og afsenders formidling heraf. Dette vil give os et indblik i de
antagelser, der ligger bade implicit og eksplicit i teksten.

Som naevnt gnsker vi efter endt analyse og efter diskussionen at inddrage et andet
perspektiv pa Calgary-Cambridge konceptet. Dette afsnit vil vaere af perspektiverende
karakter, og vi gnsker derfor at inddrage en ny vinkel i form af anden relevant teori og
andre relevante overvejelser, der kan bringe os taettere pa at besvare anden del af
problemformuleringen. Den valgte teori afhaenger af de resultater vores delanalyser
bringer frem, og vil derfor ikke udspecificeres yderligere pa nuvaerende tidspunkt.

Efter at have beskrevet vores metodologiske og praktisk metodiske overvejelser, vil vi nu
fortsaette med vores analyse af Calgary-Cambridge konceptet.
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Analyse af Calgary-Cambridge
konceptet
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| de fglgende afsnit vil vi beskaeftige os med analysen af bogen "Teaching and Learning
Communication Skills in Medicine”, som danner baggrund for Calgary-Cambridge
konceptet. Analyseafsnittet vil danne udgangspunkt for besvarelsen af fgrste del af
problemformuleringen som lyder: Hvilke grundlaeggende teoretiske antagelser ligger til
grund for Calgary-Cambridge konceptet.

Vi vil gennem den pragmatiske analyse finde frem til bade eksplicitte og implicitte
teoretiske antagelser omkring kommunikationsundervisning, og dermed opna en dybere
forstaelse for konceptet. Denne forstéelse vil vi tage med videre i vores arbejde med
specialet, med en diskussion og en efterfglgende besvarelse af hele
problemformuleringen.

| arbejdet med analysen gnsker vi at bearbejde forskellige perspektiver og kontekster i
forhold til konceptet. Pa baggrund af dette har vi inddelt analysen i to overordnede dele.
Derudover har vi i henhold til den pragmatiske analyse valgt at eksplicitere
kommunikationssituationen i de respektive analysedele. Strukturen for analysen ser
derfor saledes ud:

* En
analyseramme

* Analyse af
konceptet

¢ Analyse af
modellen

Anden analysedel

| arbejdet med kommunikationssituationen vil vi danne en ramme om analysen i forhold
til afsender og modtager, samt forholdet mellem disse. Denne ramme vil fungere som
udgangspunkt for de enkelte analysedele. Hvorledes de enkelte analysedele er opbygget,
vil vi indkredse og definere i fglgende afsnit om kommunikationssituationer.
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Den pragmatiske analyse beskaeftiger sig, som tidligere naevnt, med sprogbrug i den
kommunikationssituation, hvori sproget bruges. Derfor er det relevant at undersgge den
pageeldende kommunikationssituation, som er til stede i vores analyse af Calgary-
Cambridge konceptet og bogen bag dette.

Som vi har naevnt tidligere i dette afsnit, har vi valgt at dele analysen op i to dele: analyse
af "Teaching and Learning Communication Skills in Medicine” samt analyse af selve
Calgary-Cambridge modellen. Som bogens titel papeger, handler bogen bade om at
undervise i og leere om kommunikative feerdigheder. Vi er af den opfattelse, at der findes
to forskellige kommunikationssituationer i henholdsvis bogen og selve modellen. Vi har
identificeret disse kommunikationssituationer pa baggrund af forholdet mellem afsender
og modtager i begge analyser. Hvordan dette specifikt kommer til udtryk, vil vi uddybe i
nedenstdende.

Den fgrste kommunikationssituation identificerer vi pa baggrund af bogens primzere
henvendelse til undervisere i kommunikation, idet bogens hovedfokus er, hvordan
undervisere skal baere sig ad i undervisningen af kommunikation. Dette kommer i bogen til
udtryk i en raekke principper for kommunikation generelt, samt en raekke principper og
metoder for undervisningen. Derudover ekspliciterer bogen selv sine modtagere
indledningsvist. Dette vil vi uddybe i det fglgende.

Til analyse af kommunikationssituationen i begge situationer har vi som naevnt valgt at
inddrage Roman Jacobssons kommunikationsmodel. Dette g@r vi primaert som en
overskuelighedsfaktor, og som en made at inddrage de forskellige elementer, der
foreligger i en kommunikationssituation, og komme narmere ind pa de enkelte faktorer,

der pavirker denne kommunikation.

Kontekst (At undervise iog leere om kommunikation)
Meddelelse (bogen)

Afsender Modtager
(Forfatterne) {Undervisere)

Kode (Det falles sprog)

| ovenstaende model illustrerer vi, at afsenderen er forfatterne bag modellen, meddelelsen
bestar af alt det skrevne i bogen, og modtageren er dem, der skal undervise i
kommunikation pa medicin og andre lsegefaglige institutioner. | det fglgende vil vi beskrive
de faktorer, der er relevante i henhold til denne kommunikationssituation.
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Hvis vi gar ud fra den fgrste kommunikationsforstaelse, er afsenderen som sagt de tre
forfattere bag bogen, Suzanne Kurtz, Jonathan Silverman og Julie Draper. Disse forfattere
har forskellige baggrunde indenfor bade medicin og kommunikation. Dette er relevant i
henhold til deres viden om kommunikation, og i henhold til bagrunden for Calgary-
Cambridge konceptet.

Nar man i kommunikationsmodellen taler om afsender, er det i vores analyse relevant at
nzaevne den emotive funktion. Denne funktion betegner de steder, hvor afsenderen traeder
steerkt frem. Dette forekommer hvor afsender udtrykker sin mening eksplicit. Eksempler
pa dette ses i nedenstaende, hvor vi har understreget det relevante:

“The authors of this book believe passionately in the importance of

communication skills in medicine — our overriding objective in writing this
book and its companion has been to help improve the standard of doctor-
patient communication in practice.” [Silverman m.fl., 2005: side 1]

“Moreover, we present the evidence in a way that enables it to be actively
used in the teaching process itself.” [Silverman m.fl., 2005: side 4]

“We believe that it is important to address both skills and attitudes in
communication programmes, as well as the underlying intentions, beliefs
and values which motivate them.” [Silverman m.fl., 2005: side 6]

| ovenstaende eksempler traeder afsender eksplicit frem og understreger sine holdninger.
Pa samme made forekommer det flere steder implicit, at afsender udtrykker sin mening:

Communication in medicine needs to be taught with the same rigour as
other core clinical skills such as physical examination.” [Silverman m.fl.,
2005: side 2]

Her er der tale om, at forfatterne traeder i karakter med en staerk modalitet, og med
overbevisning om, at dette er den bedste fremgangsmade. Dermed far udsagnet karakter
af vaerende et slags oprab. Hvordan afsender udtrykker sig i meddelelsen, vil give os
indblik i den grundlaeggende antagelse bag konceptet.

Meddelelsen er alt det skrevne i bogen. Det er igennem meddelelsen, at vi i vores analyse
gnsker at na frem til, hvilke teoretiske antagelser, der ligger til grund for konceptet.
Modtageren er ifglge bogen, alle som er involveret i undervisning, planleegning og
udvikling af kommunikative faerdigheder i hovedsagelig Nordamerika og Europa
[Silverman m.fl., 2005: side 7]. Forfatterne har erfaret at modtagerne ikke repraesentere
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en ensartet gruppe, men kommer fra flere forskellige baggrunde [Silverman m.fl., 2005:

side 7]:

e Medical

community, hospital or academic-based doctors
general practice and family practice physicians
psychiatrists

specialists

nurses

allied health professionals

e Non-medical

communications specialists

individuals with psychology or counseling backgrounds
medical educators

researchers

Ovenstaende modtagere vil i analysen blive benaevnt som "undervisere’, idet formalet

med bogen er undervisning i kommunikation. Vi sgger, i forleengelse heraf, i vores analyse

at eksplicitere hvilken modtager, der er tale om i de givne eksempler.

| forhold til modtageren taler Roman Jakobson om den konative funktion, som handler om

pavirkning af modtager er dominerende. En strategi for pavirkning af modtager, er hvor

der sgges at 'salge’ kommunikationstraening. Eksempler pa dette findes i nedenstaende:

“Training doctors in problem-defining and emotion-handling skills leads
not only to improvements in the detection of psychosocial problems but
also to a reduction in patients’ emotional distress up to six months later
(source).” [Silverman m.fl., 2005: side 19]

“Communication is not, as some would say, simply good manners, being
nice or ‘pandering the patient’. The prize on offer is much greater than
this: communication skills training improves clinical performance”
[Silverman m.fl,. 2005: side 25]

Her er der opstillet en raekke argumenter for, hvorfor kommunikationstraening er

ngdvendig. Samtidig forekommer der eksempler pa, hvordan bedre laege-patient

kommunikation rent gkonomisk kan svare sig, samt en raeekke omkostningsreducerende

eksempler pa kommunikation. Denne gnskede pavirkning af modtager er ligeledes

relevant i henhold til hvilke principper og grundantagelser, der ligger til grund for dette

undervisningskoncept — herunder hvorfor kommunikationskonceptet er opbygget, og

hvilken forhold modtagerne har til kommunikation siden denne pavirkning er ngdvendig.

Alt dette vil vi dog komme naermere ind pa i selve analysen.
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Konteksten, som meddelelsen refererer til, omhandler de grundlaeggende principper som
Calgary-Cambridge modellen er baseret pa; kommunikation skal lzeres og traenes i
forbindelse med andre kliniske gvelser og teoretiske aspekter. Konteksten er det, vi
forsgger at na frem til i vores analyse, nemlig de grundlaeggende principper i bogen.
Konteksten er dog ligeledes, i henhold Jakobsons anden definition af kontekst,
undervisning i kommunikation.

Kommunikationen mellem afsender og modtager fungerer ved hjzlp af en kode. Begrebet
kode bestar af selve sproget, og kan forstas pa to niveauer. @verste niveau er det engelske
sprog. Denne kode er formentlig forstaelig for alle deres modtagere. Pa det andet niveau
kan man betegne koden som den mere indforstaede sprogbrug, som forfatterne skriver i.
Det er i dette niveau, at vi gennem vores pragmatiske sprogbrugsanalyse har et gnske om
at opna indsigt i de grundleeggende antagelser bag kommunikationen.

Den anden kommunikationssituation er identificeret pa baggrund af selve Calgary-
Cambridge modellen, som er en del af bogen, og som er et produkt af bogens
grundlaeggende principper. Denne model er lavet til dem, som skal undervises i
kommunikation, og dermed dem, som skal laere hvordan kommunikation foregar i praksis.
Man kan argumentere for, at Calgary-Cambridge model ligeledes er henvendt til
underviserne i kommunikation, dog har vi valgt at fokusere pa, at denne model bruges i en
undervisningsmaessig kontekst, mens afsender og modtager her dog afviger fra
ovenstaende kommunikationssituation. Dette vil vi uddybe i henhold til
kommunikationsmodellen:

Kontekst (Kommunikationikonsulation)
Meddelelse (Calgary-Cambridge guide)

Afsender Modtager
{Undervisere) (Studerende)

Kode (Det fallessprog)

I denne kommunikationssituation er afsenderen de undervisende lzeger, meddelelsen er
selve Calgary Cambridge modellen med dens 71 punkter, og modtageren er de
studerende.

Konteksten bestar i henhold til ovenstaende model her i emnet, der tales om, nemlig
hvordan man som laege kan kommunikere mest hensigtsmaessig med sine patienter.
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Samtidig er konteksten dog ogsa den pagaeldende undervisningssituation der tales /, eller
praksissituationen mellem lzege og patient, hvor modellen ogsa bruges.

Dette ggr de ved hjzelp af den kode, der g@r sig geldende i netop deres kommunikation.
Begrebet kode kan ogsa her forstas pa to niveauer, hvor det gverste niveau er det
engelske sprog, hvilket formentlig er forstaeligt for alle de studerende. Pa et andet niveau
kan man betegne koden som den mere indforstdede sprogbrug, som modellen er bygget
op omkring, nemlig det faglige sprog. Det, der kendetegner modellen er, at punkterne er
opstillede og kort defineret. Der er en del kommunikationsfaglige udtryk under de enkelte
punkter, men disse er ikke uddybet yderligere. Den kodeform er derfor ikke ngdvendigvis
nem at afkode for alle de studerende. Dette vil vi dog komme narmere ind pa i analysen
af modellen.

Denne kommunikationssituation er udelukkende af referentiel karakter, idet punkterne
indeholder meget kort og meget fagrelateret tekst. Dette vil naturligvis have indflydelse
pa analysen, videre i analyseafsnittet.

Nar der i Calgary-Cambridge konceptet eksisterer to kommunikationssituationer, er det pa
grund af konceptets store omfang. Det henvender sig til flere malgrupper inden for
fagrelateret kommunikationsundervisning og medicin generelt. Der er et gnske om at na
ud til sa mange forskellige grupper som muligt, for at skabe kendskab til konceptet og dets
nyttevirkning indenfor kommunikation mellem lzege og patient.

| forhold til vores analyse har det betydning, idet vi videre i analysen vil arbejde med
begge kommunikationssituationer adskilt. Vi har et gnske om at undersgge bade
principperne bag undervisningsmaterialet, som er henvendt til underviserne og materialet
og modellen henvendst til de studerende. P4 denne made far vi et klart billede af hele
processen fra kommunikationskoncept i princippet til kommunikationskoncept i
undervisningspraksis. Dette gnsker vi, fordi begge kommunikationssituationer er vigtige
for at undersgge de grundlaeggende antagelser i konceptet, og ligeledes forholdet mellem
principperne bag konceptet og selve modellen, der bliver brugt i undervisningen. Det er
undervisningen, der i sidste ende skal vaere formidlingen fra princip til praksis, og det er
her der er mulighed for at ggre en forskel.

For at arbejde pragmatisk og hermeneutisk er det vigtigt for os at have de forskellige
kontekster for gje. Med kontekster mener vi de forskellige elementer og underemner, der
indgar i konceptets helhed. Ved at have de forskellige delemner i fokus, har vi hele tiden
mulighed for at forsta de enkelte dele i henhold til en stgrre helhed. Dette veere sig bade
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den overordnede kontekst i form af specialearbejdet og analysearbejdet, men samtidig
ogsa de forskellige kontekster og underemner, der eksisterer i et bredt felt med flere
kommunikationssituationer, som det ggr sig geeldende i dette tilfzlde.

Som navnt har vi i henhold til ovenstdende kommunikationssituationer til hensigt at
inddele analysen i begge kommunikationssituationer. Derudover vil vi inddele begge
analyser i underemner baseret pa forskellige kontekstuelle sammenhange, der finder sted
i disse kommunikationssituationer. Dette vil vi ggre af praktiske grunde, og ligeledes for
hele tiden at forholde os til de enkelte dele i henhold til helheden.

| den fgrste kommunikationssituation, som omhandler bogen og principperne bag
undervisningskonceptet, har vi valgt at inddele analysen i tre forskellige underemner:
praksis, kommunikation og undervisning. Dette ggr vi pa baggrund af, at vi har
identificeret flere kontekster i bogen i forhold til, hvor de enkelte grundantagelser har
relation til. Ved at inddele analysen efter disse kontekster har vi mulighed for at se
antagelserne i et perspektiv, som er geeldende for netop disses respektive kontekster.

| anden analysedel, som er baseret pa kommunikationssituationen vedrgrende Calgary-
Cambridge modellen, vil vi inddele analysen i to forskellige underemner: principper bag
modellen og indhold i modellen. | fgrste kontekst vil vi sgge at afdeekke de pageeldende
principper og antagelser, der ligger til grund for modellen og formidlingen af Calgary-
Cambridge konceptet. | den anden kontekst, som er indholdet i modellen, vil vi undersgge
selve formidlingen af konceptet. Vi mener, at vi igennem denne formidling vil vaere i stand
til at sige noget omkring de grundleeggende antagelser omkring formidlingen og om
konceptet generelt, men ligeledes vil vi kunne bedgmme hvorvidt de grundlaeggende
antagelser i fgrste analysedel kommer til udtryk i formidlingen.

Efter at have beskrevet de enkelte kommunikationssituationer, vil vi fortsaette med den
forste analysedel, hvor vi vil fokusere pa kommunikationssituationen bag Calgary-
Cambridge konceptet.
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Forste analysedel
Analyse af principperne bag konceptet
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| vores analyse af materialet bag Calgary-Cambridge konceptet har vi valgt at arbejde
tematisk. Vores hovedmal med analysen er, at finde frem til de grundlaeggende teoretiske
antagelser, der ligger bag udviklingen af konceptet. For at ggre dette bedst muligt, har vi
rent strukturmaessigt valgt at inddele analysen i henhold til de fgromtalte underemner
beskrevet i foregdende afsnit om kommunikationssituationerne. Dette har vi valgt at ggre
for atillustrere hvilke kontekster, der ggr sig geeldende i teksten. Vi gnsker at bevaege os
cirkulzert i henhold til del-helhedsmetoden, og samtidig undervejs hele tiden forholde os
til den pagaldende kontekst. P4 denne made vil vi opnd mest muligt viden om de enkelte
kontekster, og dermed i opsamlingen pa denne analysedel, kunne identificere nogle
generelle antagelser og grundprincipper bag undervisningskonceptet. Dette illustreres i
nedenstaende model:

*Praksis
eTekstlige elementer vedrgrende kommunikation i praksis

eKommunikation
eTekstlige elementer vedrgrende kommunikation generelt

eUndervisning
s e Tekstlige elementer vedrgrende kommunikationsundervisningen

*De generelle antagelser
eDe grundantagelser som findes i de enkelte kontekster

Hensigten med modellen er, fgrst at undersgge hvilke dele af teksten, der siger noget om
kommunikation i praksis, derefter kommunikation generelt og til sidst
undervisningskonteksten. Denne opdeling er ikke tilfzldig, idet praksis fungerer som det
yderste lag af kommunikationen mellem laege og patient. Det er her
undervisningskonceptet i sidste ende skal udfolde sig. Kommunikationskonteksten er af
mere generel karakter, og er her, hvor afsender ekspliciterer de grundlaeggende
antagelser vedrgrende kommunikation og kommunikationsundervisning. Til sidst vil vi
analysere undervisningskonteksten, som daekker over alle de principper og metoder, som
afsender beskriver i bogen. | denne kontekst vil vi komme i dybden med de antagelser, der
ligger til grund for selve undervisningen. Samtidig vil denne opdeling skabe et solidt
grundlag for at arbejde videre med analysen af selve Calgary Cambridge modellen, som
ligeledes vil sige noget om disse generelle antagelser.
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| det fglgende vil vi analysere de enkelte kontekster med deres respektive opsamlinger, for
til sidst i dette afsnit at lave en endelig opsamling omkring de generelle antagelser i denne
analysedel.

| dette afsnit vil vi undersgge naermere, hvilke dele af teksten, der omhandler
kommunikation i praksis. Her er vi iseer opmaerksomme pa dele af teksten, der giver
indblik i hvilke problemer, der er i praksis, og hvilke metoder der bruges for at Igse disse,
samt hvilke grundlaeggende teoretiske antagelser om kommunikation generelt, der kan
udledes af eksempler hvor netop praksis er konteksten.

Forfatterne beskriver flere steder, hvordan de forholder sig til praksis. Dette kommer til
udtryk de steder, hvor der kommenteres pa praksis som kontekst. Der er fra forfatternes
side gnske om forbedring pa kommunikationsomradet i den medicinske praksis, hvilket
blandt andet kommer til udtryk i fglgende citat:

“The authors of this book believe passionately in the importance of
communication skills in medicine — our overriding objective in writing this
book and its companion has been to help improve the standard of doctor-
patient communication in practice.” [Silverman m.fl,. 2005: side 1]

Her beskriver bogens afsendere deres overbevisning om, at kommunikation indenfor
medicin er meget vigtigt, og hvordan de gnsker at forbedre standarden for laege-patient
kommunikation i praksis. Her foreligger der en praesupposition i udsagnet omkring
kommunikationen i praksis: idet denne skal forbedres, ma det veere forfatternes
opfattelse, at der er plads til forbedring i praksis. Herudover kan vi argumentere for en
sproghandling, idet afsender med sine ytringer om kommunikationens vigtighed og deres
@gnske om at hjeelpe, fremsiger en direktiv sproghandling med gnsket om en handling fra
modtager, baseret pa et gnske om at denne skal bruge bogen til at forbedre
kommunikationen i praksis.

Til sammen giver dette citat en antagelse af, at afsender ser kommunikation som veerende
vigtigt i den medicinske praksis.

Et emne der udfolder sig i bogen, er hvorfor der skal laeres kommunikation. Dette kommer
for eksempel til udtryk i nedenstaende:

“Let’s start at the beginning — why embark on trying to teach
communication skills at all? Why do we feel that it is so important? What
justification is there for expending the effort in an already overcrowded
timetable for learning?” [Silverman m.fl,. 2005: side 14]
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| ovenstaende har afsender opstillet nogle spgrgsmal, som indleder de fglgende afsnit. Det
forekommer som en implikatur at disse emner er spgrgsmal, som afsenderen forventer at
modtageren kunne stille, idet de efterfglgende afsnit vil sgge at svare pa spgrgsmalene.
Dermed har afsender en forventning om, at modtagerne skal overbevises om, at
kommunikation skal lzeres, og at de skal overtales til at indfgre kommunikation i skemaet.
Denne antagelse af modtagers forventning, giver et billede af kommunikation som noget
der skal seelges til modtager. | forlaengelse heraf, kan der argumenteres for, at der i
ytringen er en direktiv sproghandling, med gnsket om at modtager benytter
kommunikation i undervisningen pa medicin. Samtidig sgger afsender med disse
spgrgsmal at mgde modtageren der hvor (de antager) de er.

Nar de i bogen kommer ind pa, hvorfor kommunikation er vigtigt i praksis, er der isaer
fokus pa konsultationen:

“The interview is the unit of medical time, a critical few minutes for the
doctor to help the patient with their problems. While the doctor may see
each consultation as one of many routine encounters, for the patient it
may be the most important or stressful aspect of their week” [Silverman
m.fl., 2005: side 14]

| dette citat beskriver afsender, hvordan kommunikationen spiller en vigtig rolle i en
konsultation i praksis. Her laegger vi maerke til, i det vi har understreget, at det er
patienten der er i fokus. Dermed kan man antage, at bogen i dette eksempel patager sig
patientens perspektiv, for at eksplicitere patientens behov overfor modtageren. Her kan
der veere tale om, at afsender gnsker at frembringe en empati for patienten hos
modtager, og der er dermed tale om en direktiv sproghandling. Afsender gnsker at bringe
patientens perspektiv i fokus, og understreger, at der er begraenset tid til at hjaelpe
patienten. Dermed er det ogsa en grundlaeggende antagelse, at kommunikation er vigtigt
for patientens perspektiv.

