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Introduksjon

Denne artikkelen handler om hvilke kommunikasjonsidealer som ligger til grunn for arbeidet
til  kommunikasjonsledere i norske sykehus. | litteraturen fremheves «Corporate
communication» (cc) i gkende grad & veere et ideal for organisasjonskommunikasjon ogsa i
offentlig sektor (f.eks van Riel 1995, van Riel og Fombrun 2007). Cc bygger pa en antakelse
om at alle virksomheter ma vare ytterst oppmerksomme pa omgivelsene og markedets gnsker
og behov (van Riel og Fombrun 2007). Gjennom kommunikasjon med, og lydhgrhet overfor
omgivelsene, fremstilles cc som et verktay som gker organisasjoners mangvreringsdyktighet
(Christensen og Morsing 2008). Waeraas, Byrkjeflot og Angell (2011) fremhever at ogsa
offentlige organisasjoner i gkende grad er opptatt av hvordan de fremstar eksternt, seerlig fordi
slike organisasjoner er avhengig av oppslutning og legitimitet i befolkningen. Blant disse er
sykehusene, som tradisjonelt har vaert «lukkede» organisasjoner og orientert mot lege-

pasientrelasjonen heller enn mot marked og omgivelser. Gjennom systematisk dialog med



pasienter, politikere, kommunehelsetjeneste og andre, skal sykehusene optimalisere deres
behov og gnsker.

I studien av kommunikasjonsidealer blant sykehusenes kommunikasjonsledere som
blir rapportert i denne artikkelen, fremgar det at informantene er serlig opptatt av hvordan
eksterne medier kan forsterke kommunikasjonsavdelingenes budskap. Dette er ogsa tenkt & ha
interne og identitetsformende effekter. Tenkningen om kommunikasjon i sykehusene har
derfor affiniteter med det som i litteraturen omtales som «autokommunikasjon,» dvs.
kommunikasjon om og til avsenderen selv (Broms & Gahmberg 1983, Christensen 2004). En
bearende idé ved autokommunikasjon er at ekstern kommunikasjon reflekterer avsenderens
interesser i sterre grad enn mottakerens og at intern kommunikasjon far mer gjennomslag og
autoritet ndr det kommuniseres i anerkjente kanaler. Det hevdes ogsa at forestillingen om den
lyttende og markedstilpassede organisasjon som cc legger for dagen, hviler pa et
autokommunikativt organiseringssystem som gjgr det mulig for organisasjonen & > benytte

’dialogen’ med omverdenen til at bekrefte og vedligeholde sig selv ” (Christensen 2004: 15).

I denne artikkelen er derfor utgangspunktet at cc-idealer kan styrke betingelsene for et
autokommunikativt organiseringssystem i organisasjoner. Med et autokommunikativt
organiseringssystem menes her bestemte mater & organisere kommunikasjonen mellom
ledelse, ansatte og omverden pa, og der eksterne kommunikasjonspraksiser ma forstds som en
del av den alltid pagaende interne organisasjonssamtalen. Organisasjoner bruker ekstern
kommunikasjon til & tale med seg selv, og gjennom det skaper ogsd organisasjoner i vid
udstraekning [...] deres egne omgivelser” (Christensen 2004: 37).

Basert pa intervjuer med kommunikasjonz:,lederei i norske sykehus drgftes om, og i
hvilken grad, corporate communication er blitt et ideal for kommunikasjonsarbeidet i

sykehusene: Er deres kommunikasjonsidealer i trdd med corporate communication, og dersom

de er det, bidrar corporate communication til at sykehusene far et autokommunikativt



organiseringssystem?  Christen og Morsing (2008: 103) postulerer at “de
kommunikasjonsidealer ~vi  hyller skaper vare virksomheter.” En studie av
kommunikasjonsidealer blant sykehusenes kommunikasjonsledere er derfor bade viktig og
nyttig. Studien &pner ogsd for en ny forstéelse av hvordan sykehusenes eksterne
kommunikasjon virker, og artikkelen er derfor et bidrag til den fremvoksende litteraturen om
strategisk kommunikasjon i offentlig sektor.

De senere arene har norske sykehus sin strategiske kommunikasjon blitt viet
forskningsmessig oppmerksomhet (se f.eks. Wearaas, Byrkjeflot og Angell 2011, Weeraas,
@sthus og Solbakk 2008, Byrkjeflot og Angell 2008, Satagen 2011, Weeraas og Satagen 2013,
Satagen og Weraas 2013, Solbakk og Satagen 2013). Denne forskningen har gitt innsikt i
effektene av, og utfordringer ved, nye kommunikasjonspraksiser i offentlig sektor, sarlig i
sykehussektoren. Studiene viser at sykehusene i gkende grad er opptatt av a pleie sitt eksterne
omdgmme" og at det er kommunikasjonslederne som skal koordinere denne jobben. Mye av
denne forskningen har fokusert pa at “omdgmmesamfunnet” vektlegger substans fremfor
fremtreden. Profilering og omdgmmebygging blir her forstatt som en gvelse med [ ...] starst
interesse for dem som er involvert i strategi og ledelse, samtidig som de konkrete
utfordringene i hverdagen kan bli skjovet i bakgrunnen. Dersom det skjer, kan offentlige
organisasjoner bli mer fokusert pa sitt ytre enn sitt indre” (Weraas, Byrkjeflot og Angell
2011: 25). Med utgangspunkt i et demokratiperspektiv er denne forskningen kritisk til den
gkende vektleggingen av ekstern kommunikasjon. Dette er en viktig og relevant kritikk, men
forskningen stér i fare for & overse andre viktige utviklingstrekk av stor organisasjonsteoretisk
interesse. Denne artikkelen viser at ved & analysere sykehusenes kommunikasjonspraksiser
som autokommunikasjon, far vi frem andre sider ved forholdet mellom intern og ekstern
kommunikasjon og mellom substans og fremtreden. Dersom organisasjoner analyseres som

autokommuniserende, rettes blikket mot den eksterne kommunikasjonens interne organisering



og konsekvenser. Den etter hvert mer omfangsrike litteraturen om strategisk kommunikasjon i
offentlig sektor har i stor grad sett bort fra dette, og perspektivet autokommunikasjon vil
derfor bidra til & forstd flere sider ved offentlige organisasjoners bruk av strategisk
kommunikasjon.

Artikkelen er derfor et empirisk bidrag til litteraturen om utfordringer knyttet til
strategisk kommunikasjon og nye kommunikasjonspraksiser i offentlig sektor. Artikkelen
bidrar ogsa til at autokommunikasjon som perspektiv trekkes inn i studier av strategisk

kommunikasjon i offentlig sektor, noe som &pner dette perspektivet for en nordisk

organisasjonsteoretisk interessert leserkrets.

Sykehusreformen som katalysator for en ny tenkning om kommunikasjon i
norske sykehus

For & forsta utviklingen av kommunikasjonsidealer i norske sykehus, er det ngdvendig a gi et
kort riss over sykehussektorens utvikling pd 2000-tallet. Utviklingstrekkene har skapt nye
betingelser for kommunikasjon, og reformprosesser har ogsa vart en katalysator for nye mater
a tenke om kommunikasjon pa i sykehusene. Den norske sykehusreformen ble iverksatt 1.
januar 2002. Dette var en av de starste reformene gjennomfart i offentlig sektor i Norge noen
gang, og endringene ble gjennomfart i ekspressfart. Ved at staten overtok eieransvaret for
sykehusene skulle det etableres et mer enhetlig styringssystem med klare linjer og
ansvarsforhold mellom enhetene. En del av dette bildet var Steine-utvalget, som bidro til &
etablere mer helhetlig og rasjonell” ledelse i sykehusorganisasjonene. NOU (1997: 11)
understreker bl.a. at ”lederen er en leder av en organisatorisk enhet — ikke for en enkelt
yrkesgruppe.” Opedal og Stigen (2005) peker pa at sykehusreformen er inspirert av New
Public Management, bl.a. ved at kontrakter blir brukt som styringsinstrumenter og ved at