Et andet vaesentligt synspunkt der tages op i forhold til praksis, er problemer i
kommunikationen mellem lzege og patient. Her navnes der i bogen en lang reekke
eksempler pa, hvilke problemer der kan opsta pa baggrund af manglende kommunikation;
blandt andet klager, ggede udgifter og ggede fejl [Silverman m.fl., 2005: side 14]. Der
opstilles punkter under forskellige processer i konsultationen, hvor kommunikationen gar
galt og hvorfor. Disse punkter indeholder fakta og tal, samt undersggelser, og er
underbygget af forskellige kilder. Punkterne danner til sammen evidens for, hvorfor
kommunikation er vigtigt i praksis.

| starten af afsnittet omkring hvorfor kommunikation skal lzeres, er der som naevnt
opstillet en raekke spgrgsmal omkring, hvorfor kommunikation er vigtig. Punkterne
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fremstar som et svar pa hvorfor kommunikationsundervisning er vigtigt, og dette er
underbygget med evidens. Her foreligger en antagelse om, at evidens har betydning i
argumentation for kommunikationsundervisningens vigtighed.

Til Igsning af de problemer, der opstar i praksis for laegerne, er der i bogen opstillet en
reekke lgsningsforslag henvendt til de forskellige problemer. Samtidig er der opstillet en
liste over, hvilket udbytte lzegerne far ved brug af kommunikative redskaber i praksis. Her
er der fokus pa forbedringer i patientens tilstand og iszer pa, hvordan kommunikationen
mindsker omkostninger i form af forkortet ophold og mindre omkostninger til juridisk
bistand i henhold til klager [Silverman m.fl., 2005: side 19].

Dette antager vi som vaerende et forsgg pa at overbevise modtagerne, her iszer laegerne,
om, at kommunikation er vigtigt, og der patages et gkonomisk perspektiv, og dermed et
resultatorienteret perspektiv. Herfra kan man tolke, at afsender mener, der skal
fremlaegges resultater fgr kommunikation anses som veerende vigtigt for modtager.

Ovenstaende citater vedrgrende konteksten 'praksis’ har givet os et billede af, hvordan
forfatterne bag bogen opfatter kommunikation i henhold til den praksis, som
kommunikationen i sidste ende skal munde ud i. | denne kontekst er der antagelser
omkring, at:

- Kommunikation er vigtigt i den medicinske praksis

- Modtager ikke forstar vigtigheden af kommunikationsundervisning

- Kommunikation skal szelges til modtager

- Kommunikation er vigtigt for patienten

- Et gkonomisk og resultatorienteret perspektiv er ngdvendigt for at overbevise
modtager

- Modtagerne skal mgdes hvor de er

| ovenstdende antagelser, kommer det til udtryk, hvordan afsender gnsker at eksplicitere
ngdvendigheden af kommunikation i praksis og kommunikationsundervisning pa
uddannelsen. Samtidig kommer det til udtryk, at afsender gnsker at overbevise modtager
om dette, ved at imgdekomme de spgrgsmal, som modtageren forventes at stille, samt
overbevise om kommunikationens vigtighed i bade praksis og undervisning.

Dette afsnit vil indeholde dele af teksten, som omhandler udsagn om kommunikation
generelt. Her gnsker vi at fremhaeve de elementer af teksten, der giver indblik i enkelte
opfattelser af kommunikation, og dermed danne et billede af, hvordan forfatterne
karakteriserer kommunikation.
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Indledningsvist i bogen bliver kommunikation naevnt flere steder. Et eksempel er hvor
forfatterne praesenterer indholdet af bogen, og beskriver hvorfor de har valgt at skrive
denne:

“Most previous texts have concentrated on communication in medicine per
se and little has been written to help facilitators, programme directors and
learners to come to terms with the practicalities of teaching and learning
this subject. Yet our experience over many years is that communication
skills teaching and learning, while highly rewarding, are complex and
challenging tasks.” [Silverman m.fl., 2005: side 1]

Her naevnes det, hvordan tidligere tekster om kommunikation i medicin ikke har fokuseret
pa at hjeelpe undervisere og modtagerne af denne undervisning med den praktiske del af
undervisning i kommunikation. Samtidig papeger de, at deres erfaring er, at undervisning
og lzering i kommunikation er komplekst og udfordrende samt meget givende. At
kommunikationen er givende underbygges i ordvalget med betoning i form af "highly’. |
dette citat fremhaeves vigtigheden i, at der oplyses om, og undervises pa, et praktisk plan.

Samtidig implikeres det, at det er en mangel, at der ikke er fokus pa at hjaelpe undervisere
og de studerende med relevant materiale, idet der naevnes, at afsenders erfaring er, at
kommunikation er kompliceret. Deraf kan man udlede, at afsender mener, at et sddant
materiale er ngdvendigt.

| forhold til kommunikation, angives undervisning og leering i kommunikation som
veerende givende, trods komplekst og udfordrende. Dette giver anledning til at tolke, at
det er vigtigt at man underviser i kommunikation, da det ikke er noget man ’bare’ ggr.
Samtidig betoner den indskudte saetning kommunikation i en positiv retning, som en
pavirkning af modtager; kommunikation er givende.

Senere i teksten, kommer forfatterne ind pa kommunikation som en klinisk
kernefaerdighed, hvilket ses i nedenstaende citat:

“Communication is a core clinical skill essential to clinical competence.
Communication skills are not an optional extra in medical training —
without appropriate communication skills, all our knowledge and
intellectual efforts can easily be wasted.” [Silverman m.fl., 2005: side 2]

| dette udsagn beskrives kommunikation som klinisk kernefaerdighed, og som essentiel for
klinisk kompetence. Samtidig pointeres det, at kommunikation ikke er et frivilligt tilvalg i
medicin, da manglende kliniske kommunikative faerdigheder kan fgre til spild af alle
former for kompetencer.
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Heri identificerer vi en direktiv sproghandling, idet der foreligger en advarsel i ytringen:
hvis ikke du laerer kommunikation, vil dine evner indenfor medicin spildes. Dermed gnskes
en handling i form af, at modtager skal leere kommunikation. Dette styrkes af betoningen
‘easily’. Samtidig er der en praesupposition der forekommer i “optional extra’, idet det kan
antages, at modtagerne har den mening, eller at det er en generel mening, at
kommunikation er et frivilligt tilvalg. Ser vi pa ordvalget i dette citat, er der brugt ordet
‘clinical skill’ om kommunikation, hvilket associerer kommunikationen pa linje med andre
medicinske feerdigheder.

Forfatterne gnsker altsa at overbevise modtagerne om, at kommunikation er et vigtigt
klinisk redskab.

Bogens forfattere kommer videre ind pa kommunikation som faerdighed, og naevner
herunder at kommunikation ikke er det samme som personlighed:

“Communication is a learned skill that needs to be taught. Communication
is not a personality trait but a series of learned skills. Communication in
medicine needs to be taught with the same rigour as other core clinical
skills such as physical examination.” [Silverman m.fl., 2005: side 2]

| ovenstaende naevnes det, hvordan kommunikation er en tillzert feerdighed, som kraever
undervisning. Samtidig pointeres det, at kommunikation ikke er et personlighedstraek, og
bgr undervises med samme stringens som andre medicinske faerdigheder. Udsagnet er en
opfordring til modtagerne om at undervise og laere kommunikation, og er derfor en
direktiv sproghandling. Igen er der altsa fokus pa, at kommunikationsundervisning er
ngdvendig.

Der foreligger ligeledes en praesupposition i, at der ma veere nogen, der mener,
kommunikation er et personlighedstraek, og at det ikke behgver at blive undervist med
samme stringens som andre medicinske faerdigheder.

Ordvalget i henhold til ordet ‘needs’ angiver en staerk modalitet og en betoning, hvilket
ligeledes underbygger, at der her er tale om en opfordring. | ovenstaende udsagn er der
en raekke grundantagelser omkring kommunikation som faerdighed pa lige med
medicinske faerdigheder, samt at kommunikation er en feerdighed, som skal lzeres, og ikke
et personlighedstraek.

Det uddybes yderligere, hvordan kommunikation er en raekke lzerte faerdigheder, og ikke
en del af personligheden, i fglgende udsagn:

“Communication in medicine is a series of learned skills rather than just a
matter of personality. Of course, personality is important but much of our
ability to communicate has been learned and is not simply inherent in our
genetic make-up.” [Silverman m.fl., 2005: side 21]
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| dette citat er der igen fokus pa kommunikation i medicin som en laert faerdighed.
Samtidig ekspliciteres det, hvordan kommunikation ikke er personlighedsbetinget. Dog
pointeres der, at personligheden har noget at sige, men at vores evne til at kommunikere
er noget, vi har laert.

Pa trods af at kommunikation ikke ses som et personlighedstraek, er bogens forfattere dog
af den mening, at kommunikation er taet forbundet til selvopfattelse, selvvaerd og
personlig stil:

“Secondly, communication involves a substantially different type of
content to other clinical skills or cognitive learning. Although it is not a
personality trait, communication skill is closely bound to self-concept, self-
esteem and personal style” [Silverman m.fl., 2005: side 3]

| dette udsagn pointeres det, hvordan kommunikationsundervisning indeholder et
markant anderledes materiale i forhold til medicinske faerdigheder. Samtidig er
kommunikation, pa trods af, at det ikke er et personlighedstrak, er teet forbundet med
selvopfattelse, selvvaerd og personlig stil. | udsagnet er kommunikationsundervisningen
sammenlignet med medicinske fag i ordet ‘other clinical skill’, hvilket underbygger
tidligere udsagn om, at kommunikation er pa lige med andre kliniske feerdigheder.
Udsagnet kommer i forlengelse af hvorfor der skal undervises i kommunikation, og er
derfor et argument for, at kommunikation er ngdvendigt at undervise i.

Det interessante i dette udsagn er dog, hvordan kommunikation alligevel keedes sammen
med ting, som er relateret til personlighed. Der naevnes dog ikke, hvordan dette faktum
pavirker undervisningen, og hvordan dette tages hensyn til i undervisningen.

Kommunikation skal ifglge afsender, som tidligere naevnt, undervises i pa linje med andre
medicinske feerdigheder. Dette uddybes i fglgende afsnit, hvor kommunikation betegnes
som en klinisk faerdighed pa linje med andre:

“Effective communication between patient and doctor is a basic clinical
skill which demands teaching just as much as the physical examination. It
is increasingly recognised that it should and can be taught with the same
rigour as other basic medical sciences (Duffy 1998; Meryn 1998).”
[Silverman m.fl., 2005: side 20]

| ovenstaende citat ekspliciteres det igen at effektiv kommunikation er en klinisk
feerdighed, og skal vaegtes lige sa hgjt som andre medicinske faerdigheder — herunder den
fysiske undersggelse. Her er en praesupposition i henhold til ordet effektiv, som indikerer,
at der eksisterer lzege-patient kommunikation, som ikke er effektiv.
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Samtidig naevnes det, at det bliver mere og mere anerkendt, at man kan og burde
undervise kommunikation med samme stringens som andre medicinske faerdigheder.

Igen er der en praesupposition, i form af at der pa nuvaerende tidspunkt ikke forekommer
kommunikationsundervisning pa dette plan, hvilket underbygges af den’ stigende
anerkendelse’ — udgangspunktet er at kommunikation ikke undervises pa lige med andre
medicinske feerdigheder. Denne gang er modaliteten dog en anelse lavere i form af
’should’. P4 samme made som i tidligere udsagn, er dette et forsgg pa at overbevise
modtager om, at kommunikation er vigtigt — og her er der underbygget med evidens i
form at andre kilder. At kommunikation er vigtig er generelt gentaget en del gange, og ses
blandt andet ogsa i udsagnet “Communication is a core clinical skill that is necessary”
[Silverman m.f,. 2005: side 14]. Vi har i analysen af disse udsagn erfaret at bogen pa
mange mader underbygger sin overbevisende adfeerd med gentagelser.

Et andet emne, der tages op i bogen er kommunikationens funktion i forhold til medicin
og dét at arbejde med mennesker. Dette kommer til udtryk i nedenstaende udsagn:

“How we communicate is just as important as what we say.
Communication bridges the gap between evidence-based medicine and
working with individual patients.” [Silverman m.fl., 2005: side 14]

| dette citat er det beskrevet, hvordan maden vi kommunikerer p3, er lige sa vigtigt som
det vi siger. Ligeledes er kommunikation en bro mellem evidensbaseret medicin og
arbejdet med individuelle patienter. Her er der en forestilling om, at der altsa er en
afstand mellem medicin som sadan, og det at handtere individuelle patienter.
"Communication bridges the gap’ afspejler en forstaelse af kommunikation, som en made
man forener medicin og individ; laege og patient. Og kommunikation skal her forstas, som
maden der tales pa. Det er altsa maden, der tales pa, der skal vaere i fokus for arbejdet
mellem laege og patient ifglge afsender.

Alle ovenstaende citater omhandler hvordan bogens forfattere opfatter kommunikation.
Analysen af de delelementer, der vedrgrer kommunikation, har ledt os taettere pa hvilke
antagelser, der ligger til grund for undervisningskonceptet. Af generelle antagelser om
kommunikation, kan naevnes fglgende:

Kommunikation er:

- Enkernefeerdighed

- Entilleert feerdighed der kraever undervisning

- lkke et personlighedstraek

- Er knyttet til selvet

- Skal vaere pa linje med medicinske faerdigheder (for det er det ikke)
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- Er meget anderledes og kraever derfor undervisning
- Erligmaden der tales pa
- Eren bro mellem medicin og individ

Ovenstaende antagelser er hovedsageligt eksplicitte i bogens tekst, mens nogle enkelte er
udvundet af praesuppositioner og implikaturer. Det, at de er eksplicitte, kan tolkes som et
forsgg pa at eendre noget, der pa nuvaerende tidspunkt ikke er som forfatterne mener det
bgr vaere indenfor undervisning i kommunikation: der er for eksempel pa nuvaerende
tidspunkt ikke en antagelse af kommunikation, som vaerende pa linje med andre
medicinske faerdigheder. Dette underbygges af den meget overbevisende karakter, som
tekstens udsagn bzerer praeg af.

Der forekommer ligeledes her et gnske om at overbevise modtagerne om
ngdvendigheden af kommunikation.

Hvad disse antagelser har af betydning for konceptet, vil vi komme naermere ind pa i
diskussionen, som fglger analyseafsnittene.

| dette afsnit vil vi analysere os frem til, hvilke emner og tekstlige elementer, der
omhandler kommunikationsundervisning. Vores fokus er pa, hvordan kommunikation
defineres i undervisningsregi og hvilke metoder og principper, der ligger bag
undervisningen i Calgary-Cambridge konceptet.

| forhold til konteksten undervisning, er der i bogen opstillet en reekke
undervisningsprincipper, som danner et billede af, hvordan afsender gnsker undervisning i
kommunikation skal forega bedst muligt. Dette vil give os et indblik i, hvilke teoretiske
grundprincipper, der er bag Calgary-Cambridge undervisningen i kommunikation.

Et emne, der tages op i disse principper er ensartet undervisning. Dette ses blandt andet i
de fglgende eksempler:

“We also feel that there is a strong need to unify communication skills
teaching.” [Silverman m.fl., 2005: side 1]

Forfatterne beskriver i ovenstdende, at der er behov for at ggre undervisningen i
kommunikative feerdigheder mere ensartet. Dette uddybes i nedenstaende citater, hvor
der tales om ensartet undervisning pa studiet og pa tveers af kulturelle og nationale
graenser:

“A unified approach to communication skills teaching which crosses
cultural and national boundaries is possible” [Silverman m.fl., 2005: side 5]
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“A co-ordinated approach to communication skills teaching throughout
undergraduate, residency and continuing medical education is necessary.”
[Silverman m.fl., 2005: side 5]

| disse citater skildres det, hvordan bogens forfattere gnsker en ensartet undervisning
verden over, samt en koordineret tilgang til undervisningen gennem medicinstudiet.
Saledes er den ensartede undervisning altsa et vigtigt element i grundprincipperne bag
Calgary-Cambridge undervisningskonceptet.

Et andet, og meget centralt, emne i kommunikationsundervisning i henhold til Calgary-
Cambridge konceptet er evidens. Det er tydeligt flere steder i bogens kapitler, at evidens
er en meget vigtig faktor. Det er dog i selve undervisningsprincipperne ekspliciteret

tydeligt i fglgende udsagn:

“However, belief and passion are not enough to produce chances in
medical education. Without evidence to back our claims of subsequent
widespread improvements in the practice of medicine, we cannot expect
the relatively new discipline of communication to make substantial inroads
into an already crowded medical curriculum. So our final aim is to: provide
an evidence-based approach to communication skills teaching and
learning.” [Silverman m.fl., 2005: side 2]

| ovenstaende udsagn pointeres det, at man ikke kan basere forandringer i medicin pa
passion og tro, men at man er ngdt til at underbygge med evidens. Dette er iszer
ngdvendigt for at kunne lade det fylde i et allerede overfyldt medicinsk pensum.
Forfatterne er af den mening, at der skal fremstilles bevis for, at kommunikation virker, fgr
det er forsvarligt at bringe det ind i skemaet pa medicinstudiet. Her fremstilles bogens mal
derfor som en tilgang til kommunikation, der er bygget op med bevis for udbytte.

At kommunikation skal vaere evidensbaseret, kommer ligeledes til udtryk i fglgende

udsagn:

“Communication skills teaching and learning need to be evidence based.
Comprehensive theoretical and research evidence now exists to guide our
approach to communication skills teaching and learning. Moreover, we
present the evidence in a way that enables it to be actively used in the
teaching process itself.” [Silverman m.fl., 2005: side 4]

| dette citat naevnes det, hvordan der nu findes teoretisk og undersggelsesbaseret
evidens, der kan hjalpe til den ferdighedsbaserede kommunikationsundervisning, og det
ekspliciteres at forfatterne praesenterer denne evidens pa en made, der kan bruges i

undervisningen.
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Der er en forestilling om, at modtager ikke tidligere har veeret praesenteret for materiale,
der har veeret evidensbaseret. Dette kommer til udtryk i ordvalget i form af ‘now’. Der er
bag dette ordvalg en praesupposition, der indikerer, at der ikke tidligere har eksisteret
sadanne undersggelser og teorier, der kan underbygge feerdighedsbaseret
kommunikationsundervisning.

Dette er med til at argumentere for, hvorfor undervisningskonceptet er det rigtige for
modtageren; modtageren, der muligvis indtil nu har vaeret skeptisk pa grund af manglende
evidens.

Det naevnes i bogen, hvordan kommunikationsfeerdigheder skal undervises effektivt og
give langvarige @ndringer i den made, der kommunikeres pa blandt dem, som modtager
undervisningen:

“Communication skills need to be taught effectively. In this book, we
examine the need to do more than just produce a programme that looks
impressive on paper. Communication programmes need to produce
effective and long-lasting changes in learners’ communication skills.”
[Silverman m.fl., 2005: side 2]

Hovedtemaet i dette udsagn er at kommunikation skal traenes effektivt. Effektivt vil ifglge
ovenstaende udsagn sige, at det giver langvarige og effektive aendringer i modtagernes
kommunikationsfeerdigheder. Der naevnes dog ikke her, hvilke eendringer, der er tale om.

I forhold til bogens undervisningsprincipper og ovenstaende analyse, er der fglgende
generelle antagelser.

Kommunikation:

- Skal veere ensartet pa tveers af lande, kulturer og semestre pa medicinstudiet

- Skal veere evidensbaseret

- Skal treenes effektivt

- Er effektivt nar der sker langvarige andringer i modtagers
kommunikationsferdigheder

Som vi erfarede tidligere i analysefasen, i henhold til konteksten kommunikation,
understregede forfatterne vigtigheden i at betragte kommunikation som en lzert
feerdighed. Dette underbygges og udbygges med, at kommunikation ikke ngdvendigvis er
noget man bare kan, og derfor skal undervisere ogsa udvikle evner herfor:

“Communication skills teaching is different. Knowing how to teach about
cardiology does not necessarily equip you to teach communication skills.
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Even knowing how to communicate in normal conversation is not the same
as understanding the specific skills of communicating with patients.
Communication in medicine is a professional skill that needs to be
developed to a professional level.” [Silverman m.fl., 2005: side 2]

| ovenstdende forklares det, hvordan undervisning i kommunikation ikke er noget, man
bare kan, men er noget, der er ngdvendigt at lzere.

| ordvalget er ‘even’ brugt som en betoning, hvilket giver et billede af, at antagelsen
omkring kommunikation med patienter som noget man kan i forvejen, er til stede hos
modtageren — bogen gnsker dermed, at mgde modtagerne hvor de formodentlig er.

At man underviser i medicin, betyder ikke ngdvendigvis, at man kan undervise i
kommunikation, altsa er kommunikation en videnskab for sig; selvom man ved, hvordan
man kommunikerer generelt, betyder det ikke, at man kan kommunikere med patienter,
altsa er kommunikationen med patienter noget, man skal laere pa et professionelt niveau
—en professionel faerdighed. Udsagnet er derfor argumentation for, hvorfor
kommunikation skal tages alvorligt pa medicinstudiet.

Som naevnt tidligere i analysen, haenger kommunikation og fglelser sammen ifglge
forfatterne af konceptet. Dette beskrives som vaerende en overset faktor i medicinsk regi:

“Fourthly, we have to work with our own and others’ feelings in studying
this subject, an aspect that is more easily avoided in the more cognitive
and technical areas of medical education.” [Silverman m.fl., 2005: side 3]

Her naevnes det, at man i kommunikationsundervisningen arbejder med egne og andres
fglelser, og dette er et let overset emne i den mere tekniske del af medicinstudiet. Her
kaedes arbejdet med kommunikation, sammen med fglelser.

Hvad denne antagelse har af indflydelse pa forfatternes tilrettelaeggelse af undervisning,
og for konceptet som helhed, vil vi komme naermere ind pa videre i analysen og
diskussionen.