organisasjonene blir splittet opp i selvstendige resultatenheter. Byrkjeflot og Angell (2008)



understreker at sykehusreformen medfarte en ”’strgmlinjeforming” av organisasjonene,
samtidig som det ble lagt starre vekt pa institusjonell autonomi.

I dag opererer sykehusene innenfor et ”kvasimarked,” der det legges opp til
konkurranse mellom sykehusene om pasienter (Byrkjeflot og Neby 2008). Fritt sykehusvalg
og innfgringen av innsatsstyrt finansiering er eksempler pd systemer der pasientvalg blir
avgjgrende for organisasjonenes overlevelsesevne. Dette har ogsa fert til at sykehusene i
sterre grad ma reflektere over egen identitet og de ma kommunisere utad hvem de er. For &
fremstd som tydelige alternativer for pasientene er det brukt store ressurser pa & etablere
grafiske profiler, verdiplattformer, kommunikasjonsplaner osv. Man har gnsket & fremsta som
tydelige organisasjoner, og har etablert en praksis for ekstern kommunikasjon.
Sykehusreformen blir derfor sett pa som en katalysator for omdgmmehandtering i sykehusene
(Byrkjeflot og Angell 2008: 73).

Samtidig er det viktig & understreke at sykehusene opplever tydelige institusjonelle
spenninger (Borum 2005), og de er derfor ikke bare forretningsorienterte. Brunssons (1991)
typologi for organisasjoner med de tre idealtyper “forretning, forening og forvaltning” har
f.eks. blitt anvendt p& det norske sykehussystemet. Organisasjoner kan ligne disse tre
idealtypene eller veare hybride blandingsformer. Byrkjeflot og Angell (2008) finner at
sykehusene historisk best kan skildres som blandinger mellom forening og forvaltning, men at
sykehusreformen i 2002 bidro til at sykehusene ~brétt ble omdannet til foretak og skulle drive
forretning. Etter en tids eksperimentering med forretningsmodellen har det i det siste veert en
utvikling i retning av planstyre [...].” Sykehusene er derfor ikke rene markedsakterer. Dette
kommer ogsa til uttrykk i Borums (2005) diskusjon om sykehuset som institusjon preget av
ulike prosjekter. Sykehuset som institusjon er ikke er entydig og stabil, men flertydig og
plastisk. Borum identifiserer fem prosjekter som kan knyttes til sykehusenes utvikling siden

1970-tallet: et lokalsamfunnsprosjekt, et regionalt sykehusvesen, et medisinsk prosjekt, et



nasjonalt folkehelserelatert prosjekt og et virksomhetsprosjekt. Disse prosjektene trekker
sykehusinstitusjonen i ulike retninger og gjgr den “heterogen og kontroversiell” (Borum
2005:115). | lys av denne diskusjonen er det ogsd interessant & undersgke hvilke
kommunikasjonsidealer som har fatt feste i sykehusene, og en ma forvente at idealene er spent
opp mellom de forskjellige prosjektene og institusjonelle identitetene sykehusene har.

Studier av sykehusenes kommunikasjonspraksiser i etterkant av sykehusreformen viser
at kommunikasjon er blitt en del av organisasjoners ledelsespraksis (Byrkjeflot og Angell
2011, Satagen 2011), og sykehusene har begynt & utforme kommunikasjonsstrategier,
medieretningslinjer, felles verdigrunnlag/organisasjonsidentiteter, samt drevet aktiv
medietrening av ansatte (Solbakk og Satagen 2013, Byrkjeflot og Angell 2008, Waraas,
@sthus og Solbakk 2008). Alt dette kan tolkes som uttrykk for at sykehusene gnsker & skape
et helhetlig inntrykk av hvem de er og hva de star for. De samme utviklingstrekkene finner vi

ogsa i Danmark (Pors 2012, Kjeer og Reff 2010) og i Sverige (Wasén og Wikstrom 2008,

Wasén og Wikstrom 2009).

Corporate communication

Van Riel (1995) karakteriserer corporate communication som et ledelsesinstrument som tar
sikte pa & harmonisere alle former for intern og ekstern kommunikasjon, slik at man med
utgangspunkt i en felles verdiplattform kan skape et godt grunnlag for relasjoner til grupper
man er avhengige av. Kommunikasjon blir gjennom cc et organiseringsideal og en
organiseringspraksis (Christensen og Morsing 2008:7). Van Riels (1995) cc-ideal innebarer
tre former for kommunikasjon: ledelseskommunikasjon, markedskommunikasjon
(markedsfaring, sponsing og salgskampanjer) og organisasjonsmessig kommunikasjon (public
relations -PR, kommunikasjon med omverden og intern kommunikasjon).

Ledelseskommunikasjon regnes som den viktigste og refererer til ansatte som har innflytelse



pa interne eller eksterne interessenter, og som pa denne maten er viktige for organisasjonens
tilgang pa ressurser (van Riel 1995). Et eksempel pa slik kommunikasjon kan ifglge van Riel
(1995:2) veere intervjuer med ledere i internaviser, som igjen kan pavirke kommunikasjonen
internt i organisasjonen. Samlet kan de tre formene for kommunikasjon ses p& som helhetlig
kommunikasjon, béade fordi det ikke snakkes om et skille mellom intern og ekstern
kommunikasjon, og fordi organisasjonen forsgkes fremstilt pd en samlet og enhetlig mate

Q

(van Riel 1995). Mélet er & skape en klar og distinkt identitet i en ellers turbulent og
overkommunisert verden. Ifglge Christensen og Morsing (2005: 128) er hovedtanken &
opprettholde legitimitet i omgivelsene. Det som skiller cc fra det vi kjenner som
”markedskommunikasjon” (PR og markedsfaring), er at den ideelt skal gjennomsyre hele
organisasjonen, nd lenger inn i den og forplikte de ansatte pa en tydeligere mate (ibid). Ifalge
van Riel (1995) og van Riel og Fombrun (2007) er cc like relevant for offentlige og frivillige
organisasjoner som for private.

Sykehus (og andre offentlige organisasjoner) opererer i dag i stgrre grad enn tidligere,
i markeder. Konsekvensene av et darlig omdgmme kan derfor bli synkende tillit og legitimitet
hos borgerne, nedleggelse, strammere budsjetter, sammenslainger, flytting m.m.. Den gkte
interessen for & styre kommunikasjon i offentlig sektor ma forstés i en slik kontekst. Samtidig
har det blitt stilt spersmal ved perspektiver som foreskriver cc i offentlig sektor. Nar
kommunikasjonen skal pleies strategisk kan cc ogsa bli sett pd som suspekt, med synkende
tillit som konsekvens (Weeraas, Byrkjeflot og Angell 2011). Mye av kritikken av dette
kommunikasjonskonseptet er ofte begrunnet i nettopp ulikheter mellom offentlige og private
organisasjoner (Weraas og Byrkjeflot 2012, Byrkjeflot, Salomonsen og Waraas 2013).
Offentlige organisasjoner som f.eks sykehus kan betegnes som «moralske fellesskaper»
(Weeraas, Byrkjeflot og Angell 2011), og de er derfor er barer av noen saregne verdier og

identiteter. Borums (2005) understreking av sykehusenes ulike prosjekter er ogsa en del av



dette bildet. Hvordan slike organisasjoner eller institusjoner arbeider med sin utadrettede
kommunikasjon ma derfor ta hensyn til den misjon og verdier de er satt til  ivareta, til tross
for at de i dag ogsd opererer i «markeder» (Waraas og Byrkjeflot 2012). Offentlige
organisasjoner kan med andre ord ikke fritt velge sine verdier og identiteter. Kunsten er &
finne sin egen vri som passer for den type offentlige institusjon det er snakk om (ibid).