Det er i bogen et overvejende stort tema, at kommunikation skal ses som en tilleert
feerdighed, og at det er ngdvendigt med en faerdighedsbaseret undervisning i
kommunikation. Dette underbygges i en reekke udsagn om kommunikation som tillaert
feerdighed:

“A skills-based approach to communication skills teaching is essential. This
book deliberately takes a predominantly skills-based approach to
communication teaching rather than an attitude-based approach.
Experiential skills-based teaching is the final common pathway that
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converts understanding, knowledge and attitudes into behavior and
action.” [Silverman m.fl., 2005: side 6]

Her er der fokus pa, at kommunikative faerdigheder er essentielt i tilgangen til
kommunikationsundervisning, fremfor holdningsbaseret tilgang. Der er altsa fokus p3, at
kommunikation skal ses som veerende en raekke faerdigheder, man lzerer, i stedet for at
der skal arbejdes med holdning og veeremade i undervisningen. Forfatterne ser altsa
kommunikation pa to mader: som faerdigheder og som holdning og vaeremade. Heraf
understreges det dog, at deres fremgangsmade er feerdighedsbaseret. Dette kan hange
sammen med den laegefaglige kontekst, hvor tilgangen, der bygger pa holdninger og
veeremade, muligvis er mere fremmed for modtageren.

| spgrgsmalet om hvordan kommunikation bedst muligt skal undervises, er der ligeledes
en del uddybende udsagn omkring kommunikation som vaerende faerdighed frem for
holdning og adfeerd. Dette kommer blandt andet til udtryk i nedenstaende udsagn:

“We believe that it is important to address both skills and attitudes in
communication programmes, as well as the underlying intentions, beliefs
and values which motivate them. However, in this book we concentrate
primarily on the skills-based approach as it is the essential ingredient that
enables change to occur in learners’ behavior. Although cognitive or
attitudinal work helps learners to understand the concepts of why to
communicate in a certain way, only the skills-based approach provides the
skills that enable learners to put these intentions and attitudes into
practice.” [Silverman m.f.,. 2005: side 6]

Her beskrives det, hvordan konceptet for Calgary-Cambridge er opbygget hovedsageligt
omkring den feerdighedsbaserede undervisning. Selvom det er vigtigt at inddrage bade
feerdigheder, holdninger, bagvedliggende intentioner, overbevisninger og veerdier er det
stadig den faerdighedsbaserede undervisning, der er i fokus. Hvorfor dette er tilfeldet,
kommer til udtryk i nedenstaende citat:

“It may for instance become apparent through attitudinal work that
increased empathy towards the patient might enable a learner to achieve
more in the consultation. However, the learner may have little idea how to
put this concept into practice. Without carrying attitudinal work one
essential step further into skills acquisition, learners often cannot convert
their new-found intentions into appropriate behavior.” [Silverman m.fl.,
2005: side 60]
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Her navner afsender, hvordan feerdighedsbaseret undervisning er en forlaengelse af den
adfaerdsbaserede undervisning. Uden disse feerdigheder, ville de studerende ikke vaere i
stand til at bruge de adfeerdsbaserede begreber. Empati er her en del af adfaerdsbaseret
undervisning. Det er interessant at de fokuserer p3, at adfzerdsbaseret undervisning ikke
kan bruges i praksis uden faerdigheder, mens der ikke fokuseres pa, om faerdigheder kan
benyttes uden adfeerd. Hvorvidt der egentlig benyttes denne adfaerdsbaserede
undervisning og hvorvidt ovenstaende kommer til udtryk i modellen, som repraesenterer
disse feerdigheder, vil vi komme naermere ind pa videre i analysen og i diskussionen.

Kommunikation skal ifglge bogens forfattere laeres som kernefaerdigheder. Arsagen til
dette findes blandt andet i nedenstdende citat:

“Core skills are of fundamental importance — once they have been
mastered, specific communication issues and challenges such as anger,
addiction, breaking bad news or cultural issues can be much more readily
tackled.” [Silverman m.fl., 2005: side 6]

Bogens forfattere er altsa af den opfattelse, at de leerte kernefaerdigheder, som de gnsker
at undervise i, giver mulighed for at tackle ovenstaende problemer. Det er interessant at
sa fglelsesmaessigt store emner skal kunne handteres ved enkelte faerdigheder. Hvilke
feerdigheder, der er tale om, vil vi komme nzaermere ind i nedenstaende.

En interessant vinkel i forhold til de kommunikative faerdigheder, er forfatternes tilgang til
disse. De gnsker at lave en samlet platform af kernefaerdigheder, som sa skal kunne
benyttes i alle former for situationer i praksis:

“We wish to provide a secure platform of core skills that will serve as the
primary resource for dealing with all communication challenges. There is
no need to invent a new set of skills for each issue. Instead, we need to be
aware that although most of the core skills are still likely to pertain, some
of them will need to be used with greater intention, intensity and
awareness. We do need to deepen our understanding of these core skills
and the level of mastery with which we apply them. But core skills that we
describe represent the foundations for effective doctor-patient
communication in all circumstances.” [Silverman m.fl., 2005: side 6]

Her naevnes det, hvordan de kommunikative kernefaerdigheder skal udggre en platform
for handteringen af kommunikative problemer. Her tilfgjer de, at det er ngdvendigt at
uddybe forstaelsen for disse kernefeerdigheder, og at disse danner fundamentet for al

lege-patient kommunikation.
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Senere i bogen kommer forfatterne videre ind pa, hvad disse kommunikative
kernefaerdigheder bestar af, hvilket er opstillet i nedenstdende:

"1. Content skills — what healthcare professionals communicate — the substance of their
questions and responses, the information that they gather and give, the treatments they
discuss.

2. Process skills — how they do it — the ways in which they communicate with patients,
how they go about discovering the history or providing information, the verbal and non-
verbal skills that they use, how they develop the relationship with the patient, the way
they organise and structure communication.

3. Perceptual skills — what they are thinking and feeling — their internal decision making,
clinical reasoning and problem-solving skills; their attitudes and intentions, values and
beliefs; their awareness of feelings and thoughts about the patient, about the illness and
about other issues that may be concerning them; their awareness of their own self-
concept and confidence, of their own biases and distractions” [Silverman m.fl., 2005: side
32]

Her er der opstillet tre forskellige kernefaerdigheder, som er de feerdigheder, forfatterne
mener, skal lzeres som platform til alle former for kommunikation i praksis.

Fgrst er der indhold, som bestar af indholdet i det, lzegerne og andre sundhedsfaglige
kommunikerer til patienten. Her er indhold defineret som de talte ord. Derfor er det talte
altsa en kommunikationsfeerdighed.

Det andet punkt daekker over hvordan, leegerne kommunikerer. Her defineres maden der
bliver kommunikeret pa, som vaerende bade struktur og organisering lige sd meget som
det er non-verbal og verbal kommunikation. En kommunikationsferdighed kan derfor
eksempelvis vaere at have struktur i kommunikationen.

Det tredje punkt omhandler hvad laegerne taenker og faler. Samlet set er denne feerdighed
bygget op omkring laegens egen selvindsigt i henhold til dennes attitude overfor patienten,
hans holdninger og tanker om patienten, selvopfattelse samt bevidsthed om egne
fordomme og distraktioner. Faerdigheden daekker altsa ikke s& meget over indre fglelser,
som det daekker over laegens bevidsthed om egen kommunikation. Det er isaer i denne
sammenhang interessant, at der fokuseres i sa stor grad pa laegernes bevidsthed om
folelser, og ikke pa hvad patienten fgler i en given situation. Hvad dette betyder for
konceptet, vil vi dog komme naermere ind pa i vores diskussion.

Overordnet set kan man uddrage af disse feerdigheder, at de er skrevet fra et
undervisningsperspektiv, med den praktiserende laege som udgangspunkt. Fokus ligger pa
hvordan laegen skal kunne handtere en konsultation med en raekke faerdigheder, som er
baseret pa hvordan de tackler situationen strukturelt, verbalt og fglelsesmaessigt.
Derudover bliver feerdighederne ikke videre uddybet i dette afsnit. Der navnes
eksempelvis ikke hvilken slags non-verbal kommunikation, der kan vaere tale om; eller
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hvilken made laegen skal opna denne selvbevidsthed. Dette vil vi som naevnt vende tilbage
til i vores diskussion.

| forlengelse af disse eksempler pa faerdigheder, giver bogen eksempler pa, hvordan disse
kernefeerdigheder kan bruges bedst muligt i en konsultationssituation:

“It is fascinating to examine the link between inner thoughts and feelings
and outward communication. Thoughts and feelings about a patient
(perceptual) can interfere with our normal behavior and block our
communication. For instance:

- irritation with a patient’s personality (perceptual) can interfere with
listening and lead to miss important cues (process).

- physical attraction to a patient (perceptual) can prevent us from asking
questions about sexual matters (content) that are vital to making a correct
diagnosis.” [Silverman m.fl., 2005: side 33]

Her er et eksempel pa, hvordan laegens tanker og opfattelser kan pavirke en konsultation i
forhold til processen. Her naevnes det hvordan, en fordom kan pavirke
informationsindhentningen i en negativ retning, samt hvordan en fysisk tiltraekning kan
have indflydelse pa den fysiske undersggelse. Igen er perspektivet fra laegens synvinkel, og
patienten fremstar som en faktor, uden megen indflydelse pa situationen og processen.
Der nzevnes heller ikke, hvordan laegens adfeerd kan pavirke patienten i positiv eller
negativ retning. Kommunikation opstilles i dette citat som en proces, eller
kommunikationssituation, hvor modtageren er passiv, og hvor leegens tanker og
opfattelser kan pavirke som en stgjende faktor i henhold til diagnosticeringsprocessen.

I hele bogen bag Calgary-Cambridge konceptet er der fokus pa ovenstaende feerdigheder,
og i henhold til hvordan der skal arbejdes med disse, skrives fglgende:

“We need to identify the actual skills that have been used, practice the
individual components and then put them back together again into a
seamless whole.” [Silverman m.fl., 2005: side 21]

Her beskrives det hvordan faerdighederne fgrst skal identificeres enkeltvis, derefter gves
og efterfglgende samles til en helhed. Dette uddybes i nedenstaende citat:

“To teach and learn communication skills, we must first define the
individual skills that make a difference to medical communication. We
need to validate these skills by presenting the theoretical and research

evidence that justifies their inclusion in our communication programmes.”
— [Silverman m.fl., 2005: side 29]
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Dette udsagn vidner om, at feerdighederne identificeres, pa baggrund af situationer hvor
de har vaeret i brug og gjort en forskel. Herfra valideres de og underbygges teoretisk. Der
er altsa en antagelse om, at kommunikation skal tages fra praksis og herefter underbygges
teoretisk. Man kan dog stille spgrgsmalstegn ved, om ikke det er problematisk, at der
hermed udelukkes en teoretisk vinkel pa kommunikation, som ikke er taget ud fra en
medicinsk praksis, da denne kunne vaere nyttig. Dette vil vi ligeledes komme naermere ind
pa i vores diskussion sidst i denne analysedel.

I henhold til kommunikation som feerdighed, der skal leres, kan der i forhold til
ovenstaende analyse opstilles fglgende antagelser:

- Undervisning i kommunikation er ikke noget man bare kan — det skal leeres
- Det er en opfattelse at laeger 'bare’ kan kommunikere med patienter
- Arbejde med kommunikation indebeerer arbejde med egne og andres fglelser
- Kommunikationsundervisning skal vaere feerdighedsbaseret frem for
holdningsbaseret
- Kommunikation skal lzeres ud fra kernefeerdigheder, og herunder:
o Nonverbal og verbal kommunikation samt struktur
o Laegens bevidsthed om egen kommunikation
- Ferdigheder skal identificeres ud fra praksis

Selvom det pa mange omrader er en god ting med erfaring, mener bogens forfattere, at
det i undervisningssammenhange kan vare en hindring for optimal lzering. Der er i
nedenstdende eksempel iseer fokus pa darlige vaner:

“While experience may be an excellent reinforce of habits, it tends not to
discern between good and bad habits. Despite obvious deficiencies in
consulting technique that are counter-productive to even basic doctor-
patient communication, doctors persistently use the methods over and
over again.” [Silverman m.fl., 2005: side 21]

| ovenstaende udsagn beskriver forfatterne, hvordan laegers erfaring kan underbygge
vaner, der i praksis bade kan vaere gode og darlige, samt at de har en tendens til at blive i
vanerne. Ovenstaende citat er et argument for, at der skal benyttes
kommunikationstraening pa studiet, for at undga oplaering af laeger med darlige vaner. Der
kommes dog ikke ind pa hvordan, der rent undervisningsmaessigt vil tages stilling til de
darlige vaner, som de undervisende laeger bringer med sig, og dette mener vi kan vaere
problematisk, idet laegerne som undervisere ogsa her vil give de darlige vaner videre til de
studerende i forhold til kommunikation med patienterne.
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| forlaengelse af hvorfor kommunikationstraning er ngdvendig pa medicin er forfatterne
af den opfattelse, at de medicinstuderendes evner til at kommunikere vil direkte mindskes
uden kommunikationstraening:

“We also know that without specific training in communication skills,
medical students’ ability to communicate deteriorates as they progress
through their traditional medical training.” [Silverman m.fl., 2005: side 22]

Og ligeledes | fglgende citat:

“The actual process of medical training, of adopting the medical model
and thought processes decreases their ability to communicate with
patients.” [Silverman m.fl., 2005: side 22]

| ovenstaende citater naevnes det at de medicinstuderendes evne til at kommunikere, vil
decideret mindskes i gennem deres medicinske traening. Det uddybes videre, at den
medicinske traening, den medicinske model og tankegang er det, der mindsker deres evner
til at kommunikere. Der uddybes ikke hvordan det helt konkret sker, men opfattelsen er
tydelig: kommunikation skal traenes for at leeres i medicinuddannelsen, og for at forhindre
at de studerendes evner til at kommunikere bliver mindre. Sproghandlingen i begge
seetninger er direktiv og af advarende karakter, og har til hensigt at overbevise om
ngdvendigheden af kommunikationstraening. Den gnskede handling er derfor, at
kommunikationstraening benyttes. Der er desuden en antagelse om, medicinstudiet som
vaerende destruktivt i forhold kommunikative evner.

Et andet emne, der ligeledes tages op i undervisningskonteksten, er spgrgsmalet om,
hvorvidt man kan lave kommunikationsundervisningsmateriale, der kan anvendes i sa
bred en faggruppe, som medicin raekker over:

“Some commentators have suggested that it is not possible for a text on
communication skills teaching and learning to be appropriate to both
general practice and the wide range of settings found in specialist
medicine, as these different contexts require very different skills. We
disagree with this view and feel strongly that these arguments have in the
past been responsible for holding back the development of communication
training.” [Silverman m.fl., 2005: side 4]

Og samtidig er deres respons til ovennavnte udsagn, hvordan de sgger at Igse dette:

“In this book, we provide a coherent approach to teaching communication
skills that highlights the core similarities yet still tackles the differences
that occur in each context.” [Silverman m.fl., 2005: side 4]
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| disse citater naevnes det, at forfatterne med bogen gnsker at skabe et falles grundlag for
undervisning i kommunikation pa tvaers af forskellige medicinrelaterede praksisser. Her er
igen et forsgg pa at imgdekomme modtagers tvivl, og overbevise om, at denne form for
kommunikation er anderledes, og kan overkomme disse forskelligheder. Samtidig
underbygges det konceptuelle princip om at dette koncept er ensartet. Der naevnes dog
ikke hvad den naevnte tilgang gar ud pa eller indeholder.

Sproget der benyttes i dette udsagn, er karakteriseret af afsenders steerke fremtraeden i
form af ‘we disagree’ og ‘feel’. Dette er udtryk for deres personlige holdning, og afviger
derfor fra den evidensbaserede metode, de sgger at szlge.

I henhold til erfaring og undervisning har vi saledes identificeret fglgende antagelser:

- Erfaring i medicinsk praksis kan vaere en hindring i form af gode/darlige vaner

- Kommunikationstraening er ngdvendigt for at studerende ikke mister evnen til at
kommunikere

- Medicin er destruktivt i forhold til kommunikative evner

- Kommunikationsundervisning skal vaere ensartet

| bogen bag konceptet for kommunikationsundervisning, har forfatterne eksplicit opstillet
en argumentation for, hvorfor der bgr undervises i kommunikation. Herunder har de
blandt andet opstillet en reekke evidensbaserede undersggelser og udsagn fra andre
fagkyndige, der skal underbygge denne argumentation. Et eksempel er nedenstdende
citat, vedrgrende kommunikationstraening:

“For over 25 years we have had clear evidence that specific
communication skills training can lead to improvements in doctors’
communication skills: that interview skills can be taught is now beyond
doubt (source).” [Silverman m.fl., 2005: side 23]

Her naevnes det, at der har vaeret bevis for, at kommunikationstraening i specifikke
feerdigheder kan gge de kommunikative evner hos leegerne, og at det nu uden tvivl kan
undervises i. Her er en praesupposition, som reflekterer en antagelse om, at det tidligere
har vaeret betvivlet at undervisning i leege-patient konsultation giver resultater.

Et andet vaesentligt tema i argumentationen for kommunikationsundervisning, er hvordan
kommunikation i praksis kan betale sig. Dette kommer til udtryk bade i forbedring af
resultater og i reducering af omkostninger:

“Communication is not, as some would say, simply good manners, being
nice or ‘pandering the patient’. The prize on offer is much greater than
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this: communication skills training improves clinical performance.”
[Silverman m.fl., 2005: side 25]

Her er det ekspliciteret hvilke antagelser, forfatterne forventer at mgde: kommunikation
er bare gode manerer eller at snakke patienten efter munden. Samtidig skrives der at
dette ikke er tilfaeldet, men at prisen er endnu vigtigere: kommunikationstraening
forbedrer kliniske resultater. Her stilles en fordom om kommunikation overfor en endnu
bedre realitet, hvilket ggr kommunikationstraeningen attraktiv.

Samtidig er der i bogen opstillet en raekke evidensbaserede langsigtede forbedringer i
lege-patient kommunikation med udbyttet som fokus. Her opstilles det hvad leger og
undervisere far ud af, at undervise i kommunikation, med eksempler pa hvilke
forbedringer, der forekommer pa lang sigt. Disse forbedringer fungerer som belaeg for, at
indfgre kommunikationstraening. Derudover er der opstillet en lang raekke beviser for
denne virkning, i form at kilder vedrgrende kommunikation i leegefaglig praksis [Silverman
m.fl., 2005: side 25].

Derudover er der opstillet et punkt, vedrgrende gnsket pavirkning i henhold til brugen af
kommunikationstraeningsundervisning:

”"What then can we say to our institutions to convince them of the need to
run communication skills programme?” [Silverman m.fl., 2005: side 25]

Der er altsa meget stort fokus pa hvad laegerne konkret far ud af at benytte
kommunikation, ogsa rent gkonomisk, og samtidig et stort gnske om at overbevise
laegerne om ngdvendigheden med forskellige argumenter, hvilket bliver eksplicit i
ovenstdende citat. Derfra kan man udlede fglgende generelle antagelser:

- Konsultationstreening i kommunikationsundervisning giver resultater
- Kommunikation er ikke bare gode manerer (personlighed)

- Kommunikationstraening forbedrer klinisk praksis

- Kommunikationsundervisning skal seelges (med evidens for resultater)

Et centralt tema i bogen, er kommunikation og feedback. | nedenstaende kommer
afsender ind pa evidens for laering i eksperimentel kontekst som veaerende bedst:

“Knowledge does not translate directly to performance — a further step of
specific experiential work is required to acquire new skills and change
learners’ behavior.” [Silverman m.fl., 2005: side 62]
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Viden kan altsa ifglge ovenstaende ikke, oversaettes til handling, og det er derfor
ngdvendigt at kommunikationstraene de studerende, for at disse kan tilegne sig nye
feerdigheder og for at forandre deres adfzaerd. | dette citat understreges vigtigheden af
kommunikationstraening. | forleengelse af dette, kommer afsender ind p3, hvad nogle
essentielle tiltag i kommunikationstraening er:

“Of course, you can learn from trial and error, by practice alone, but how
much more efficient is it to be observed and receive feedback on your
work. And how difficult is it to improve beyond a certain point without
observation and feedback.” [Silverman m.fl., 2005: side 67]

Ovenstaende citat omhandler hvad det indebaerer at have eksperimentel undervisning.
Afsender naevner, at det er svaert at forbedre sig uden observation og feedback. Her stilles
vigtigheden af feedback og observation op, overfor det at veere ude og prgve tingene i
praksis alene; hvis man skal lzere noget, er det ngdvendigt at blive observeret og fa
respons pa dette.

Videre i bogen kommer afsender ind pa, hvordan man bruger feedback mest effektivt,
hvilket ses i nedenstaende citater:

Feedback, like other communication, is most effective when it is an
interactive process and not just the one-way delivery of a lecture telling
someone how you thing they did or what to do differently.” [Silverman
m.fl., 2005: side 123]

“Interaction, collaboration and mutual discussion of all the message
travelling both ways are required to enable the learner to hear, assimilate
and potentially act on feedback. [Silverman m.fl., 2005: side 123]

Disse citater beskriver hvordan feedback bruges mest effektivt. Dette sker, ligesom i andre
former for kommunikation, gennem en dynamisk proces, og ikke gennem
envejskommunikation, hvor en person forteeller dig, hvad du skal ggre anderledes.
Afsender ser altsa feedback som en dynamisk tovejskommunikation, hvilket er ngdvendigt
for at de studerende far en god og leererig oplevelse. Samtidig har afsender en mening om,
at kommunikation generelt er mest effektivt, nar det er en dynamisk proces. Dette
udleder vi pa bagrund af en praesupposition ud fra ordvalget 'other communikation’.

| forhold til feedback naevnes der i nedenstaende, hvordan feedback er et parallel til
konsultationen i praksis:

“Please note, however, that the structure we suggest is flexible. Feedback
is an interaction and not a direct transmission process — it is dynamic and
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helical, an exact parallel to the consultation. Please do not view the
approach outlined in the diagram as being set in stone.” [Silverman m.fl.,
2005: side 132]

Dette citat fremlaegger at den struktur de foreslar til inddragelse af feedback i
undervisningen, er fleksibel. Dette begrunder de med, at feedback er en interaktion og
ikke en direkte transmissionsproces. Samtidig naevnes der, at denne interaktion kan
sammenlignes med konsultationssituationen i praksis, som derfor ogsa, ifglge afsender, er
en dynamisk situation.

Det er i bogen ligeledes opstillet hvilken struktur, der er bedst i forbindelse med feedback:

“Communication training requires ‘formal’ instruction that is intentional,
systematic, specific and experiential.” [Silverman m.fl., 2005: side 58]

Kommunikation krzever ifglge afsender en formel, systematisk, specifik og eksperimentel
instruktion. Denne antagelse om feedback, er altsa de grundlaggende principper bag
kommunikationstraeningens feedback situation. Dette stemmer dog ikke overens med, at
feedback skal vaere en dynamisk proces.

| forhold til observation og feedback naevner afsender, at det kan veaere svaert at fa de
studerende til at se de vaerdier, som observation og feedback giver, idet de forbinder
dette med noget negativt:

“We therefore often have an uphill struggle to win learners over to the
value of observation and feedback when all of their previous experiences
tell them that they will not enjoy it. Observation and feedback need careful
handling if their full potential for learning is to be realised.” [Silverman
m.fl., 2005: side 68]

Observation og feedback krzaever derfor, ifglge ovenstaende citat, en omhyggelig
handtering, hvis det fulde potentiale for lzeringen skal realiseres. Her er en antagelse om,
at observation og feedback kraever en varsomhed. Dette vil vi komme narmere ind pa i
falgende afsnit omkring det stgttende lzeringsmiljg.

| forhold til kommunikationstraening og feedback har vi altsa identificeret fglgende

antagelser:

- Viden kan ikke oversattes direkte til handling og kommunikationstraening er
derfor ngdvendig

- Observation og feedback er mest effektivt i forhold til forbedring

- Feedback skal veere en dynamisk proces
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- Kommunikation er mest effektiv nar det er en dynamisk proces

- Konsultationskommunikation er dynamisk

- Feedback kraever formel, systematisk, specifik og eksperimentel instruktion
- Feedback kraever varsom behandling

Hvad disse antagelser har af betydning for konceptet, vil vi komme ind pa i diskussionen.

| forhold til kommunikationstraening, kommer bogen ind pa vigtigheden af at have et
stgttende laeringsmiljg. Dette kommer blandt andet til udtryk i nedenstdende citat:

“This chapter focuses on additional facilitation tools which help to create
a supportive climate for learning to maximize participation. These are
essential elements of any learning leading to skill development or personal
change and are therefore of particular importance in experiential
communication skills.” [Silverman m.fl., 2005: 155]

Bogens afsender fortzeller her, at der er vigtigt for underviserne, at fa nogle redskaber til
at danne et trygt undervisningsmiljg, da et trygt miljg maksimerer deltagelsen. Videre i
citatet naevnes der, at disse redskaber er vigtigt i leering af feerdigheder og i personlig
forandring. Her kaedes kommunikationstraening sammen med personlig udvikling. Dette er
interessant i forhold til, at afsender tidligere har taget afstand fra
kommunikationstraening, som vaerende knyttet til personlighed.

Videre | bogen kommer afsender med en raekke faerdigheder, som underviser skal besidde
i henhold til en effektiv kommunikationsundervisning. Disse feerdigheder er, ifglge
afsender, identiske med dem, der bruges i en konsultationssituation, og omhandler aktiv
lytning, opmuntring, stilhed, parafrase, fortolkning, opklaring, indre opsummering og at
identificere verbale og nonverbale tegn fra de studerende, eller i en konsultation,
patienten [Silverman m.fl., 2005: side 164]. | henhold til disse faerdigheder, navner
afsender ligeledes fglgende:

These facilitative skills are also the key skills of non-directive counseling.
They have been extensively discussed by Rogers (1980), Egan (1990) and
others and are accepted as crucial elements of any communication which
aims to encourage the client to talk more about their problems without
undue professional direction.” [Silverman m.fl., 2005: side 164]

| ovenstdende beskrives det, hvordan disse feerdigheder er en del af den ikke-dirigerende

terapiform, hvilket er et vigtigt element i henhold til kommunikation, hvor det gnskes, at

fa klienten til at tale om problemer uden at blive dirigeret. Her forstas feerdighederne som

en del af en terapiform, hvilket ikke hanger sammen med den meget faerdighedsbaserede
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tankegang, hvor kommunikationsundervisningen er bygget op om faerdighedstraening.
Hvorvidt dette spiller en rolle i henhold til modellens opbygning, og hvordan dette har
indflydelse pa konceptet i en helhed, vil vi komme naermere ind pa i analysen af modellen
og videre i diskussionen.

| forhold til det stgttende laeringsmiljg, er der altsa fglgende antagelser:

- Stgttende laeringsmiljo gger deltagelse

- Kommunikationstraening er knyttet til personlig udvikling

- Kommunikationsunderviseren skal besidde og udfgre samme feerdigheder som i
en konsultationskonsultation

- Kommunikationsfaerdighederne kan sammenlignes med ikke-dirigerende terapi

Et emne, der tages op i forbindelse med kommunikationstraening, er den
problembaserede undervisning og laering. Dette kommer til udtryk i fglgende citater:

“The answer lies in a problem-based approach in which the learners’ own
perceived difficulties with doctor-patient communication provide the focus
for observation and learning.” [Silverman m.fl., 2005: side 72]

“Learners are therefore motivated by a problem-based (rather than a
subject-based) approach where the practical difficulties that they
themselves are experiencing act as the stimulus for learning.” [Silverman
m.fl., 2005: side 72]

“In problem-based learning, facilitators encourage learners to be actively
involved.” [Silverman m.fl., 2005: side 72]

Denne undervisningsmetode er effektiv, idet de studerende er motiveret for at leere, nar
de har den opfattelse, at det de lzerer er relevant i forhold til deres nuvaerende situation.
Samtidig giver denne tilgang mulighed for, at de studerende er aktive i undervisningen.
Her opstilles problembaseret lzering, baseret pa erfaringer, de studerende har fra praksis,
overfor en emnebaseret tilgang. Dette mener vi kan vaere et godt udgangspunkt for de
studerende, der dermed har mulighed for at tage emner op, som de har haft sveert ved at
handtere i praksis. Hvad den problembaserede undervisning bestar af, uddybes i
nedenstaende:

“starting from where learners are, we attempt to address their needs,
make learning and teaching relevant to their current situation and build on
their existing knowledge, skills and experience. To prevent defensiveness,
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communication skills teaching must seem relevant and not simply ‘This is
what you need because we’re telling you so’.” [Silverman m.fl., 2005: side
74]

Ud fra dette kan vi tolke, at det er vigtigt at relatere undervisningen til praksis. Afsender er
eksplicit om vigtigheden af at mgde de studerende, hvor de er (i praksis og pa studiet).
Samtidig er der en formodning om, at der er modstand mod kommunikationstraening.
Dette udleder vi pa baggrund af en praasupposition i ordene ’to prevent defensiveness’.
Idet dette skal forebygges, forventes der altsa en modstand. Hvorvidt denne relevans i
henhold til praksis gor sig geeldende i kommunikationstraningen, vil vi fglge op pa i
diskussionen. | ovenstaende er der fglgende antagelser i henhold til problembaseret
undervisning:

- Problembaseret undervisning motiverer og gger aktiv deltagelse

- Problembaseret undervisning er bedre end emnebaseret

- De studerende skal mgdes hvor de er (i henhold til studie og praksis)
- De studerende har modstand imod kommunikationstraening

| forhold til kommunikationsundervisning og kommunikationstraening, er der isaer fokus pa
underviserne. | denne forbindelse navnes det, at undervisere ikke selv har modtaget
undervisning i kommunikation:

“Most doctors who become communication skills facilitators received little
communication training themselves during their own education. In fact,
there may have been no teaching of communication skills at all when they
were at medical school (source).” [Silverman m.fl., 2005: side 30]

Som det indikeres | ovenstaende, har de fleste laeger som underviser i kommunikation,
kun selv modtaget meget begraenset kommunikationsundervisning da de studerede. De
har derfor ikke nogen baggrundsviden og erfaringer, som de kan traekke pa. | henhold til
dette, naevner afsender, at man derfor ikke kan ga ud fra, at underviserne ngdvendigvis er
bedre stillet end de studerende, hvilket ses i nedenstaende citat:

“We cannot assume that facilitators necessarily have a better grasp of the
subject matter than their learners.” [Silverman m.fl., 2005: side 31]

Her naevnes det, hvordan underviserne uden kommunikationstraening ikke ngdvendigvis
har stgrre indsigt i emnet kommunikation end de studerende. Dette er naturligvis
problematisk, da undervisningen derfor ikke vil veere underbygget teoretisk. Samtidig er
der en stor chance for, at hele kommunikationsbegrebet vil blive meget subjektivt, hvilket

vil pavirke den laering, de studerende far med videre.
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Samtidig naevnes vigtigheden af, at underviserne far kommunikationsundervisning i det
folgende:

“Even if they are good communicators, they may never have analysed
what they do and so may have difficulty teaching it.” [Silverman m.fl.,
2005: side 31]

| ovenstdende citat naavnes der, at selvom underviserne er gode til at kommunikere, kan
de ikke uden undervisning analysere sig frem til, hvad de ggr, og kan derfor ikke formidle
det videre i en undervisningssituation. Dette tolker vi, haenger sammen med, at den
feerdighedsbaserede undervisning er i forlaengelse af praksis. Denne metode kreever, at
man analyserer pa de ting, der g@res i praksis, for derefter at isolere de enkelte
faerdigheder. Hvis denne analyse ikke har fundet sted, vil underviser derfor ikke kunne
formidle dem videre. Dette kraever derfor undervisning, hvilket naevnes i nedenstaende:

“We therefore need to enhance faculty development for communication
skills teaching, building on the evidence base with regard to best practices
for teaching and learning communication skills. And we need to tackle how
best to train teachers so that they can apply these best practices in their
teaching, regardless of whether it occurs in the classroom or on the wards
(Spencer and Silverman 2001).” [Silverman m.fl., 2005: side 275]

Der er behov for at traene underviserne, sa de kan bruge den viden de far gennem
traeningen i deres undervisning samt pa afdelingerne. Underviserne kan altsa bruge disse
feerdigheder bade til at undervisning og i praksis. Samtidig naevnes det i bogen, hvordan
der indtil videre ikke har vaeret saerligt fokus pa at undervise underviserne [Silverman m.fl.
2005: side 275]. Ifglge afsender er det altsa vigtigt at underviserne far
kommunikationstraening, og vi har pa baggrund af dette identificeret fglgende antagelser.

Kommunikationsundervisere skal traenes fordi:

- De har ikke selv modtaget undervisning

- Kommunikationsunderviserne kan ikke forventes at have mere viden om
kommunikation end de studerende

- Kan ikke formidle deres egne egenskaber videre i undervisning uden at have
analyseret dem (i henhold til den feerdighedsbaserede metode)

- Kommunikationsunderviserne kan bruge undervisningen bade i
kommunikationstraening og i praksis

Et emne, der ikke fylder meget i bogen, men som vi alligevel finder relevant, er begrebet
empati. Her uddybes der for fgrste gang, hvad en fardighed bestar af:
69



“Empathy is not a word that is well understood by doctors. It is often
confused with sympathy. It is well worth exploring the group’s definitions
of the term, fully appreciate their patient’s position as they have not
experienced it themselves. Explain that it is not necessary to have had
direct experience of a problem in order to be empathic. It may be enough
to show the patient that you are being sensitive and are attempting to put
yourself in their position to understand how they view the world.”
[Silverman m.fl., 2005: side 196]

| ovenstdende citat, siger afsender, at empati ikke er et velforstdet ord blandt lzeger, og
ofte bliver forvekslet med sympati. Samtidig hvordan empati underviseren kan forklare de
studerende omkring hvordan empati kan bruges i en konsultationssituation. Her naevnes
det at empati er lig det, at saette sigi en anden persons sted. | forlengelse af dette siges
der fglgende:

“Learners often do not appreciate that expressing empathy non-verbally
may not be sufficient. Patients benefit from a verbal response that lets
them know they are understood. Work out exact phrases which
demonstrate empathy is specific situations. You may need to give
examples to demonstrate that one key to making empathic statements, is
the linking of the 'I” of the doctor and “you’ of the patient. Discuss the
accepting response as one means to demonstrate empathy.” [Silverman
m.fl., 2005: side 196]

Her forklares det, at patienter ofte har brug for en verbal tilkendegivelse i form af empati,
og empati keedes her sammen med ’I’ og ‘du’. | disse citater beskrives empati i praksis. Der
nzaevnes dog ikke i denne sammenhaeng, hvorfor det er vigtigt at bruge empati, og heller
ikke hvad dette g@r ved patienten. Derfor kommer der ikke nogen dybere forstaelse for
brugen af denne faerdighed, hvilket vi ikke mener, er hensigtsmaessigt. Pa denne made vil
de studerende ikke opna en dybere forstaelse for kommunikation generelt, og derfor vil
undervisningen heller ikke virke relevant, hvilket afsender tidligere har naevnt, er vigtigt.

En antagelse i ovenstaende er, at laeger ofte ikke har kendskab til empati.

Efter ovenstaende analyse af de tre kontekster, vil vi kort opridse de antagelser, vi er
kommet frem til i en opsamling.

Efter at have undersggt de forskellige kontekster og de tekstlige delelementer heri, vil vi i
felgende modelillustrere de antagelser vi er kommet frem til i analysen:
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Generelle antagelser i

‘Teaching and Learning Communication 5kills in Medicine

Kommunikation i praksis
Kommunikation er vigtigt i den
medicinske pra
Modtager ikke fol

af kommunikationsundervisning

Kommunikation s lgestil modtager

Kommunikation er vigtigt for patienten
Et gkonomisk og resultatorienteret
perspektiv er ngdvendigt for at overbevise
modtager

Modtagerne skal megdes hvor de er

Kommunikation i undervisningen

Viden kan ikke oversettesdirekte til handling
ommunikationstraening er derfor ngdvendig

Observation og feedback er mest effektivt

i forhold til forbedring

Feedback

Kommunikation er mest effektiv

cal vaere en dynamisk proces

nar det er en dynamisk proces
Konsultationskommunikation er dynamisk
Feedback kraever formel,

specifik erimentel instruktion

Problembaseret undervi £ motiverer

og gger aktiv deltagelse

Problembaseret undervisning er bedre end
emnebaseret

De studerende skal mgdes hvor de er

(i henhold til studie og prak

De studerende har modstand imod
kommunikationstraening

Empati
Lezger har ofte ikke kendskab til empati
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Kommunikation generelt

En kernefserdighed

En tillzert faerdighed der kraever
undervisning

lkke et personlighedstrask

Er knyttet til selvet

Skal vazre palinje med medicinske
frdigheder [for det er det ikke)
Er meget anderledes og kraever
derfor undervisning

Er lig maden der tales

Er en bro mellem medicinog individ

Stgttende l=erin
Kommunikatio

milj¢ gger deltagelse
=ning er knyttet
til personlig udvikling
Kommunikationsunderviserenskal i
undervisning besidde og udfgre
samme feerdigheder som i en
konsultationskonsultation
Kommunikationsfeerdighederne kan
sammenlignes med ikke-dirigerende

terapi

Undervisere ikke selv undervist
Kommunikationsunderviserne kan ikke
forventesat have mere viden om
kommunikation end de studerende
Kan ikke formidle deres egne
egenskaber videre i undervisning
uden at have analyseret dem
[f==rdighedsbaserede metode)
Kommunikationsunderviserne kan bruge
undervisningen bade i

kommunikationstraening og i prak:




Udover disse antagelser, har vi identificeret en stor mangde direktive sproghandlinger.
Disse sproghandler handler hovedsageligt om, at opfordre modtager til at benytte Calgary-
Cambridge konceptet som undervisningsform.

Et interessant emne, er den feerdighedsbaserede lzering, som gar igen i alle kontekster.
Her er der stor fokus pa kommunikation som faerdighed, mens der ikke uddybes i
principperne bag modellen, hvad disse feerdigheder bestar i. Dette vil vi diskutere
yderligere i analysen af modellen, som er baseret pa disse faerdigheder. Samtidig er det
interessant, at feerdighederne i kommunikationstraeningen sammenlignes med
terapibegreber, hvilket er i modstrid med den feerdighedsbaserede undervisningsform.
Samtidig antager bogen, at hvis man besidder disse feerdigheder, er man i stand til at klare
alle kommunikative situationer.

| bogen ekspliciteres det ligeledes flere steder, at kommunikation ikke er det samme som
personlighed. Dog er der flere eksempler p3, at bogen knytter kommunikation sammen
med personlige egenskaber og personlig udvikling. Disse antagelser vil vi diskutere
yderligere efter analysen af modellen i vores diskussionsafsnit.
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Anden analysedel
Analyse af Calgary-Cambridge modellen
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I denne analysedel vil vi arbejde med Calgary-Cambridge modellen [Silverman m.fl., 2005:
side 44], som er dannet pa baggrund af Calgary-Cambridge konceptet. Hvor bogen
generelt set beskaeftiger sig med hele undervisningskonceptet, som udggr Calgary-
Cambridge konceptet, er selve modellen en mere konkret fremgangsmetode i
undervisningsregi. Modellen danner baggrund for undervisning i henhold til
kommunikationstraeningen og i henhold til den kommunikation, som de studerende skal
benytte sig af, nar de kommer ud i praksis. Denne model er derfor et produkt af de
kontekster, der hgrer sig til fgrste analysedel. Den repraesenterer hele konceptet, og vil
derfor vaere en central del i besvarelsen af problemformuleringen.

Hvor fgrste analysedel beskaeftiger sig med de grundlaeggende principper for hele
kommunikationsundervisningskonceptet, vil denne analysedel undersgge principperne
bag modellen og undersgge selve formidlingen i modellen. Derfor er der ogsa her
forskellige kontekster. Vi vil herunder indledningsvist undersgge hvilke grundleeggende
principper og antagelser, der ligger til grund for selve modellen, hvorefter vi vil analysere
selve modellen. Her vil vi have mulighed for at fokusere pa hele konceptet som helhed,
hvilket vil give os et indblik i hvordan konceptet kan udfordres. Dette vil vi tage op i vores
diskussion efter analysen. Med disse forskellige kontekster kommer strukturen for denne
analysedel til at se ud som fglger:

* Grundlaeggende antagelser bag Calgary-Cambridge modellen
» Tekstlige elementer vedrgrende modellen

e Calgary-Cambridge modellen
» Tekstlige elementer vedrgrende indhold i modellen

e Diskussion af begge analyser

| forhold til ovenstdende model ses det, hvordan de enkelte afsnit fgrer os videre til det
naeste, for til sidst at ende i diskussionen, hvor vi vil diskutere formidlingen i Calgary-
Cambridge modellen; bédde i henhold til de generelle principper bag modellen og i henhold
til hele konceptet.
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I nedenstaende vil vi inddrage citater fra bogen, der beskriver afsenders egne antagelser
omkring modellen. Derudover vil vi analysere og diskutere de grundlseggende principper
bag modellen, og herunder blandt andet deres kommunikationsforstaelse.

Det fgrste citat vi har valgt at inddrage, omtaler afsender Calgary-Cambridge Modellen
som vaerende et evidensbaseret startsted:

“The framework and skills of the Calgary-Cambridge Guides provide an
evidence-based starting point for defining the objectives of both the
communication curriculum and the evaluation process and for
standardizing the instruments used in both formative and summative
assessment.” [Silverman m.fl., 2005: side 256]

Den formative evaluering er en type evaluering, der afholdes Ipbende med henblik pa at
2ndre pa undervisning eller indsats, og den summative er en afsluttende evaluering, der,
pa det tidspunkt den afholdes, far karakter af en bedgmmelse. Ud fra dette kan vi udlede
at modellen har mere end én funktion, og kan bruges i flere kontekster. | forlengelse af
dette er der til slut i bogen opstillet et skema til bedgmmelse af de studerendes brug af
Calgary-Cambridge modellens punkter [Silverman m.fl., 2005: side 330-335]. Dette er
interessant i forhold til kommunikationstraening og feedback, idet en sddan punktformet
feedback, ikke er dynamisk.

Afsender forholder sig til selve modellen, hvor der i bogen beskrives at modellen bestar af
71 opstillet punkter, hvilket ses i det fglgende citat:

“The Calgary-Cambridge Process Skills Guide delineates and briefly defines
71 core, evidence-based communication process skills that fit into
framework of tasks and objectives” [Silverman m.fl., 2005: side 43]

| ovenstaende citat, beskriver afsender hvordan modellen kort skitserer og definerer 71
kerne evidensbaserede kommunikations feerdigheder, som passer ind i nogle rammer med
opgaver og mal. | dette citat ekspliciteres det, at punkterne i modellen alle er
evidensbaseret, samtidig med at de passer ind i de diagrammer, vi har beskrevet i
praesentationen af empiri. Kernefeerdighederne bliver heller ikke her uddybet.

Videre i afsnittet om modellen, har afsender visse antagelser om, hvordan disse 71
opstillet punkter vil blive modtaget:
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“The first issue is how to enable learners to perceive the value and
helpfulness of the guide without being discouraged initially by its 71
individual communication process skills.” [Silverman m.fl., 2005: side 39]

| ovenstaende naevner forfatterne et problem i forhold til modellen, som er at fa de
studerende, til at se modellens vaerdier, uden at blive skreemt af de 71 opstillet punkter.
Der forekommer i dette en praesupposition, der ligger, i at forfatterne gnsker at modvirke
de studerende til at blive skreemt af modellen, og dermed ma de have nogle antagelser
om, at modellens 71 punkter kan virke skreemmende pa de studerende. Der kan altsa
forekomme nogle problemer i forhold til modellen, og et af dem er, at punkterne kan virke
skreemmende pa de studerende. Deraf kan man tolke, at afsender mener denne opstilling
er overvaeldende, og at kommunikationsmaterialet er stort.

Samtidig med at forfatterne ikke vil skreemme med de 71 punkter, gnsker de heller ikke at
oversimplificere medicinsk kommunikation:

“At the same time we want to be careful not to over-simplify medical
communication — it is a complex and challenging field and we would not
do justice to it if we reduced the guide to only a few skills.” [Silverman
m.fl., 2005: side 39]

Medicinsk kommunikation er et komplekst og udfordrende felt, og det vil ikke vaere
retfeerdigt overfor feltet at reducere modellen ned til nogle fa faerdigheder. Der er i citatet
brugt en upgrader i form af ordet ‘over-simplify’ som er med til at understrege, hvordan
afsender ikke mener medicinsk kommunikation kan simplificeres. Antagelsen bag
modellen er, at medicinsk kommunikation er komplekst og udfordrende. Man kan dog
diskutere, hvorvidt afsender ikke allerede har oversimplificeret den medicinske
kommunikation, ved at opstille punkter, som ikke bliver uddybet. Dette vil vi dog komme
naermere ind pa i analysen af modellen.

Videre sige afsender fglgende om modellen:

“The guides present a comprehensive repertoire of skills to be used as a
required, not a list to be slavishly followed.” [Silverman m.fl., 2005: side
43]

Ud fra ovenstaende citat kan det antages at, modellen ikke bgr bruges som en liste, der
folges slavisk, da dette bliver for opsat. Som afsender tidligere har naevnt er
kommunikation en fleksibel og dynamisk proces, som man ikke kan styre eller forudse, og
derfor kan man ikke bruge modellen slavisk. Der forekommer en upgrader | form af ordet
“comprehensive”, som understreger at der ikke blot er tale om et repertoire, men et
omfattende repertoire i form af feerdigheder. Man kan dog argumentere for, at den
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punktformede opstilling ikke laegger op til en dynamisk proces, men i stedet fordrer en
slavisk gennemgang. Denne underbygges af det tidligere naevnte bedgmmelsesskema.

| forlengelse af at kommunikationstraeningen ikke ma vaere en tjekliste, skriver afsender
folgende:

“The guides are not intended to be used as a checklist with items ticked off
as the means of giving feedback. Checklists foster a ‘pass/fall” mentality
that stifles learning rather than promoting it. Instead, participants and
facilitators are encouraged to write detailed, specific and descriptive
comments on the form to guide their discussion. We have produced
versions of the guide that offer space for recording comments within the
structured sections of the guides.” [Silverman m.fl., 2005: side 121]

Hvis modellen bruges som tjekliste, vil dette skabe en bestaet/ikke bestaet mentalitet,
som vil hindre laeringen. Hertil naevnes der, at der skal skrives przecise og detaljerede
kommentarer til vejledningen, for at undga dette. Man kan dog diskutere hvorvidt disse
kommentarer vil fremme en dynamisk proces, og ggre den mindre slavisk i den
punktformede gennemgang. Der naevnes ikke her, hvordan feedbacken skal leveres, eller
hvordan den naevnte diskussion skal forlgbe. Derfor mener vi ikke, at modellen i en
kommunikationstraeningssituation er dynamisk.