I sin kritikk av nyere kommunikasjonsverktgy trekker Salomonsen (2011:212) frem
utfordringer med 4 tale med en stemme”. Hun mener dette star i motsetning til det mangfold
som er en viktig del av offentlige virksomheters interne og eksterne kommunikasjon. Idealet
om cc kritiseres ogsad for 4 vektlegge hvordan man fremstar mot omgivelsene, fremfor
substansen og dagliglivet i organisasjonen. Vektlegging av fremtreden kan innskrenke
ytringsfrineten til arbeidstakere og fere til en ensretting av organisasjoner som i

utgangspunktet er flertydige og har mange identiteter (ibid.).

Corporate communication og perspektiver pa autokommunikasjon

Begrepet «autokommunikasjon» stammer fra lingvisten og semiotikeren Lotman (1990) og
brukes her i en organisatorisk kontekst slik blant annet Christensen (1997, 2004, 2013),
Morsing (2006), Hagen (2008, 2009), Broms og Gahmberg (1983), Christensen, Morsing og
Cheney (2008), og Christensen og Morsing (2008) gjgr. Lotman (1990) viste at enhver
kommunikator bdde er avsender og mottaker av sitt eget budskap. Autokommunikasjon er
ikke i litteraturen fremstilt som en (kommunikasjons)strategi og det er ikke en oppskrift”
eller et ~konsept” som organisasjoner kan velge eller ikke velge & benytte. Perspektivet
autokommunikasjon er flertydig, men i denne sammenhengen har vi forstatt det i trdd med
Lotman (1990) og Christensen (2013), nemlig at det er en grunnleggende menneskelig
aktivitet: ”Vi kommunikerer med vores omverden for at genkende, bekrafte og fejre os selv

samt for at vise, at vi tilhgrer fellesskabet og formar at udtrykke os pa passende vis” (ibid: 1).



Christensen (2004) papeker at den moderne forbruker, eller mottaker, har blitt blasert i
forhold til reklamebudskaper og organisasjoners kommunikasjonspraksis. Forbrukere og
mottakere forventer ikke lenger & bli hart. Derfor er ogsa organisasjoner i gkende grad opptatt
av & «omsatte budskaperne til symbolsk veerdiskabelse inden for virksomhedernes egne
rammer» (ibid.: 14). Dette betyr at de forsgker & presentere og kommunisere interne visjoner
og holdninger offentlig gjennom eksterne medier. Intern kommunikasjon far mer gjennomslag
og autoritet nar det kommuniseres gjennom anerkjente kanaler (ibid). Dette er sentralt i
perspektiver pa autokommunikasjon. Autokommunikasjonen reflekterer avsenderens
interesser i starre grad enn mottakerens. Dette markerer ogsa en kontrast til cc, som i starre
grad legger vekt pd omgivelsene og markedets gnsker, behov og interesser.

Mer presist handler autokommunikasjon om at organisasjoner snakker med seg selv
gjennom sin eksternt rettede kommunikasjon, og gjennom dette skaper sine egne omgivelser.
Utgangspunktet er at uansett hva slags budskap organisasjoner gnsker & formidle (f.eks. tekst,
tale, visjoner, strategier, planer) mot et eksternt publikum, sa snakker avsenderen pd samme
tid med seg selv. Selve mediet som budskapet formidles gjennom blir sentralt. Mediet endrer
ikke budskapet, men budskapet far et «offisielt» og anerkjent avtrykk og sterre autoritet nar
det publiseres eksternt: «I autokommunikationen traeder det primere budskab, som afsender
selv har konstrueret, i alle tilfeelde i baggrunden til fordel for koden eller omstendighederne
omkring budskabet» (Christensen 2004: 15-16).