De 71 opstiller punkter, kan som tidligere navnt, opfattes som vaerende uoverskueligt for
de studerende. Afsender skriver derfor i nedenstdende:

“Is it really necessary to try to incorporate all of these skills into each
consultation? Our unapologetic answer to this is that the medical
interview is indeed very complex and cannot be summed up in a few broad
generalizations.” [Silverman m.fl., 2005: side 51]

“Does this mean that you have to use all 71 skills in every encounter? The
answer, of course, is no. we are not suggesting that every skill needs to be
employed on every occasion. Which skills you need will depend on the
situations and the specific outcomes that you and the patients want to
achieve.” [Silverman m.fl., 2005: side 51]

Afsender stiller i fgrste citat et spgrgsmal, som kunne veere stillet af nogle studerende. Det

forste spgrgsmal lyder pa, om det virkelig er ngdvendigt at fa indarbejdet alle punkter i

hver eneste konsultation, hvilket det ifglge afsender er. Afsender mener alts3, at alle disse

punkter, skal indarbejdes i konsultationen idet kommunikation er kompleks. Samtidig

nzaevner afsender dog i naeste citat, at det ikke er ngdvendigt at bruge alle punkterne i

enhver situation. Feerdighederne er afhaengige af, hvad lszegen og patienten vil have ud af
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konsultationen. Der er her en uoverensstemmelse mellem at skulle indoperere alle
feerdigheder hver gang, men samtidig selv tage stilling til, hvornar disse skal bruges. Dette
mener vi, kan vaere sveert, idet der ikke i gennem bogen eller beskrivelsen af disse
faerdigheder, uddybes hvad feerdighederne ggr eller hvorfor man skal bruge dem. Dermed
bliver feerdighederne nemt udenadslzere, hvilket heller ikke repraesenterer den dynamiske
metode.

I nedenstaende citat beskriver afsender modellens brug:

“Effective communication is at the root of effective facilitation. In fact, the
skills required to communicate effectively with patients are so similar to
those required for teaching that the Calgary-Cambridge Guides serve
equally well as a summary of both communication and facilitation skills”.
[Silverman m.fl., 2005: side 155]

Modellen henvender sig derfor ifglge dette ligesa meget til underviserne, og kan bruges af
disse til at tilegne sig undervisningsfeerdigheder, som de kan bruge i
kommunikationsundervisningen. Bag modellen foreligger altsa en antagelse om, at de
feerdigheder, der gor sig geeldende forhold til at undervise, er de samme som i dem der
bruges i praksis. Disse overvejelser vil vi tage med i analysen af modellen.
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| denne analyse vil vi analysere selve indholdet i Calgary-Cambridge modellen. Denne
analyse vil derfor vaere af anderledes karakter end de andre, da det empiriske materiale
som analysen tager udgangspunkt i, bestar af en punktopstillet model. Dette vil give os et
indblik i Calgary-Cambridge konceptets antagelser vedrgrende de enkelte elementer, der
spiller en rolle for kommunikation i en konsultation. Dermed har vi mulighed for at
uddrage generelle antagelser omkring laege-patient kommunikation, og finde frem til
hvilke kommunikative aspekter og generelle antagelser i forhold til lsege-patient
kommunikation, der eventuelt kan udfordres.

Modellens indhold praesenteres i begyndelsen af det afsnit, der omhandler Calgary-
Cambridge modellen. Her forklares formalet med modellen og hvordan denne er
opbygget:

“First, we provide a set of three diagrams that outline the framework of a
communication curriculum and place it in the context of a comprehensive
clinical method.” [Silverman m.fl., 2005: side 39]

Her beskrives det hvordan modellen er opbygget af tre diagrammer, som danner rammen
for et kommunikationsundervisningsmateriale, og som er placeret i en kontekst af en
omfattende klinisk metode. Disse tre diagrammer udggr selve modellen, som vi
praesenterede i vores afsnit om ’praesentation af empirisk baggrund’. Af dette udsagn kan
det forstas, hvordan kommunikationsfeerdighederne i modellen er placeret i en medicinsk
kontekst, hvilket der skal tages hensyn til i den videre analyse af modellen.
Kommunikationen er en del af en stgrre kontekst, hvor hovedformalet er at udrede en
patient og stille en diagnose. Efterfglgende beskrives det hvordan disse kommunikative
feerdigheder er implementeret i den del af modellen, der udggr de 71 punkter:

”Secondly, we provide a comprehensive list of some 70 communication
process skills that fit explicitly into this framework. By following this
sequence, learners can be introduced initially to the ‘essential elements’ as
depicted in the basic conceptual model and can then progress gradually to
the comprehensive list of specific process skills relevant to each broad
area.” [Silverman m.fl., 2005: side 39]

Efter de tre diagrammer har den studerende mulighed for at ga i dybden med de 71
punkter af opstillede kommunikative faerdigheder, som er relevante for enhver praksis af
kommunikation mellem laege og patient. Punkterne udggr altsa de kommunikative
feerdigheder, den studerende skal kunne. Herudover beskrives det, hvordan modellen
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ligeledes giver indblik i indholdet af konsultationen, samt hvordan modellens opbygning er
med til at fremme laeringen:

“As a third and final stage, we provide a guide to the content of the
medical interview which offers a new method of conceptualising and
recording information during the consultation and in the medical record.”
[Silverman m.fl., 2005: side 39]

“Because of this fit’, the two guides reinforce each other and encourage
integration of content with process skills. This arrangement marries the
content and process elements of the medical interview within a single
model for the practice of a truly comprehensive clinical method.”
[Silverman m.fl., 2005: side 39]

| disse udsagn beskrives der, hvordan indholdet i den medicinske samtale med patienten
er en del af modellen, og at dette er nyt indenfor metoden omkring medicinundervisning.
Der tales om processen, som er samtalen, kommunikationen samt strukturen og om
indholdet, som er det, leegen skal fa ud af konsultationen, netop patientens sygehistorie
og en udredning af patienten, som to forskellige guider, der styrker hinanden og giver
mulighed for at gve en omfattende medicinsk metode. Nar vi videre i analysen vil
analysere pa modellen, er der her tale om de 71 punkter, der danner baggrund for bade
indhold og processen, og som dakker over de kommunikationsfeerdigheder, Calgary-
Cambridge modellen vaegter hgjt.

Efter at have opridset hvad formalet med modellen er, samt hvilke elementer der indgar,
vil vi fortseette med analysen af selve modellen. Vi har for overskuelighedens skyld inddelt
analysen efter modellens egne overskrifter.

Denne overskrift i modellen omhandler den indledende del. Et eksempel pa
kommunikation mellem laege og patient findes i de indledende tre punkter under
’Establishing initial rapport’. Her beskrives det, hvordan leegen bedst muligt skal indlede
konsultationen i henhold til indledende kontakt:

”1 Greats patient and obtain patient’s name

2 Introduces self, role and nature of interview; obtains consent if necessary
3 Demonstrates respect and interest; attends to patient’s physical
comfort” [Silverman m.fl., 2005: side 44]

| disse ovenstaende punkter, gennemgas den indledende kontakt til patienten. Fgrst skal

legen hilse og derefter indhente patientens navn. | henhold til ordvalg er ‘indhente’ meget
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formelt og stringent, og kunne veaere erstattet af for eksempel ‘spgrge til’. Dette ggr den
kommunikative feerdighed klinisk og instrumentel, og haenger i lav grad sammen med at
der her skal skabes kontakt, i forhold til den studerendes bevidsthed. Derudover beskrives
det, hvordan laegen skal praesentere sig selv, sin rolle, konsultationens karakter og vise
respekt og sgrge for patientens fysiske komfort. Leegen skal udvise respekt og interesse,
men der navnes ikke her, eller i baggrundslitteraturen, hvordan man ggr dette, eller
hvorfor dette er vigtigt i henhold til patienten. Dette kan vaere problematisk, da den
studerende ikke ngdvendigvis har begreb om, hvad dette vil sige. Respekt og interesse kan
pa baggrund af ovenstdende altsa defineres som varende en kommunikativ faerdighed,
der skal gves. Hvordan dette bgr trenes, naevnes dog heller ikke i modellen, hvilket pa
samme made er problematisk.

De efterfglgende punkter omhandler arsagerne for konsultationen, hvor laegen (og den
studerende) skal tale med patienten om fglgende:

”4. Identifies the patient’s problems or the issues that the patient wishes
to address with appropriate opening question (e.g. ‘What problems
brought you to the hospital?’ or ‘What would you like to discuss today?’ or
‘What questions did you hope to get answered today?’

5. Listens attentively to the patient’s opening statement, without
interrupting or directing patient’s response

6. Confirms list and screens for further problems (e.g. ‘so that’s headaches
and tiredness, anything else?’

7. Negotiates agenda taking both patient’s and physician’s needs into
account” [Silverman m.fl., 2005: side 44]

| ovenstaende beskrives der, hvorvidt lzegen stiller et “passende abningsspgrgsmal’.
Herefter er der opstillet eksempler pa, hvad passende abningsspgrgsmal kan vaere. Der
bliver ikke opstillet nogen kriterier for, hvad 'passende’ vil sige, og dette kan skabe
forvirring hos den studerende. Samtidig forklares der ikke hvorfor dette er vigtigt i forhold
til patienten. Igen er det kliniske sprogbrug med til at skabe en distance til det at skabe
kontakt til patienten. Herudover star der, hvordan laegen skal lytte opmaerksomt og ikke
afbryde patienten. Herved forstas lytning som en kommunikativ feerdighed. Herudover
naevnes processuelle feerdigheder som undersggelse for andre problemer samt
forhandling af dagsorden, hvor laegen skal tilgodese patientens behov.

I henhold til afsnittet ‘indledende mgde’ er der i samtalen mellem laege og patient i
konsultationssammenhaeng altsa fokus pa den indledende kontakt til patienten.
Eksempler pa kommunikative faerdigheder er respekt og interesse i patienten, passende
abningsspgrgsmal og opmarksom lytning til patienten. Patientens behov er altsa i fokus
rent processuelt i forhold til det fgrste mgde, idet punkterne her sgger at imgdekomme
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patientens behov. Det kliniske ordvalg og manglende uddybning af, hvordan laegen skal
benytte de kommunikative faerdigheder, ggr det sveert at gennemskue hvordan leegen
rent faktisk skal skabe den indledende kontakt.

Denne overskrift i modellen koncentrerer sig hovedsageligt om, hvordan laegen eller den
studerende gennem kommunikative faerdigheder og redskaber skal finde ud af, hvilke
problemer patienten har og opna indsigt i patientens perspektiv. Herunder beskrives det i
punktform, hvordan laegen bgr udfylde denne opgave, og herunder hvordan laegen bgr
indhente information:

”8. Encourages patient to tell the story of the problem(s) from when first
started to the present in own words (clarifying reason for presenting now)
9. Uses open and closed questioning techniques, appropriately moving
from open to closed

10. Listens attentively, allowing patient to complete statements without
interruption and leaving space for patient to think before answering or go
on after pausing” [Silverman m.fl., 2005: side 44]

| ovenstdaende beskrives det hvordan lsegen skal opmuntre patienten til at fortzelle om
sine problemer med egne ord. Samtidig skal der bruges abne og lukkede spgrgsmal i "den
passende raekkefglge fra abnede til lukkede spgrgsmal’. Dette uddybes dog ikke
yderligere, hvilket vanskeligggr for den studerende, at forsta hvad en passende
reekkefglge er, samt hvad dbne og lukkede spgrgsmal egentlig er. Samtidig ggr passende
adfaerd det til en subjektiv vurdering, da dette heller ikke er uddybet. Idet vurderingen
bliver subjektiv, vil den vaere afhaengig af personen, der vurderer, og dermed ikke vaere en
feerdighed. Videre naevnes det at leegen ikke ma afbryde patienten, og samtidig skal der
gerne veaere plads til at patienten kan holde en pause. Idet dette er en del af modellen, er
begge altsad eksempler kommunikative faerdigheder, som den studerende skal tilegne sig.

| forlengelse af dette, er der fokus p3, at laegerne skal benytte bade verbal og nonverbal
kommunikation i konsultationen, samt vaere opmaerksom pa netop denne slags
kommunikation ved patienten:

”11. Facilitates patient’s responses verbally and non-verbally (e.g. use of
encouragement, silence repletion, paraphrasing, interpretation)

12. Picks up verbal and non-verbal cues (body language, speech, facial
expression, affect); checks out and acknowledges as appropriate”
[Silverman m.fl., 2005: side 44]
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Her er der fokus pa den nonverbale kommunikation. Laegen skal bruge verbal og
nonverbal kommunikation for at imgdekomme patientens svar og her navnes der
eksempler som opmuntring, tavshed, parafrase og fortolkning. Samtidig skal laegen holde
@je med, og vaere anerkendende overfor, patientens verbale og nonverbale tegn, som for
eksempel kropssprog, tale, ansigtsudtryk og om patienten er fglelsesladet. Igen naevnes
der ikke, hvad disse forskellige nonverbale udtryk kan betyde hos patienten, og der gives
heller ikke den studerende noget grundlag for, hvordan denne skal handle pa dem.

Udover de verbale og nonverbale elementer er der fire fglgende punkter, som ligeledes
skal ggre kommunikationen mellem laege og patient mere effektiv i indhentning af
informationen:

”13. Clarifies patient’s statements that are unclear or need amplification
(e.g. ‘Could you explain what you mean by light headed’)

14. Periodically summarizes to verify own understanding of what the
patient has said; invites patient to correct interpretation or provide further
information

15. Uses concise, easily understood questions and comments, avoids or
adequately explains jargon

16. Establishes dates and sequences of events” [Silverman m.fl., 2005: side
44]

I disse punkter er der fokus pa, hvordan laegen skal spgrge ind til de ting, der er uklare i
forhold til patientens redeggrelse. Dette vises ogsa med et eksempel, som ggr det lettere
at forestille sig en situation i praksis. | andet punkt i uddraget naavnes opsummering som
kommunikativt redskab. Her star der, at opsummeringen kan hjelpe patienten til at rette
pa laegen og eventuelt komme med mere information. Dog nzaevnes det ikke, hvilken effekt
det har pa patienten, at leegen opsummerer. Fokus er her p3, at der bliver givet den rette
information til udredning af patienten. Videre i dette uddrag beskrives det, hvordan
spgrgsmal skal veere kortfattede og letforstaelige, samt at det er mest hensigtsmaessigt at
undga jargon. Dette kan skyldes, at afsender mener, patientens skal mgdes, hvor denne
er, og derfor skal der tales pa et sprog, patienten kan forsta. Samtidig kan dette veere for
at undga misforstaelser i udredningen af patienten.

Efterfglgende er der i modellen opstillet en raekke punkter, der skal give laegen, og den
studerende, indblik i ‘patientens perspektiv’. Hvad dette perspektiv deekker over og hvilke
faeerdigheder, der benyttes i denne forbindelse, beskrives i nedenstdende punkter fra
modellen:

”17. Actively determines and appropriately explores:
e Patient’s ideas (i.e. beliefs re cause)
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e Patient’s concerns (i.e. worries) regarding each problem

e Patient’s expectations (i.e. goals, what help the patient had expected for
each problem

e Effects: how each problem affects the patient’s life

18. Encourages patient to express feelings” [Silverman m.fl., 2005: side 45]

Her er det eksplicit at laegen skal kunne szette sig ind i patientens perspektiv. Det er vigtigt
at laegen “aktivt fastlaegger’ og ’pa passende vis undersgger’ patientens ideer, patientens
bekymringer omkring hvert problem, patientens forventninger som for eksempel hvad
patienten gnsker for hvert problem og effekt; herunder hvordan problemerne pavirker
patientens liv. Derudover skal laiegen opmuntre patienten til at vise fglelser. Det
interessante er her, at selvom det handler om at undersgge patientens perspektiv, er alle
punkterne egentlig formuleret saledes, at de ikke umiddelbart er fra patientens eget
perspektiv; der naevnes ikke hvordan dette vil gavne patienten. Samtidig gives der heller
ikke nogen uddybende forklaring pa, hvordan de skal opfordre patienten til at vise fglelser.
Dette kan vi forestilles os er problematisk for en leegestuderende, som ikke har meget
kendskab til kommunikation som teori og som i forvejen fgler sig usikker og ny i faget.

I 'indhentning af information’ er der altsa fokus pa bade at lede patienten i en retning, der
giver mulighed for at lave en hensigtsmaessig udredning og diagnosticering, og samtidig
udforske patientens perspektiv. Samtidig er der eksempler pa hvordan laegen kan
kommunikere med patienten, mens der ikke opstilles eller uddybes generelle antagelser
omkring hvordan kommunikationen udfgres mest hensigtsmaessigt i forhold til patientens
perspektiv. Dette vil vi tage med videre i diskussionsafsnittet.

Det fglgende omhandler, hvordan laegen og den studerende i en traeningssituation bedst
muligt opretholder og fglger en struktur i samtalen med patienten. Her naevnes det,
hvordan organiseringen ggres abenlys og hvordan der opretholdes flow i samtalen:

”19. Summarizes at the end of a specific line of inquiry to confirm
understanding before moving on to the next section

20. Progresses from one section to another using signposting, transitional
statements; includes rationale for next section

21. Structures interview in logical sequence

22. Attends to timing and keeping interview on task” [Silverman m.fl.,
2005: side 45]

Her er det naevnt hvordan laegen, i henhold til at skabe struktur, skal opsummere,
strukturere i en logisk raeekkefglge og sgrge for at samtalen med patienten i henhold til
konsultationen er i fokus. Opsummering bruges her som et redskab til at sgrge for den
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rigtige udredning og forstaelse, men kan samtidig veere med til at patienten fgler sig hgrt.
Vi kan dog ikke pa baggrund af ovenstaende konkludere, hvilken hensigt der er med
opsummering her, udover at den skal fremme en struktur.

Pa baggrund af ovenstaende punkter vedrgrende struktur i samtalen, udleder vi, at der
foreligger en antagelse om, at kommunikative feerdigheder er et redskab til at skabe
struktur. Dette er interessant i forhold til afsenders syn pa kommunikation, idet
kommunikation bliver et redskab til at fremme processen, og dermed bliver
procesorienteret.

Denne overskrift deekker over, hvordan forholdet mellem lzegen og patienten opbygges
bedst muligt. Herunder er en raekke punkter med kommunikative feerdigheder, som skal
veere med til at opbygge et forhold mellem laege og patient. Et eksempel er overskriften
‘en passende non-verbal adfaerd’ som hgrer til fglgende punkter:

”23. Demonstrates appropriate non-verbal behavior

e Eye contact, facial expression

e Posture, position & movement

e Vocal cues e.g. rate, volume, intonation

24. If reads, writes notes or uses computer, does in a manner that does not
interfere with dialogue or rapport

25. Demonstrates appropriate confidence” [Silverman m.fl., 2005: side 45]

Her er det udspecificeret hvad nonverbal kommunikation bestar af: gjenkontakt,
ansigtsudtryk, holdning, position og bevaegelse, stemmeleje, stemmevolumen og
intonation. Disse nonverbale udtryk er alle nogen, som laegen skal forholde sig til, dog
uden at fa specificeret hvad 'en passende nonverbal adfeerd’ er. Det kan som laege vaere
sveert at forholde sig til en reekke begreber, som ikke er specificeret i forhold til hvordan
disse skal bruges, hvilket kan vaere overvaldende i en kommunikationstraeningssituation
eller i en virkelig situation i praksis, hvor laegen hele tiden samtidig skal fokusere pa
udredning af patienten. Det er positivt at der er fokus pa de nonverbale elementer i
kommunikationen. Dog er den manglende specificering uhensigtsmaessig, idet den
studerende ikke far mere viden omkring begreberne. | en undervisningssituation kan man
formode, at de studerende vil spgrge underviser omkring definition af passende adfeerd,
hvilket vil ggre denne vurdering subjektiv i forhold til underviserens egen mening.

Ifglge et andet punkt skal laegen ligeledes sgrge for at noteskrivning ikke forstyrrer
samtalen, hvilket er med til at opretholde en samtale med patienten uforstyrret. Dette er
igen fra patientens perspektiv, og derfor med til at opretholde det opbyggede forhold.
Samtidig skal lzegen 'udvise passende selvtillid’, hvilket igen ikke er defineret. Hvordan
legen skal kunne vurdere hvad en passende selvtillid er, er igen ikke naevnt. Dette vil fgre
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til endnu en subjektiv vurdering af, hvad passende er, hvilket kan resultere i forskellige
fortolkninger af hvordan, man som laege skal opfgre sig nonverbalt for at opbygge et
forhold til patienten. Hvis ordvalget havde vearet anderledes, eller der havde fulgt en
begrundelse med, ville dette muligvis have veeret nemmere at forsta og forholde sig til.
Eksempelvis ville en definition af afsenders forstaelse af selvtillid med tilhgrende
eksempler, kunne give den studerende en retningslinje for at udvise denne selvtillid.

Et andet punkt under opbygning af forhold er ‘developing rapport’, hvor laegen skal udvise
en forstdelse for patienten. Dette kommer til udtryk i felgende punkter:

”26. Accepts legitimacy of patient’s views and feelings; is not judgmental
27. Uses empathy to communicate understanding and appreciation of the
patient’s feelings or predicament, overtly acknowledges patient’s views
and feelings

28. Provides support: expresses concern, understanding, willingness to
help; acknowledges coping efforts and appropriate self care; offers
partnership

29. Deals sensitively with embarrassing and disturbing topics and physical
pain, including when associated with physical examination” [Silverman
m.fl., 2005: side 45]

| ovenstaende uddrag fra modellen, skal lzegen kunne anerkende patientens holdninger og
fglelser uden at veere fordomsfuld. Igen naevnes der ikke hvordan dette kan ggres
hensigtsmaessigt. Samtidig skal laegen ogsa udvise empati i forhold til forstaelse og
anerkendelse af patientens fglelser. Tidligere i analysen kom vi ind pa, hvordan afsender
var bevidst om at laeger ofte forvekslede empati og sympati. Dette blev dog ikke uddybet.
Dog kan man argumentere for at der burde vaere en uddybende forklaring i henhold til
empati som kommunikativ feerdighed.

Videre i dette uddrag naevnes det, hvordan laegen skal stptte patienten, vise at de
bekymrer sig om patienten, udvise forstaelse og handtere pinlige emner og fysisk smerte i
forbindelse med den fysiske undersggelse. Den kommunikative faerdighed bestar i altsa i
henhold til disse begreber i mgde patienten hvor personen er, og disse egenskaber er
ifplge afsender med til at opbygge et forhold til patienten.

Ydermere er det et punkt under opbygning af forhold, at laegen skal involvere patienten:

”30. Shares thinking with patient to encourage patient’s involvement (e.g.
‘What I’m thinking now is......")

31. Explains rationale for questions or parts of physical examination that
could appear
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32. During physical examination, explains process, asks permission”
[Silverman m.fl., 2005: side 46]

Laegen skal under disse punkter sgrge for, at involvere patienten i sine tanker, samt
forklare hvad der ggres i en fysisk undersggelse. Af dette kan man udlede, at det er vigtigt
i henhold til at patienten skal fgle sig hgrt, og at involveringen af patienten vil give denne
en tryghed og fgle sig hgrt. Det beskrives dog ikke i punkterne at dette er arsagen til
involvering. Dette er relevant, hvorfor vi vil komme naermere ind pa i opsamlingen og i
diskussionen efter analysen.

Samlet set er forholdet mellem leege og patient, bygget op omkring en raekke faerdigheder,
der daekker over involvering af patient, nonverbal kommunikation, empati og forstaelse.
Laegen skal sgrge for at have den rette fremtoning overfor patienten og sige det rette, pa
det rette tidspunkt. Dette er kommunikative faerdigheder, som skal muligg@re at der kan
opbygges et forhold mellem laege og patient. Det faerdighedsbaserede er altsa meget i
fokus, og der er mindre fokus pa at forsta hvorfor disse feerdigheder er vigtige i forhold til,
hvad de gg@r ved patienten pa et menneskeligt plan. Dette vil vi dog som naevnt uddybe

naermere i diskussionen.

Modellen har under denne overskrift fokus pa, hvordan der bedst muligt radgives,
informeres og planlaegges. Herunder star der i bogen under overskriften ’providing the
correct amount and type of information’ hvordan der gives den rigtige maengde og type
information:

“Aims: to give comprehensive and appropriate information to assess each
individual patient’s information needs to neither restrict nor overload

33. Chunks and checks: gives information in assimilable chunks, checks for
understanding, uses patient’s response as a guide to how to proceed

34. Assesses patient’s starting point: asks for patient’s prior knowledge
early on when giving information, discovers extent of patient’s wish for
information

35. Asks patients what other information would be helpful (e.g. aetiology,
prognosis)

36. Gives explanation at appropriate times: avoids giving advice,
information or reassurance prematurely” [Silverman m.fl., 2005: side 46]

I henhold til den rigtige maengde information, er malet at give information i ‘bidder’, samt
at give omfattende og passende forstaelig information for at imgpdekomme de individuelle
patienters informationsbehov. Herunder skal lzegen tjekke at patienten forstar den givne
information, og bruge patientens svar som guide til hvordan samtalen skal fortsaette.
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Samtidig skal laegen undersgge hvilken information patienten gnsker at fa og undga at give
for tidligt svar og forsikring. Alle disse feerdigheder, er baseret pa at patientens behov skal
tilgodeses. Der er altsa her fokus pa patientens informationsbehov, og dermed er
patientens perspektiv i fokus. Her er der et fokus pa kommunikative faerdigheder, som et
redskab til at tilgodese patientens behov.

Efterfglgende er der fokus p3, hvordan laegen ggr det nemmest for patienten at huske og
forsta informationen, der gives:

“Aims: to make information easier for the patient to remember and
understand

37. Organizes explanation: divides into discrete sections, develops a logical
sequence

38. Uses explicit categorization or signposting (e.g. ‘There are three
important things that | would like to discuss. 1st...” ‘Now, shall we move on
to...”)

39. Uses repetition and summarizing to reinforce information

40. Uses concise, easily understood language, avoids or explains jargon

41. Uses visual methods of conveying information: diagrams, models,
written information and instructions

42. Checks patient’s understanding of information given (or plans made):
e.g. by asking patient to restate in own words; clarifies as necessary”
[Silverman m.fl., 2005: side 46]

Her er der som naevnt fokus p3, at laegen skal ggre det lettere for patienten at huske og
forsta den information, der bliver givet til konsultationen. Dette gg@res ved at opdele og
kategorisere informationen, ved at bruge gentagelser og opsummeringer for at
underbygge informationen, letforstaeligt sprog og ved at bruge visuelle metoder samt at
tjekke patientens forstdelse af den givne information ved for eksempel at bede patienten
gentage det sagte. Her er der fokus pa at generere forstaelse hos patienten. Ud fra dette
kan vi tolke, at information til patienten er vigtig, i henhold til at patienten kan forholde
sig til diagnosen. Dermed er patientens behov her i fokus.

| forlaengelse af dette, opstilles der punkter, som har fokus pa at leegen inddrager
patientens perspektiv, for at opna en fzelles forstaelse:

"Aims: to provide explanations and plans that relate to the patient’s
perspective to discover the patient’s thoughts and feelings about
information given to encourage an interaction rather than one-way
transmission

43. Relates explanations to patient’s perspective: to previously elicited
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ideas, concerns and expectations

44. Provides opportunities and encourages patient to contribute: to ask
questions, seek clarification or express doubts; responds appropriately
45. Picks up and responds to verbal and non-verbal cues (e.g. patient’s
need to contribute information or ask questions, information overload,
distress

46. Elicits patient’s beliefs, reactions and feelings re: information given,
terms used; acknowledges and addresses where necessary” [Silverman
m.fl., 2005: side 47]

Her er malet, at der skal veere en tovejskommunikation, som skal dannes ved at laegen
laver planer og forklaringer, der relaterer sig til patientens perspektiv, for at fa adgang til
patientens tanker og fglelser. Dette skal ggres ved at inddrage patientens bekymringer og
forventninger, ved at ggre plads til patientens spgrgsmal og respons, ved at holde gje med
patientens nonverbale tegn pa at ville deltage og ved at fremmane og anerkende
patientens holdninger og reaktioner. Leegen skal altsa hele tiden holde fokus pa hvad
patienten har af meninger og tage hensyn til patientens fglelser, for at fa inddraget
patientens perspektiv.

Afslutningsvist i dette punkt, er der opstillet punkter, der henviser til, hvordan laegen skal
sgrge for et felles beslutningsgrundlag:

“Aims: to allow patients to understand the decision-making process to
involve patients in decision making to the level they wish to increase
patients’ commitment to plans made

47. Shares own thinking as appropriate: ideas, thought processes and
dilemmas

48. Involves patient:

- offers suggestions and choices rather than directives

- encourages patient to contribute their own ideas, suggestions

49. Explores management options

50. Ascertains level of involvement patient wishes in making the decision
at hand

51. Negotiates a mutually acceptable plan

- signposts own position of equipoise or preference regarding available
options

- determines patient’s preference

52. Checks with patient

- if accepts plans,

- if concerns have been addressed” [Silverman m.fl., 2005: side 47]
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| ovenstdende uddrag er malet at inddrage patienten i beslutningstagningen, for at gge
patientens tilhgrsforhold til beslutningerne, der tages i konsultationen. Dette skal helst
gores ved at laegen stiller spgrgsmal pa en bestemt made, udforsker hvilken grad af
involvering han eller hun gnsker og tjekker op pa om patienten accepterer planen. Her er
der ligeledes fokus pa patientens perspektiv i konsultationen og i udredningen.

I henhold til ovenstaende, kan man sige at i forhold til emnet omkring ’information,
radgivning og planlagning’ er de kommunikative faerdigheder bestaende af forskellige
tiltag, der skal involvere patienten; herunder opsummering, at tale og ggre pa en bestemt
made for at opna en gnsket reaktion. Dermed er der i denne del af modellen fokus pa at
imgdekomme patientens behov i forhold til konsultationen. Patienten skal inddrages i
diagnosticeringen og beslutningstagningen, samt forsta den information, der er givet.
Dette tolker vi, kan fa patienten til at fgle sigimgdekommet og hgrt i henhold til den givne
behandling.

I henhold til modellen, er det sidste punkt omhandlende, hvordan lsegen mest
hensigtsmaessigt afslutter samtalen i konsultationen. Herunder er der fokus pa den
felgende planlaegning:

”53. Contracts with patient re: next step for patient and physician

54. Safety nets, explaining possible unexpected outcomes, what to do if
plan is not working, when and how to seek help” [Silverman m.fl., 2005:
side 47]

Her er der fokus p3, at laegen skal lave en kontrakt med patienten i henhold til ,hvad det
naeste skridt er for patienten og leegen, samt planlaegge et sikkerhedsnet, hvor lsegen
beskriver mulige uventede udfald, hvad der ggres hvis planen ikke virker og hvor og
hvordan patienten i sa fald kan sgge hjaelp. Her er altsa fokus pa udredningsdelen og pa at
afslutte rent praktisk.

Derudover naevnes der i det fglgende, hvordan samtalen med patienten bedst muligt
afsluttes:

”55. Summarizes session briefly and clarifies plan of care

56. Final Check that patient agrees and is comfortable with plan and asks
if any corrections, questions or other issues” [Silverman m.fl., 2005: side
47]

Her er der fokus mere pa patienten; hvordan der afsluttes bedst muligt i henhold

patientens perspektiv. Her naevnes det hvordan leegen skal opsummere konsultationen

kort, og tjekke om patienten har det godt med den fgrnavnte plan, og samtidig tjekke om
90



der er nogle aendringer eller spgrgsmal hertil. Her ses konsultationen i henhold til
patientens perspektiv. Dog forklares det igen ikke neermere, hvad det har af betydning for
patienten at blive hgrt i hverken modellen eller i baggrundsmaterialet for modellen, og
der opnas derfor ikke en dybere forstdelse for denne kommunikative faerdighed i henhold
til vigtigheden i at afslutte konsultationen pa denne made, og i at patienten bliver hgrt.

Afslutningsvist i modellen opstilles en raekke faerdigheder, som er en slags ekstra til
modellens processuelle gennemgang af konsultationen. Her opstilles en raekke punkter og
eventuelle begivenheder. Herunder blandt andet, hvordan laegen bedst muligt handterer
en diskussion af holdninger og vigtighed af problemer:

”57. Offers opinion of what is going on and names if possible

58. Reveals rationale for opinion

59. Explains causation, seriousness, expected outcome, short and long
term consequences

60. Elicits patient’s beliefs, reactions, concerns re opinion” [Silverman m.fl.,
2005: side 48]

| denne situation er det naevnt, hvordan laegen i en given diskussion af holdninger og
problemer, skal tilbyde sin mening og grundlag for denne, forklare sammenhang,
alvorlighed og konsekvenser, samt inddrage patientens holdninger, reaktioner og
bekymringer.

Derudover naevnes der i fglgende punkter, hvordan lzegen kan forhandle handlingsplan pa
et feelles grundlag med patienten:

”61. Discusses options e.g., no action, investigation, medication or surgery,
non-drug treatments (physiotherapy, walking aides, fluids, counseling),
preventive measures

62. Provide information on action or treatment offered: name steps
involved, how it works, benefits and advantages, possible side effects

63. Obtains patient’s view of need for action, perceived benefits, barriers,
motivation

64. Accepts patient’s views, advocates alternative viewpoint as necessary
65. Elicits patient’s reactions and concerns about plans and treatments
including acceptability

66. Takes patient’s lifestyle, beliefs, cultural background and abilities into
consideration
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67. Encourages patient to be involved in implementing plans, to take
responsibility and be self-reliant

68. Asks about patient support systems, discusses other support available
[Silverman m.fl., 2005: side 48]

Her naevnes det, hvordan laegen rent praktisk skal forklare i detaljer, hvad der foregar, og
hvad der kommer til at forega, give information og samtidig skal inddrage patientens
livsstil, holdninger, baggrund, motivation og samtidig skal lsegen opmuntre patienten til
selv at tage ansvar.

Det sidste punkt i modellen omhandler laegens handtering af diskussion om undersggelser
og procedurer:

”69. Provides clear information on procedures, (e.g. what patient might
experience, how patient will be informed of results

70. Relates procedures to treatment plan: value, purpose

71. Encourages questions about and discussion of potential anxieties or
negative outcomes” [Silverman m.fl., 2005: side 48]

I henhold til dette uddrag, beskrives det i forleengelse af ovenstaende hvordan laegen skal
give klar information og relatere proceduren til overordnet behandlingsforlgb. Samtidig
skal leegen opmuntre til spgrgsmal og diskussion af potentielle negative resultater.

| det sidste ekstra afsnit, er der altsa fokus pa proceduremaessige foranstaltninger i
henhold til konsultationen. Der er opstillet scenarier for kommunikationssituationer i
konsultationen, og der gives eksempler pa faerdigheder til at handtere disse. Her kommer
den feerdighedsbaserede laering til udtryk, idet der er opstillet disse enkelte feerdigheder
til bestemte situationer.

Hele modellen er opstillet i punktform. Dette har naturligvis betydning for hvor
uddybende modellen kan vaere i de enkelte punkter. Dog er der mulighed for at disse
punkter kunne vaere uddybet pa anden vis, hvilket ikke er tilfaeldet i hverken Calgary-
Cambridge modellen eller i den bagvedliggende litteratur. Den punktlige opstilling star
altsa alene i sin fremtraeden, som vaerende grundlag for kommunikationsfaerdigheder
indenfor medicin.

Ordvalget i modellen er generelt opstillet og kort defineret vedrgrende patientens
opfattelse, pa trods af at formalet er at skabe kontakt. Ordvalget i modellen er kortfattet i
henhold til den punktformede, hvilket kan ggre det svaert ikke at associere til en tjekliste.
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| forhold til den indledende kontakt mellem lzege og patient, som er de fgrste punkter i
dagsordenen for konsultationen, og i selve mgdet med kommunikationsfeerdigheder i
undervisningen, er de kommunikative feerdigheder hovedsageligt baseret pa at udvise
respekt og interesse, samt lytte til patienten. Her skal laegen traede lidt i baggrunden og
ggre plads til patienten.

Et andet interessant emne i modellen, er hvor modellen taler om patientens perspektiv.
Pa baggrund af modellen, forstas det, at leegen skal kunne szette sig ind i patientens
perspektiv ved hjzelp at patientens nonverbale udtryk. Den kommunikative feerdighed
bestar i at mgde patienten hvor personen er, og disse egenskaber er med til at opbygge et
forhold til patienten. Der er mange punkter i modellen, som skal fremme at laegen forstar
patientens perspektiv, mens der dog ikke specificeres yderligere, hvordan dette gavner
patienten eller hvad patienten fgler i baggrundslitteraturen. Selvom patientens perspektiv
eksplicit er i fokus, er det altsa ikke tydeligt for laegen, hvad de enkelte kommunikative
feerdigheder rent faktisk ggr for patienten.

Et interessant punkt er ligeledes, hvor der flere steder i modellen naevnes at noget skal
veere ‘passende’ eller i en ‘passende maengde’. Der uddybes ingen steder, hvad en
passende maengde er, hvilket derfor vil vaere op til den enkelte. Nar det er op til den
studerende selv, eller underviseren, hvad der er passende, vil dette fgre til endnu en
subjektiv vurdering af, hvad passende mangde er, hvilket kan resultere i forskellige
fortolkninger af hvordan, man som laege skal opfgre sig nonverbalt for at opbygge et
forhold til patienten.

Generelt set i alle dele af modellen, er der ikke uddybet hvad de enkelte feerdigheder ggr
ved patienten, eller hvorfor de skal ggres. Ingen dybere forstaelse for kommunikation. Det
kan som laege vaere sveert at forholde sig til en raekke begreber, som ikke er specificeret i
forhold til hvordan disse skal bruges, hvilket kan veere overveldende i en
kommunikationstraeningssituation eller i en virkelig situation i praksis, hvor laegen hele
tiden samtidig skal fokusere pa udredning af patienten.

Samlet set er opbygning af forhold mellem lzege og patient, bygget op omkring en raekke
feerdigheder, der daekker over involvering af patient, nonverbal kommunikation, empati
og forstaelse. Laegen skal sgrge for at have den rette fremtoning overfor patienten og sige
det rette, pa det rette tidspunkt. Dette er kommunikative faerdigheder, som skal
muligggre at der kan opbygges et forhold mellem laege og patient. Det
faerdighedsbaserede er altsa meget i fokus, og der er mindre fokus p3, at forsta hvorfor
disse feerdigheder er vigtige, eller hvad de ggr ved patienten pa et menneskeligt plan.
Dette vil vi dog som naevnt uddybe naermere i diskussionen.
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Efter ovenstaende analytiske arbejde, vil vi i fglgende afsnit diskutere, de pointer vi er
kommet frem til, og dermed have mulighed for at definere de enkelte generelle antagelser
og synspunkter, der ligger bag Calgary-Cambridge konceptet.

94



Diskussion
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| dette afsnit, vil vi som tidligere naevnt inddrage de analytiske hovedpunkter, vi har fundet
frem til i analysen af bogen bag modellen og selve modellen. Her vil vi diskutere de
vigtigste pointer, og komme frem til hvad de grundlaeggende teoretiske antagelser for
Calgary-Cambridge konceptet er.

Vi har i analysen fundet frem til, at der forekommer mange direktive sproghandlinger,
hvor afsender gnsker en handling i form af at modtager benytter kommunikation i praksis
og i undervisning. Samtidig har vi identificeret en antagelse om, at det er ngdvendigt at
seelge kommunikation. Dette kommer ligeledes til udtryk i henhold til
kommunikationssituationerne, hvor afsender traeder staerkt frem i den emotive funktion,
mens der samtidig i den konative funktion sgges en overbevisning af modtager. Dette
formoder vi, har at ggre med de antagelser afsender har, om at modtagerne ikke forstar
vigtigheden af kommunikation i praksis samt at modtagerne i henhold til undervisning har
modstand i mod kommunikationstraening.

Afsender mener kommunikation er forbundet med manglende motivation og villighed til
at lzere, men kommer dog ikke eksplicit ind pa, hvad denne modstand skyldes. Dette
mener vi, kan skyldes at de medicinstuderende i deres valg af studiet, har et fokus pa det
medicinske og det er her deres engagement er stgrst. Kommunikationsundervisning er,
som afsender naevner, meget anderledes fra medicin, og falder derfor udenfor dette
fokus. Dog mener vi, at hvis der i formidlingen af konceptet, var en dybere beskrivelse af,
hvorfor kommunikation er vigtigt for laege og patient i praksis, ville engagementet muligvis
veaere stgrre.

Konceptet gnsker at ggre kommunikationen relevant og interessant, ved at knytte det til
praksis i den problembaserede undervisning. Dog er der heller ikke her uddybet noget
teoretisk grundlag for, hvad kommunikationen ggr for situationen og relationen mellem
lege og patient.

Det, at der er fokus pa at konceptet skal szelges, ggr formidlingen dirigerende i forhold til,
at modtager bliver styret i retning af en overbevisning. Dette kan skabe opmarksomhed
omkring konceptet, men det store fokus kan ogsa tage fokus fra andre vigtige ting, som
der ikke er brugt mange resurser pa. For eksempel kunne afsender have inddraget en
refleksion over kommunikation i medicinsk praksis og skabt grundlag for en dybere
kommunikativ forstaelse bade i henhold til kommunikation generelt og i henhold til
medicinsk praksis. Hvis modtager pa denne made havde faet denne refleksion med, ville
bogen muligvis have ’solgt sig selv’.
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| analysen har vi identificeret en raekke antagelser, der giver udtryk for den teoretiske
tilgang, afsender har til kommunikation.

Hovedsageligt laegges der vaegt pa at kommunikationsundervisning skal vaere
feerdighedsbaseret, og at kommunikation er en faerdighed, der skal lzeres, og er ikke bare
noget man kan. At kommunikation skal laeres, mindsker eventuelle fordomme om, at
kommunikation er noget man bare kan.

De enkelte faerdigheder identificeres ifglge afsender i en observation af praksis, hvorefter
feerdighederne udpeges og gves. Dette betyder, at feerdighederne ikke pa forhand har et
teoretisk og refleksivt grundlag. Dermed bliver faerdighederne tilfeeldige og subjektive i
udveelgelsen.

At kommunikation er feerdighedsbaseret, betyder, at afsender ser kommunikation som en
teknik og et redskab. At noget er en teknik og et redskab, betyder at det er noget, der skal
leres, gves og derefter praktiseres. Definitionen pa en fardighed er, at man er praktisk
dygtig; man laerer ved praksis. | konceptet er der meget stor fokus pa traening og praksis,
mens det metateoretiske og refleksive aspekt, er sat i baggrunden. Den
feerdighedsbaserede kommunikationsforstaelse indeholder ikke nogen dybere refleksion
over, hvorfor kommunikation i medicin er vigtig.

Medicinuddannelsen er bygget op omkring medicinske feerdigheder, sdsom
diagnosticering og udredning af patienter. | Calgary-Cambridge konceptet er
kommunikation defineret som en faerdighed pa lige med disse, selvom kommunikation er
anderledes. Medicin er orienteret mod diagnosticering og et facit, og er altsa
udbytteorienteret. Dette mener afsender ligeledes gor sig geeldende for kommunikation.
Det manglende refleksive niveau, ggr kommunikation til noget praktisk, der skal lzeres,
med henblik pa et udbytte. Dermed er deres forstaelse af kommunikation
udbyttebetinget.

Man kan sige at det er positivt, at der er fokus pa praksis, idet kommunikationen skal
knyttes til en praksis i virkeligheden. Dog kan man ikke udelukke dette refleksive niveau,
som kan give en dybere forstaelse for, hvad kommunikation har af betydning i praksis.

| forhold til det metateoretiske aspekt, er der ikke mange eksplicitte overvejelser i bogen
bag modellen. Der er ikke reflekteret over hvorfor kommunikation er bedst som
feerdighedsbaseret, og hvorfor der ikke er nogen dybere forstaelse for kommunikation pa
et refleksivt niveau. | stedet er der i bogen mange gentagelser, hvor det understreges, at
kommunikation er en faerdighed som skal traenes.
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| forhold til praksis har det konsekvenser, i form af at kommunikationen mellem lzege og
patient ligeledes bliver faerdighedsbaseret og dermed rutinepraeget. Idet laegerne ikke far
en dybere forstaelse for kommunikationen, har de ikke noget at forholde sig til
overordnet; de har kun en raekke enkelte faerdigheder pa et lavpraktisk niveau. Dermed
bliver brugen af faerdighederne tilfeeldig og overfladisk. Hvis laegen havde en forstaelse
for, hvad aktiv lytning gjorde for patienten og hvornar brugen af dette er relevant, ville det
falde laegen naturligt ind at bruge det i situationen.

I henhold til den feerdighedsbaserede tilgang naevner afsender, at denne er en forlaengelse
af den holdningsbaserede tilgang. Den holdningsbaserede tilgang er baseret pa attitude og
laegens indre bevidsthed om sine fglelser sasom fordomme, aggressioner og lignende. Der
er reflekteret over, at der altsa eksisterer to forskellige slags tilgange, hvor den
feerdighedsbaserede er bedst i praksis. Dermed er der ikke abnet op for den mulighed, at
der kan veere andre tilgange. Kommunikation er altsa enten en faerdighed, eller en
bestemmelse og refleksion over laegens bevidst om egne holdninger og fglelser. Pa denne
made bliver patientens indflydelse pa kommunikationen ikke taget hensyn til.

| litteraturen bag konceptet er det naevnt, at de anvendte kommunikationsredskaber i
konceptet, er lig de begreber, der bruges i en sakaldt ikke-dirigerende terapi. De
kommunikative begreber er lig begreber, der bruges i en terapi, hvor man sgger at fa
klienten til at komme ind pa sine problemer, uden at blive styret. Dette kan vaere arsagen
til, at de begreber der bruges i modellen, er begreber vi kan genkende fra vores
kommunikationstraening. Det er fordelagtigt med disse kommunikative redskaber i forhold
til formalet, som er at komme frem til en udredning af patienten. Dog er der
uoverensstemmelse mellem en terapeutisk tilgang til kommunikation og det at se
kommunikation som en teknik. Derfor virker valget af begreber ikke velovervejet, og man
kan stille spgrgsmalstegn ved, om afsender har reflekteret over dette.

I henhold til de teoretiske overvejelser, har vi erfaret, at de kommunikative faerdigheder
ikke uddybes i litteraturen bag modellen.

| forhold til at mange kommunikative begreber ikke uddybes i hverken modellen eller
baggrundslitteraturen, kan det som laege vaere sveert at forholde sig til en reekke begreber,
som ikke er specificeret i forhold til hvordan disse skal bruges. Eksempelvis naevnes der
ikke, hvad 'parafrase’ betyder eller hvordan laegen har den rigtige holdning i den
nonverbale kommunikation med patienten eller i en traeningssituation. Dette kan veere
forvirrende i en kommunikationstraeningssituation eller i en virkelig situation i praksis,
hvor laegen hele tiden samtidig skal fokusere pa udredning af patienten. Samtidig strider
det imod konceptets princip om, at man ikke skal leere kommunikation ”bare fordi”, nar
det ikke uddybes hvorfor, leegen eller den studerende skal bruge disse feerdigheder, idet
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der ikke gives en dybere mening med disse. Der er ogsa en chance for, at begreberne i
modellen kan blive brugt forkert, hvis ikke der er en forstaelse for brugen af dem.
Undervisningen skal ligeledes ifglge afsender vaere nuanceret, hvilket det ikke er i forhold
til feerdighederne.

I henhold til litteraturen bag Calgary-Cambridge konceptet, foreligger der en antagelse
om, at kommunikation ikke er et personlighedstraek. Samtidig er det dog ogsa en
antagelse, at det er knyttet til selvet og herunder selvvaerd, selvopfattelse og fglelser.
Videre i bogen har vi identificeret en antagelse om, at kommunikation er knyttet til
personlig udvikling. Dette er i direkte modstrid med antagelsen om at kommunikation ikke
er en del af personligheden. Dette er problematisk i henhold til
kommunikationsforstaelse, idet der her ikke foreligger en klar definition af hvad
kommunikation er. Samtidig kan de have indflydelse pa, de fordomme afsender selv
kommer ind pa i litteraturen, som laegerne har i forhold til kommunikation som vaerende
et spgrgsmal om ens personlighed.

Der naevnes ogsa i litteraturen, at kommunikationstraning kraever et stgttende
leeringsmiljg. Dette ser vi som noget positivt, idet der tages hensyn til de studerende, som
skal veere i fokus pa en anderledes made, end denne er vant til. Dette underbygger
afsenders antagelse om, at kommunikation er noget, der er knyttet til selvet.

| forhold til kommunikation og personlighed i praksis, vil der vaere uoverensstemmelser i
forhold til den feerdighedsbaserede traening. Feerdighederne vil blive subjektive afhaengige
af personen, der tolker, og derfor vil der ikke leengere veere tale om kernefaerdigheder.
Samtidig mener afsender ikke, at kommunikation er personligt, pa trods af antagelser, der
fremviser det, og denne manglende forstaelse for kommunikation som vaerende noget
personligt mener vi, kan ggre den studerende usikker i en traeningssituation og i praksis.

I henhold til bogens beskrivelse af Calgary-Cambridge modellen, nzevner afsender hvordan
modellen ikke ma ses som en tjekliste. Dog er modellen brugt i feedbacksituationer, hvor
der vurderes ud fra modellen, og hvor der ud fra hvert punkt, kan krydses af. Samtidig er
modellen opstillet i praesens, hvilket ses i seetningen “indhenter patientens navn”. Hertil er
det muligt at svare ja eller nej, som en tjekliste vurdering. Dette, sammen med modellens
opstilling i punktform, g@r at den alligevel associeres til en tjekliste. Dette haenger ikke
sammen med, at konsultationskommunikation skal vaere en dynamisk proces, hvor leege
og patient begge byder ind i dynamikken. Sa bliver tjek af punkter fokus frem for en
dynamisk samtale og kontakt med patienten.
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| konceptet er der ligeledes fokus p3, at feedback i undervisningen skal vaere en dynamisk
proces. Dog er der samtidig en antagelse om, at feedback kraever formel, systematisk,
specifik og eksperimentel instruktion. Dertil bruges modellen i feedbacksituationen, som
navnt, som en vurdering af praestationen. Dette strider imod den dynamiske proces i
feedbacken, og dermed far undervisningen karakterer af at veere en bestaet/ikke bestdet
bedgmmelse, som konceptet tager afstand fra. Konceptet kan i henhold til dette
forekomme forvirrende, og igen virker det til, at der ikke pa overordnet plan er taget
stilling til nogle metodiske refleksioner.

Det at modellen og feedbacken har karakter af at vaere en tjekliste, giver det billede af en
instrumentel tilgang til kommunikation. Denne tilgang negligerer kommunikationens
indflydelse pd mennesket, og redskabet bliver i stedet fokus, samt bliver det en
obligatorisk liste uden dybere mening. Samtidig bliver patienten i praksis en faktor uden
mulighed for at pavirke situationen, idet tjeklisten ikke tager hgjde for patientens
indflydelse, hvilket vi mener, er uhensigtsmaessigt.

Flere steder i Calgary-Cambridge modellen bruger afsender udtrykket ‘passende’ i forhold
til de kommunikative begreber. Der uddybes ikke hvad for eksempel en passende mangde
information er, eller hvad passende nonverbal adfaerd bestar i. Dette er en uklar
definition, der laegger op til spgrgsmal omkring, hvem og hvad, der afggr, hvornar noget er
passende. Der laegges op til, at dette er en subjektiv vurdering og et spgrgsmal om ’'sund
fornuft’, som igen laegger op til hvem der afggr, hvad dette er. Hele vurderingen af
kommunikationen bliver derfor baseret pa en subjektiv vurdering, og ikke et teoretisk
grundlag.

Der eksisterer her en antagelse om, at den rigtige kommunikation afhaenger af
konteksten, og at den studerende lzegen bgr kunne vurdere hvad der er passende. Dog
bliver denne subjektive vurdering med til, at kommunikation bliver personlig vurdering og
dermed ogsa tilfeeldig. Samtidig giver den manglende uddybelse af begreberne anledning
til at tolke, at kommunikation er noget man bare ggr, og selv vurderer.

| en kommunikationstraningssituation kan man formode, at den studerende vil spgrge sin
underviser omkring, hvad en passende adfzaerd er. Dermed bliver vurderingen afhaengig af
underviserens tolkning og er ikke teoretisk underbygget. Eksempelvis kan en underviser
med lzegelig erfaring fra praksis mene, at passende selvtillid er, at bruge en masse faglige
termer, for at vise patienten at man er inde i sit fag. En anden underviser vil maske mene,
at en passende selvtillid betyder, at man forsikrer patienten om, at det nok skal ga, og
man har styr pa situationen. Saledes vil undervisningen baere praeg af, hvilken underviser,
de har. Dermed har laegens eventuelle darlige vaner fra praksis ogsa indflydelse pa
undervisningen, og er imod konceptets princip om den ensartede undervisning.
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Dette gor sig iseer geeldende, hvis underviser ikke har modtaget kommunikationstraening,
idet det ifglge den feerdighedsbaserede lering, er svaert at formidle egne egenskaber
videre i undervisningen uden at have analyseret pa disse.

Samlet set kan man altsa sige, at tolkningen af de kommunikative begreber bliver tilfaeldig
afhaengigt af, hvem der tolker dem; herunder hvor meget de bruger begreberne, og
hvordan de bruger dem. Dette ggr samtidig brugen af modellen sveer i praksis, idet det er
sveert at forholde sig til de uklare definitioner.

Et begreb, der gar igen i konceptet, er den evidensbaserede kommunikationsundervisning.
Nar der i konceptet henvises til evidensbaseret, er der opstillet en raekke beviser for,
hvorfor der skal undervises i kommunikation sasom de forbedringer, det giver i forhold til
praksis. Dette giver os indtrykket af, at evidensbaseret her forstas som evidens i en
naturvidenskabelig forstand; evidens er bevis for, at kommunikation virker, pa samme
made som anden medicinsk videnskab indeholder evidens for virkning. Der er altsa en
naturvidenskabelig tilgang til at bruge kommunikation i medicinsk praksis.

| ovenstaende har vi hovedsageligt haft fokus pa, hvilke problematikker, der er i
forbindelse med Calgary-Cambridge konceptet. Dog er der ligeledes eksempler p3,
hvordan konceptet tilgodeser kommunikation i forhold til hensigter og overvejelser.
Eksempelvis er der et fokus pa, at implementere kommunikation i en medicinsk kontekst i
form af konsultationen. Herunder er der tilgodeset de elementer, der er ngdvendige i en
sadan medicinsk praksis. For eksempel har de i modellen en struktur, der illustrerer de
faser, som leegen og den studerende skal igennem i en konsultation. Hensigten med at
knytte kommunikation til en praksis, synes vi derfor, er god.

Samtidig har konceptet nogle grundlaeggende antagelser om, at kommunikation er vigtigt i
medicinsk praksis, og at det er et komplekst og udfordrende felt. Der er en respekt for
feltet kommunikation, og dermed oplever vi, at der er gode hensigter i forhold til
implementering af kommunikation i medicin. De gode hensigter kommer ligeledes til
udtryk i modellen, hvor der er et stort fokus pa, at inddrage patientens perspektiv. Nar vi
kalder dette en hensigt, er det, fordi vi ikke mener, at der er nogen forstaelse for, hvorfor
dette skal ggres. Dog har de fokus pa patienten i en praksissituation i forskellige dele af
modellen, sasom at inddrage denne i beslutningstagningen. Derudover har konceptet
fokus pa, at kommunikationsunderviserne selv skal undervises, fordi de ellers ikke har
mulighed for at undervise i faerdigheder. Her mener vi, at dette er positivt i forhold til, at
de, der underviser, bgr have en indsigt i kommunikation udover praksis — dog ikke
ngdvendigvis feerdighedsbaseret. Dette vil vi dog komme ind pa i efterfglgende afsnit om
perspektivering.
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Et andet sted i konceptet naevnes det, hvordan kommunikation er en bro mellem medicin
og individ. Denne tankegang synes vi er spendende, og den gnsker vi ligeledes at
udfordre. Her ses kommunikation som et bindeled, der skal forene medicinen og individet.
Dette vil vi dog ligeledes komme naermere ind pa i det fglgende afsnit.

Ovenstaende diskussion har givet os mulighed for, at diskutere de grundlaeeggende
antagelser i forhold til konceptet. | nedenstaende vil vi sgge at praecisere dem, og
diskutere dem i henhold til afsenders kommunikationsforstaelse, menneskesyn,
videnskabsteoretisk fundering samt deres grundlzeggende teoretiske og metateoretiske
antagelser og konsekvenser for praksis.

| forhold til at definere de generelle antagelser, der ligger bag Calgary-Cambridge
konceptet, synes vi det er relevant at opridse, hvordan vi opfatter konceptets
kommunikationsforstaelse.

Fgrst og fremmest er det eksplicit, at afsender ser kommunikation som en faerdighed.
Denne faerdighedsbaserede tankegang ggr kommunikation til et redskab. Denne antagelse
giver derfor en instrumentel tilgang til kommunikation, og kommunikation er derfor noget
praktisk, der skal lede hen mod et udbytte. Dette kommer blandt andet til udtryk i
modellen, hvor kommunikation bliver reduceret til en liste, som man skal forholde sig til
for at kommunikere med patienten.

Dog er der en raekke uoverensstemmelser i konceptet, i forhold til den
feerdighedsbaserede tankegang. Eksempelvis er personlighed et centralt emne i forhold til
kommunikationsforstaelse. Selvom konceptet tager afstand fra kommunikation som en
del af personligheden, er kommunikation dog ifglge afsender knyttet til selvet og til
personlig udvikling. Dette forklarer afsender med, at faerdighederne er i forleengelse af det
holdningsmaessige arbejde. Samtidig kaeder afsender de kommunikative begreber
sammen med terapibaserede begreber, hvilket ikke stemmer overens med at taenke pa
kommunikation som et praktisk, udbyttefokuseret redskab.

| forhold til patienten er der dog hverken i litteraturen eller kommunikationsforstaelse
nogen form for teoretisk vinkel pa, hvad kommunikation ggr ved modtageren. Den
holdningsmaessige kommunikationsforstaelse er udelukket baseret pa laegens indre
bevidsthed om egne fglelser.

Overordnet set mener vi, der mangler en klar definition p3, hvad
kommunikationsforstdelsen for konceptet egentlig er. Det ekspliciteres ofte, at den
feerdighedsbaserede metode er i fokus, mens der samtidig er nogle elementer, der ikke er
overvejet pa et overordnet plan.

102



Idet kommunikation i henhold til ovenstaende kommunikationsforstaelse, er en
faeerdighed, antager afsender at mennesket kan handteres med faerdigheder. Patienten,
som laegen skal kommunikere med, skal altsa handteres. Dette hanger ikke sammen med,
at kommunikation er komplekst og udfordrende. Der er ikke dbnet op for den mulighed, at
patienten er et menneske, der har indflydelse pa situationen, og som ikke bare kan
handteres med bestemte kommunikative faerdigheder. Dette forestiller vi os, kan give
problemer i en praksis, hvor det er svaert at forudse patientens reaktion, og dermed vide
hvilken faerdighed der skal bruges.

Det samme ggr sig til en vis grad geeldende i forhold til leegens indre bevidsthed, hvor
konceptet til dels accepterer, at der er visse ting, der spiller ind, mens der dog ikke tages
hensyn til, at kommunikation kan vaere en del af personligheden i form af hvordan laegen
er som menneske. Dermed mener vi, at menneskesynet er, at de ikke ser mennesker som

individer.

Et andet aspekt i forhold til de grundleeggende antagelser, er den videnskabsteoretiske
fundering, som afsender har gjort sig.

I nedenstaende citat beskriver afsender hvordan de forbinder deres undervisning i
feerdigheder og holdning med konstruktivismen:

“It is interesting to compare these ideas with a newer paradigm known as
constructivism which also contributes to our understanding of how we
learn communication skills and attitudes. At its most elemental,
constructivism characterises learners and learning as follows (Van Der
Vieuten 2000):

- knowledge is constructed by the learner

- knowledge is based on the learner’s understanding — scientifically
collected or academic’ knowledge is important but it is not the only truth

- the learner builds cognitive structures through interaction, reflection and
inquiry.” [Silverman m.fl. 2005: side 73]

| ovenstaende skriver afsender hvordan konstruktivismen mener, at leering er konstrueret
af den studerende, og baseret pa dennes forstaelse, samt at laering kraever interaktion.
Dette tilslutter afsender sig, som veaerende central i lzering af faerdigheder. | henhold til
konceptets opbygning af kommunikationstraening, stemmer den metodiske fremgang i
traeningen overens med ovenstdende citat. Dette kommer til udtryk idet undervisningen
er baseret pa den studerendes egne erfaringer fra praksis. Dog mener vi ikke, at dette
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stemmer overens med, at traeningen og praksis udfgres i henhold til en model med
opstillede feerdigheder.

Som tidligere naevnt er inddragelsen af den evidensbaserede tilgang til kommunikation
ligeledes en central del af konceptet. Evidensbaseret kommunikation forstas, som naevnt,
som evidens i en naturvidenskabelig forstand; evidens er bevis for, at kommunikation
virker, pa samme made som anden medicinsk videnskab indeholder evidens for virkning.
Der er altsa (ogsa) en naturvidenskabelig tilgang til at bruge kommunikation i medicinsk
praksis.

Ovenstaende iagttagelser baerer praeg af, at der mangler en konkret fundering over det
videnskabelige grundsyn i forhold til hvordan kommunikation skal inddrages i en
medicinsk praksis. Det at der er uoverensstemmelser i henhold til det eksplicitte, og det vi
udleder af konceptet, ggr konceptet forvirrende i forhold til fokus og formal. Dette ggr
0gsa, at vi har svaert ved at udlede de generelle principper bag kommunikationsforstaelse
og teoretiske antagelser, da disse ikke er klare.

I henhold til grundlaeggende teoretiske antagelser, er vi i analysen og her i diskussionen
kommet frem til en masse pointer. Den grundlaeggende teoretiske antagelse om at
kommunikation er en faerdighed, der skal leeres, mener vi dog ikke er reflekteret pa et
metateoretisk plan i konceptet. Afsender har inddraget konstruktivismen som et
perspektiv, men der foreligger ikke nogen konkret metateoretisk refleksion over det, at
arbejde med kommunikation som en feerdighed. Dette mener vi er ngdvendigt, for at
kunne give en dybere forstaelse for de redskaber de ggr brug af, og for at kunne
underbygge valget af denne tilgang. Denne manglende refleksion, gar konceptet
forvirrende, hvilket derfor ogsa pavirker den metodiske undervisning og brug af modellen i
en negativ retning.

Disse ovenstaende antagelser vil ngdvendigvis have en konsekvens for praksis.
Kommunikationsforstaelse med kommunikation som feerdighed ggr, sammen med
modellen, praksissituationen til en tjekliste. Samtidig bliver undervisningen nemt tilfeeldig
pa grund af den subjektive vurdering af modellen. Dette kan skyldes den manglende
videnskabsteoretiske og metateoretiske fundering, som manglende rettesnor for
opfattelsen af kommunikation bade i praksis og i den studerendes forstaelse.
Kommunikationen i konceptet bliver derfor afhaengigt af den, der underviser i praksis.
Dermed vil der veere stor forskel pa, hvorvidt en kommunikationsfaglig, med
metateoretisk og videnskabsteoretisk baggrund for kommunikationsforstaelse,
underviser, eller en lzege med erfaring i praksis, som har identificeret de kommunikative
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feerdigheder han har, dog uden en teoretisk, metateoretisk og videnskabsteoretisk
baggrund for disse.

Den manglende baggrund for de kommunikative feerdigheder, giver ligeledes problemer i
forhold til, at modellen skal fungere som handlingsvisende for praksis. Uden en dybere
grundlaeggende forstaelse for begreberne, samt en forstaelse for, hvad kommunikation er
og en forstaelse for patientens indflydelse pa situationen, vil en konsultationssituation
veere sveer at udfgre i praksis.

I henhold til ovenstadende, er der ikke en forstaelse for kommunikation pa et menneskeligt
plan, og samtidigt ikke er nogen forstaelse for, hvad kommunikation ggr ved patienten, og
hvilken indflydelse denne har. Dette medvirker derfor ogsa til, at der ikke opnas nogen
reel kontakt mellem laegen og patienten. Laegen far maske besked pa at inddrage
patienten i en praktisk forstand, og far muligvis ogsa besked pa at vise empati, men nar
der ikke er nogen forstaelse for hvorfor dette er vigtigt pa et overordnet og et
menneskeligt plan, kan man argumentere for, at kontakten aldrig vil veere menneskelig.

En vigtig pointe i forhold til Calgary-Cambridge konceptet er, at der hele vejen igennem er
spgt at m@de laegerne hvor de er. Hensigten med konceptet er, at szlge
kommunikationen til en modtager, der muligvis ikke forstar ngdvendigheden.
Kommunikationen skal slges, fordi afsender mener den er vigtig, og i forsgget pa at
mgde modtager hvor denne er, har afsender sggt at lave kommunikation til en klinisk
feerdighed. Som ovenstaende viser, mener vi dog ikke at dette er muligt i praksis, da der
altid vil veere et menneskeligt plan i en kommunikationssituation.

Saledes har vi opridset de grundlaeggende teoretiske antagelser for Calgary-Cambridge
konceptet, og vil nu herefter inddrage et perspektiverende afsnit.
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Et perspektiverende afsnit
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| dette afsnit vil vi sgge at besvare anden del af problemformuleringen, som vedrgrer
hvordan, vi kan udfordre Calgary-Cambridge konceptet fra et humanistisk
kommunikationsfagligt perspektiv. Vi vil i dette afsnit perspektivere til konceptet, og
udfordre dette i henhold til vores forstaelse. For at ggre dette mener vi, det er ngdvendigt
kort at praasentere vores egen kommunikationsforstaelse. Herefter vil vi inddrage en
perspektiverende og udfordrende teoretisk vinkel, for til sidst at komme med nogle
konkrete forslag til udfordring af konceptet.

For at skabe et perspektiv til Calgary-Cambridge konceptet, vil vi i det fglgende
praesentere vores egen kommunikationsforstaelse. | det vi tilslutter os den hermeneutisk
videnskabelige arbejdsmetodologi, er vi ogsa af den opfattelse, at vi ikke er i stand til at
saette os udover vores egen forforstaelse. Vi kan derfor ikke overskue vores egen
kommunikationsforstaelse og dermed se den udefra. Dog har vi mulighed for at tage
udgangspunkt i en eksisterende kontekst, og relatere samt perspektivere vores egen
kommunikationsforstaelse til denne. Derfor vil vi i det fglgende inddrage elementer fra
Calgary-Cambridge konceptets kommunikationsforstaelse, og forholde os til vores egen i
relation til denne.

Som vi kom ind pa i diskussionen, foreligger der en kommunikationsforstaelse i konceptet,
hvor kommunikation ses som faerdighed og teknik. Kommunikationens fokus bliver
praktisk og hen imod et udbytte. Samtidig er kommunikationen reduceret til en liste af
feerdigheder, bade i den medicinske praksis, men ogsa i traeningssituationen, hvor
modellen fungerer som rettesnor.

Samtidig er kommunikation knyttet til selvet og til personlig udvikling i form af det
holdningsmaessige arbejde indenfor kommunikation. Der er lidt fokus pa laegens
bevidsthed om egne fglelser, mens hovedfokus stadig er pa det faerdighedsbaserede.
Patienten er her udenfor ligningen, og er ikke en aktiv del af kommunikationsprocessen i
modellen og konceptet.

Vores kommunikationsforstaelse er baseret pa et humanistisk filosofisk syn pa
kommunikation mellem to mennesker. Vores tilgang til kommunikation er derfor baseret
pa, at viigennem flere ar, har reflekteret over kommunikation i henhold til en raekke
kontekster, og i forhold til interpersonel kommunikation generelt. Gennem vores
kommunikationsuddannelse har vi deltaget i flere traeningssituationer, hvor vi blandt
andet har arbejdet med forskellige former for coaching og supervision. Derfor vil vores
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kommunikationsforstdelse vaere af refleksiv karakter og, pa grund af dets omfang,
udelukkende vaere defineret i henhold til konceptets forstaelse.

Vi ser kommunikation som en del af personlighed. Med dette menes der, at
kommunikation kraever et udgangspunkt, som ngdvendigvis er knyttet til et ’jeg’. For at
arbejde med kommunikation mener vi derfor, at man er ngdt til at arbejde med sig selv.
Dette kraever et indblik i, hvorledes man kommunikerer og i ens relation til andre, samt en
dybere forstdelse for hvad kommunikation er i forskellige kontekster. Dermed tager vi
afstand fra den feerdighedsbaserede tankegang, der ikke forholder sig til kommunikation
pa et hgjere niveau, og som ser kommunikation som et redskab pa et praktisk niveau og
ikke i relation til personlighed. Dog har vi samme forstaelse af kommunikation som
veerende komplekst og udfordrende, samt at kommunikation kraever et stgttende
leeringsmiljg.

Samtidig ser vi ikke kommunikation som udbyttebetinget i alle henseender. Vi er klar over,
at det i en medicinsk praksis er ngdvendigt at have et formal med kommunikationen i
form af en udredning af patienten. Dog mener vi ikke, at man kan stille det sadan op, at
formalet med kommunikationen er udbyttebetinget i forhold til opbygning af forhold til
patienten. Vi mener ikke at man kan opbygge et forhold, hvis den ene part udelukkende er
fokuseret pa udbytte (dette veere sig enten udredning eller ‘opbygning af forhold’), mens
der ikke tages hgjde for den anden part. Der skal to til at opbygge et forhold, og vi mener
ikke at dette kan ggres med nogle feerdigheder som grundlag.

| forhold til opbygning af forhold mellem lzege og patient, er vi af den opfattelse, at alle
mennesker har et behov for at blive mgdt hvor de er, at fgle sig forstaet. Dette mener vi
ikke er muligt i en kontekst, hvor patientens indflydelse og fglelser ikke tages synligt
hensyn til i kommunikation og i opbygning af forhold. Et centralt begreb i forhold til dette,
mener vi, er kontakt. For at imgdekomme patientens behov, og for at opbygge den
relation, konceptet gnsker i sin model, mener vi det er ngdvendigt at have fokus pa
kontakt. Vi mener ikke at man igennem faerdigheder kan opna en kontakt, men at kontakt
handler om at skabe forstdelse for den anden part, og gennem denne bevidsthed, mgde
personen hvor han eller hun er. Kontakten mener vi er central for en patient, der er syg,
og dermed har brug for hjzlp. Det er en situation hvor patienten i forvejen har en masse
tanker om fremtiden, og hvor laegen er eneste kilde til at opna viden omkring situationen.
Derfor er der brug for at patienten fgler sig hgrt og imgdekommet i praksis. Hvordan dette
kan implementeres, vil vi dog komme naermere ind pa senere i dette afsnit.

| forlaengelse af ovenstaende, har vi valgt at inddrage Carl Rogers, idet mange af de ting
der i hans teoretiske fundament, stemmer overens med vores forstaelse af
kommunikation mellem to individer.
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| dette afsnit vil vi praesentere Carl Rogers’ teori om klientcentreret terapi. Carl Rogers er
en amerikansk psykolog og en af grundleeggerne af den humanistiske psykologi. Det
interessante er imidlertid hans syn pa individet, der bygger pa en grundlaeggende teori,
der fastslar, at mennesker har en kerne | sig selv, hvor svarene findes. Hans teori bygger
pa seks elementer, som skal vaere opfyldt mellem klient og hjeelper, hvis man gnsker
vaekst og forbedring. Rogers understreger, at disse seks elementer ikke er teknikker, viden
eller andet der i traditionel forstand kan indlaeres [Rogers Harward Educational Review:
side 1]. De er derimod holdninger. Med inddragelse af dette synspunkt, gnsker vi at
udfordre den faerdighedsbaserede tankegang.

At kommunikation og opbygning af forhold mellem individer ikke handler om teknikker og
feerdigheder, understreger Carl Rogers i fglgende citat:

"I hope the above account of an empathic attitude will make it abundantly clear that | am
not advocating a wooden technique or pseudo-understanding in which the counselor
‘reflects back what the client just said’. | have been more than horrified at the
interpretation of my approach which has sometimes crept into the teaching and training of
counselors." [Rogers Harward Educational Review: side 4]

Her tages der kraftigt afstand fra at hans tilgang bruges som en teknik, og understreges
samtidig hvordan hans tilgang er baseret pa en empatisk holdning. Rogers har fokus pa
klienten i sin terapiform, og er samtidig af den opfattelse, at det allervigtigste i en
interpersonel kommunikationssituation er kontakten — det han kalder ‘den psykologiske
kontakt’. Denne opfattelse vedrgrende kontakt som essentielt for kommunikation mellem
mennesker, samt det at kommunikation ikke er udelukkende kan vzere feerdigheder, der
leres, gnsker vi at tilslutte os og viderefgre i vores tanker omkring udfordring af
konceptet.

Med vores egen kommunikationsforstaelse og Carl Rogers’ forstaelse in mente, vil vi nu
spge at komme med forslag til udfordring af modellen.

| forhold til en udfordring af konceptet, vil vi i det fglgende komme ind pa, hvilke
muligheder vi ser i det nuvaerende koncept. Dertil vil vi opridse de problematikker vi ser i
konceptet, og komme med vores bud pa, hvordan dette kan udfordres fra et humanistisk
perspektiv og i forhold til Carl Rogers’ interpersonelle teoretiske vinkel. Til sidst vil vi
opsummere og komme ind p3, hvilke konsekvenser dette vil have for praksis.
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| forhold til Calgary-Cambridge konceptet, ser vi en del positive aspekter, som vi gnsker at
arbejde videre med. Dette gor sig iseer geldende i forhold til konceptet generelt. |
antagelserne og principperne bag konceptet er det tydeligt, at afsender har en klar
forstaelse for, at kommunikation er vigtigt i en medicinsk praksis. Dette mener vi er vigtigt,
da der her er mulighed for at udbygge dette, og komme naermere ind pa hvorfor dette er
vigtigt. Bogen naevner selv, at kommunikation er vigtigt i forhold til at forbedre praksis,
mens vi mener, at der her kunne beskrives, hvordan kommunikation ggr behandlingen
mere naervaerende for patienten og for kontakten mellem lzege og patient.

| forleengelse af ovenstaende, har modellen ligeledes en raekke gode antagelser om at
kommunikation skal treenes, og dette i stgttende lzeringsmiljg. Her er der mulighed for, at
uddybe hvorfor dette miljg er vigtigt for, at de studerende tgr udforske deres egen
kommunikative bevidsthed, og forklare hvor graenseoverskridende det kan veere at veere
"pd’ i en situation, hvor man bliver bedgmt pa noget, vi mener, er baseret pa ens
personlighed; hvordan man kommunikerer.

| konceptet foreligger der ogsa en antagelse om, at kommunikation bgr veere ensartet pa
tveers af lande og kulturer, men ogsa i forhold til de forskellige niveauer af studiet, hvor
traeningen skal tilpasses de enkelte semestre. Dette mener vi er en mulighed, der ggr at
kommunikation kan blive en integreret del af pensum pa medicin.

Samtidig naevnes det, at der bgr foreligge en undervisning af underviserne pa
kommunikationstraening. Dette mener vi er vaesentligt, idet der foreligger en problematik i
den tilfeeldige undervisning der forekommer, med forskellige lseger fra praksis. Dertil
mener vi dog ogsa, at det kunne vaere en mulighed, at der kunne veaere
kommunikationsfaglige undervisere pa studiet, som dermed skulle undervises i den
medicinske kontekst i henhold til kommunikation i en medicinsk praksis.

| forhold til modellen er der ligeledes en del positive elementer. For eksempel er modellen
teet knyttet til den medicinske praksis, hvilket kan fungere som en god rettesnor, for at
implementere kommunikative overvejelser. Her mener vi at der bgr foreligge en dybere
overvejelse omkring eksempelvis hvad kommunikation ggr ved patienten, og i henhold til
modellen, kan dette knyttes i praksis. | forleengelse af dette er det vaerd at navne, at den
struktur, der eksisterer i modellen er med til at give et indblik i, den medicinske proces i
praksis.

I henhold til de problematikker vi har identificeret i vores diskussionsafsnit, vil i det
felgende inddrage de vaesentligste problematikker og diskutere hvorledes vi i henhold til
vores kommunikationsforstaelse, kan forbedre disse.
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En central problematik i forhold til Calgary-Cambridge konceptet er den manglende
forstaelse for patientens fglelseshorisont. Denne mener vi har indflydelse bade pa praksis
og pa den studerendes opfattelse af kommunikation. Ved at inddrage en
kommunikationsforstaelse, der ekspliciterer ngdvendigheden af at mgde patienten, hvor
denne er, ville den studerende, og laegen, have mulighed for at skabe den essentielle
kontakt med patienten, og dermed opna det, som konceptet egentlig har til hensigt i
forhold til modellen. Her kunne der eksempelvis tages udgangspunkt i Carl Rogers, som
har fokus pa den klientcentrerede terapi, og pa vigtigheden af psykologisk kontakt.
Dermed ville kommunikation ikke vaere en faerdighed, men en made at opna kontakt med
patienten, hvilket er positivt i forhold til at patienten fgler sig mgdt, men ligeledes i
henhold til udredning og diagnosticering af patienten.

Et andet centralt punkt, hvor vi gnsker at udfordre konceptet, er i henhold til deres
manglende definition af en kommunikationsforstaelse. Den eneste tydelige
kommunikationsforstaelse, er kommunikation som feerdighed. Der foreligger dog ikke
nogen metateoretiske overvejelser i forhold til denne tilgang. Den faerdighedsbaserede
tilgang har den virkning, at kommunikation bliver reduceret til en liste af begreber, der
skal huskes og krydses af i en praksissituation. Vi mener i denne forbindelse, at en bredere
forstaelse for kommunikation, med udgangspunkt i kontakt og menneskeligt fokus, vil
kunne andre formen fra at vaere en tjekliste, til at veere en overordnet forstaelse, der kan
drages nytte af i forhold til praksis. Her mener vi at man kunne tage udgangspunkt i den,
af konceptet kaldte, holdningsbaserede tilgang, med et bidrag i form af det
patientfokuserede. Hvis der defineres en forstaelse for kommunikation som en kontakt
mellem to individer, og lzegen i forhold til egen selvbevidsthed gennem holdningsarbejde,
kan forholde sig til patienten og imgdekomme denne, vil der i vores mening ske en
forbedring i forhold til praksis og i forhold til patientens opfattelse af kommunikationen.

Samtidig vil en klar kommunikationsforstaelse med dertilhgrende definition af begreber,
kunne afhjeelpe den tilfeeldige og subjektive vurdering af, hvad kommunikation er, og
hvordan dette skal bruges i undervisning og i praksis. Dermed vil undervisningen ikke vaere
afhaengigt af hvilken underviser, der underviser, og konceptet for undervisning vil blive
mere ensartet. Det samme geaelder i henhold til den utroveerdighed, der kommer af de
mange modsigelser i konceptet. Dette vil ligeledes kraeve en dybere forstaelse for
kommunikation og en definition af metateoretiske overvejelser.

| forleengelse af dette, mener vi det er ngdvendigt, at afsenderne bag konceptet,
reflekterer over deres valg af videnskabsteoretisk tilgang. Dog mener vi ogsa at vi, og
andre, med en humanistisk tilgang, vil kunne bidrage med et kommunikationssyn og et
menneskesyn, som vil kunne udfordre den feerdighedsbaserede tankegang.
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I henhold til ovenstaende, er vi altsa af den opfattelse, at der pd omradet omkring
kommunikationsforstdelse og metateoretisk fundering, kan bidrages med en raekke tiltag,
der vil kunne udfordre Calgary-Cambridge konceptet. Dette vil skabe en kontakt mellem
laege og patient, som vi mener, er ngdvendigt. | henhold til de konkrete emner, hvor vi
mener der er plads til forbedring, har vi opstillet fglgende punkter:

- Patientens fglelser

- Definition af kommunikationsforstaelse
- Videnskabsteoretisk fundament

- Manglende refleksion

- Subjektiv undervisning skal vaek

I henhold til broen mellem medicin og individ, mener vi at dette kan veaere et godt
udgangspunkt for en ny kommunikationsforstaelse for konceptet. Hvis man gar over en
bro, gnsker man at imgdekomme det menneske, som man kommunikerer med. Samtidig
er broen den kontakt, der opnas mellem laegen og patienten. Hertil mener vi, der som
naevnt skal defineres en forstaelse af patientens behov for kommunikation, og at
patienten skal inddrages som faktor. Pa denne made vil legen i praksis veere i stand til, at
imgdekomme patienten, og forsta hvorfor kommunikation er vigtigt for patienten.
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Konklusion
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| det fglgende afsnit vil vi besvare vores problemformulering, som opstillet i problemfeltet:

Forste del af vores problemformulering palyder saledes at definere de teoretiske
antagelser, der ligger bag Calgary-Cambridge Konceptet. Dette har vi gjort gennem en
grundig analyse af baggrundsmateriale baseret pa bogen ”“Teaching and Learning
Communication Skills in Medicine”, samt ved at definere afsenders
kommunikationsforstaelse. Ud fra dette er vi kommet frem til fire hovedoverskrifter, der
afspejler konceptets grundlaeggende antagelser:

| forhold til kommunikationsforstaelsen er kommunikation som faerdighed det centrale
element i maden, konceptet er bygget op pa. Denne antagelse giver derfor en
instrumentel tilgang til kommunikation, og kommunikation er derfor noget praktisk, der
skal lede hen mod et udbytte. Dette kommer som naevnt i diskussionen til udtryk i
modellen, hvor kommunikation bliver reduceret til en tjekliste, som man skal forholde sig
til for at kommunikere med patienten.

Samtidig er kommunikation som knyttet til personlighed, ligeledes en teoretisk antagelse.
Selvom konceptet tager afstand fra kommunikation som en del af personligheden, er
kommunikation dog ifglge afsender knyttet til selvet og til personlig udvikling. Dette
forklarer afsender med, at feerdighederne er i forlaengelse af det holdningsmaessige
arbejde. Konceptet har dog ogsa en antagelse om, at kommunikation kraever et stgttende
leeringsmiljg, og at kommunikation er noget komplekst.

Idet kommunikation i henhold til ovenstaende kommunikationsforstaelse, er en
feerdighed, antager afsender som tidligere naevnt, at mennesket kan handteres med
faerdigheder. Patienten, som laegen skal kommunikere med, skal altsa handteres. Der er
ikke abnet op for den mulighed, at patienten er et menneske, der har indflydelse pa
situationen, og som ikke kan handteres med bestemte kommunikative feerdigheder.

Det samme ggr sig til en vis grad gaeldende i forhold til laegens indre bevidsthed, hvor
konceptet til dels accepterer, at der er visse ting, der spiller ind, mens der dog ikke tages
hensyn til, at kommunikation kan vaere en del af personligheden i form af, hvordan leegen
er som menneske. Dermed mener vi, at menneskesynet er, at de ikke ser mennesker som
individer.
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I henhold til vores analyse har vi erfaret, at konceptet ikke er eksplicit i sine
videnskabsteoretiske refleksioner. Vores analytiske iagttagelser bzerer praeg af, at der
mangler en konkret fundering over det videnskabelige grundsyn i forhold til hvordan
kommunikation skal inddrages i en medicinsk praksis. Det at der er uoverensstemmelser i
henhold til det eksplicitte, og det vi udleder af konceptet, ggr konceptet forvirrende i
forhold til fokus og formal. Dette har indflydelse pa de teoretiske antagelser, i den
forstand, at de ikke er eksplicitte pa et refleksivt niveau.

Séledes har vi opridset de grundleeggende teoretiske antagelser for Calgary-Cambridge
konceptet, og dermed besvaret den fgrste del af problemformuleringen.

I henhold til besvarelse af anden del af vores problemformulering, har fgrste del hjulpet os
til, at se Calgary-Cambridge modellens styrker, og til at se, hvor der er plads til udfordring
set ud fra vores humanistiske kommunikationsforstaelse. Vi er af den opfattelse, at der pa
omradet omkring kommunikationsforstaelse og metateoretisk fundering, kan bidrages
med en raekke tiltag, der vil kunne udfordre Calgary-Cambridge konceptet, da dette vil
skabe en kontakt mellem laege og patient, som vi mener, er ngdvendigt.

I henhold til de konkrete emner, hvor vi mener der er plads til forbedring, har vi opstillet
felgende punkter:

Dette punkt henviser til konceptets forstaelse som kommunikation som faerdighed, hvor
der ikke tages hensyn til patientens indre opfattelse af kommunikationen. Her mener vi
som sagt, at vi kan udfordre dette i henhold til et mere humanistisk
kommunikationsforstaelsesperspektiv.

I henhold til ovenstaende kommunikationsforstaelse mener vi, at en mere klar definition
af en kommunikationsforstaelse, der ekspliciterer ngdvendigheden af at mgde patienten,
hvor denne er, ville give mulighed for at skabe den essentielle kontakt med patienten, og
dermed opna det, som konceptet egentlig har til hensigt i forhold til modellen. Samtidig
mener vi, at konceptet og modellen kan udfordres i forhold til den subjektivitet, det giver
ikke at have en klar definition af de kommunikative begreber.

Saledes mener vi at Calgary-Cambridge konceptet kan udfordres fra et humanistisk
kommunikationsfagligt perspektiv. Vores endelige svar pa hvorledes vi mener dette bgr
gores, leder os hen pa metaforen om kommunikation som broen over hullet mellem
medicin og kommunikation: der er et hul, men det kan daekkes med en bro af kontakt,
baseret pa en teori om, at det er vigtigt at mgde patienten hvor denne er.
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Communication
— bridging the gap between evidence-based medicine and working with individual
patients?

This master is based on collaboration between the medicine faculty at Aalborg University
and professors and students of the interpersonal organizational communication faculty at
Aalborg University.

The purpose of the thesis is first to examine the principles and assumptions behind the
Calgary-Cambridge concept, and next to challenge this from a humanistic perspective.

The main subject in this thesis is the doctor-patient communication, which has received
growing attention within the last decade. The need for communicating with patients is
now appreciated and the teaching of communication in the medicine practice is now a
part of the medicine curriculum.

This thesis aims to examine a well-known communication curriculum: the Calgary
Cambridge guides, in order to identify the main principles behind the concept of the
guides and to challenge them with a different knowledge of communication.

The thesis takes a hermeneutic and pragmatic approach to understanding and challenging
the concept, which allows the thesis to be a textual and interpretative approach to
understanding the principles behind the concept. The methods used in the thesis are
therefore based on a textual analysis of the book behind the Calgary Cambridge guides.
The textual analysis lead us to a central theme in the literature: communication is a series
of skills that need to be taught. These understandings of communication as being a skill
then lead us to the following principles:

- Understanding of communication on a deeper level is not precise

- The view of humanity is instrumental

- Science theoretical foundations are not explicit

- Basic theoretical and metatheoretical assumptions have not been explained nor
understood on a deeper level

These principles lead to a discussion of whether or not communication can be skill-based
and whether this approach is appropriate from a humanistic perspective.

According to the above, the conclusion in this abstract is therefore that we believe the
area around communicational understanding and meta-theoretical foundations can
contribute to a series of actions that could challenge the Calgary-Cambridge concept in a
positive way. By creating a deeper understanding of what communicating with a patient
consists of, the concept will contribute to a contact between doctor and patient, which we
believe is necessary.
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Bilag

INITIATING THE SESSION

Establishing initial ropport

Greets patient and obtains patient's name

Introduces self, role and nature of intendeve obtains consent
of necessary

Demorstiates ispect and interast anends o pasant’s
physical comfart

fdentifying the reason(s] for the consultation

Identifies patient’s probfems o the tssues that patient wishes
Lo e ess with appopriate opening guestion (eg. ‘Whst
peoblerms breught you tethe hospita ¥ o ‘Whas would you
Tike 1o discuss today 7 of How can | el you 1odey 7)

Listens attantivedy 1o patient's opening statement. vithout
intenmupsng or directing patients esponse

Confwrns Jist and saeens for further prablems (4. So that's
headaches and Sredness, anything edse?’)

Negetiates agonda taking both patient’s and physican’s
Anmds into account

mm_m_mm
Exploration of patient’s problems

Encouwrages patkent 10 tel the story of the problemdés) from
when fust stacted to the present. in own waeds (dardfyno
reason for pressnting now)
Uses openand dosed qu A
moving from open lodmell
Listens 1 1oc l

without uueanlon arl I«Mng space tcv patient 1o 1hink
before answening o after pacsing

Facilitases patsent’s responses vesbally and non sverbally e
by use of encouragemant, shance, repetition, paraphiising
ntepretation

Picks up verbial sod non verbal cues (body language, speech,
facial oxpressions) chocks and acknavdod ges as

appropeiate

Clarifies pationt's statermnents that are unclear o need
amplification {eg, Could you explam what you mesn by
Bght-headed )

Pevodically summanzes to verfy ovn undesstanding of what
patient has saih rnites patient Te Correct Mitenetation

o provide furthes Infocmasion

Uses conise easily unies stood guestions and commens;
avalds or adoquatoly explains argon

q techriques appopriately

'mmm“mamwnndwdhm

Bilag 1: Calgary-Cambridge modellen

;;MCA i CALGARY-CAMBRIDGE GUIDES

Communication Process Skills

PROVIDING STRUCTURETO THE CONSULTATION (Cont}
Attending to flow

Structures inter viow in loglcal sequence
Artends 10 timing and keeping interview on Task

non-verbal behavi

Domanstrates appropriate non verbsal behadour:

- eye contact, facal expressaon

= POSTUN e, POSITIGN, MOoveren !

vocal s e,0. fate, volume, Intanation

M reads, waites nores o uses compuien does in a mannes 1hat
does not intesfere vath dialogue o rappost

Demaorstrines appropnate confiden ce

Deveioping rapport

Accepralegitimacy of patsent’s vasss arel feelings is not
Judgmentad

Uses emgathiy 1o communicate understanding and
appeeciation of patent's pred s aver thy acknowledg
patient’s views and feelings

Promd. ancesn.
willingress 1o hedpy; uhmwlednﬂ coping efforts. mﬂ
appxopriate sell-care offers partaership
Denls sensitivedy with esnbanrassing mnd desturbing toples
el physecal pain including when associated with physical
exarminaton
Involving the patient

Shares thinking with patient 10 encourage patient s
wivolvernent (eg. What I'm thinking now is .}
Explainsrationale for guestions of physical examination
that sppear 1o he sequitins
Ouring physical examnation, explains process, asks

L

4 i

(Aims: to give comprehensive & appropriate mformation: to
ssass eoch indrddual potient S information needs: 1o nelfer
restrict ov overload)

Chunks and cheds goves information in assmilable chunks:

checks for undesstanding: Lses Daent s response #s i guide
to how 1o proceed

Ecrablisdyes dates and n_s_x-_(:mo(wmls y

Making organization overt

Surnmiaeizes at The end of 3 specfic line of gy 1o confirm

understanding before moving on 1o the next section

Progresses from one section 10 another using Sqrpasting
nclud

A s sraeting point: asks for patients poce know-
ledge e«ly on when giving information; discovess extent of
patient swish Sor information

Asks pasient what other infarmation would be helptul eg
aetiology, prognoss

Glves paplanasion at appeopriat imest avolds glving sdvice,

information or reassurance prematurely
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