I et autokommunikasjonsperspektiv er ekstern kommunikasjon viktig, fordi det signaliserer at
organisasjonen tror pd seg selv og sitt produkt. Internt har dette ogsd betydning ved at
budskap blir formidlet til omgivelsene og derfor blir mer forpliktende. Dersom for eksempel
verdigrunnlag blir offentlig presentert, kan ansatte oppleve at omgivelsene forventer at
verdiene blir etterlevd. A presentere visjonsgrunnlag og méalsetninger har derfor mindre med &

«treffe» et eksternt marked & gjegre, og mer med a «treffe» egen organisasjon og ansatte.



«Ved at presentere, lovprise eller formane deres ansatte i et eksternt medie haber
virksomhederne (...) at stimulere en reekke effekter i medarbejderstaben — stolthed, korpsand
og maske oven i kgbet gget motivation og produktivitet — effekter, som kan veere sveerere at
fremkalde gennem traditionelle interne medier, der typisk tilleegges en lavere status»

(Christensen 2004: 19).

Lotman (1990) skiller mellom to sider ved autokommunikasjon: Det inventive” og det
”mnemoniske.” Det ”mnemoniske” handler om det rituelle ved kommunikasjon, noe som
bidrar til & bekrefte etablerte perspektiver i organisasjoner og som farer til at avsender lukker
seg om sitt eget univers. Det “inventive”, pa den andre siden, handler om at
autokommunikasjon bidrar til utvikling av nye ideer, tenkemater og perspektiver. Nar
avsendere forholder seg til sine budskaper i en ny kontekst (f.eks i et nytt medium) blir ny
betydning tilfayd, noe som bidrar til oppdagelse og inspirasjon. Ifglge Christensen (2013)
har ikke det “inventive” ved autokommunikasjon “féet den store bevagenhed blandt forskere,
der har analyseret virksomheders autokommunikation. Tvertimod har forskningen veeret
tilogjelig til at fokusere pa autokommunikationens tendentielle lukkethed” (Christensen
2013). Denne artikkelen har empiri som setter oss i stand ogsa til & reflektere over det
“inventive” ved autokommunikasjon, og bidrar saledes til & belyse en skyggelagt side. Som
Christensen (1997) papeker, kan bevissthet rundt autokommunikasjon bidra til at
organisasjoner blir selv-reflekterende, og det kan gi organisasjoner muligheten til systematisk
a drgfte image og verdier. P4 denne maten kan kommunikasjon gjennom eksterne kanaler
vere en kilde til organisatorisk endring (Hagen 2008).

De pafglgende analysene tar utgangspunkt i at en eventuell implementering av cc-
idealer i sykehusene kan styrke betingelsene for et autokommunikativt organiseringssystem.

Ifalge Christensen (2004: 37) er autokommunikative organiseringssystemer noe som gjgr det
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"muligt for virksomheden at benytte ’dialogen’ med omverdenen til at bekrafte og
vedligeholde sig selv.” Dette handler om at organisasjonene “taler med sig selv” gjennom
ekstern kommunikasjon, og gjennom dette er med pd & skape og definere sine egne
omgivelser. Hvilken bevissthet kommunikasjonslederne som er intervjuet i studien har om
den eksterne kommunikasjonenes virkninger er derfor sentralt i analysene. Hva slags idealer
kommunikasjonslederne har for sykehusenes kommunikasjon er interessant i et
autkommunikasjonsperspektiv fordi det gjgr eksplisitt hvordan kommunikasjonslederne
tenker omkring ekstern kommunikasjon og forholdet mellom organisasjonen og omgivelser,
noe som er vesentlig for & forstd autokommunikativte organiseringssystemer i sykehusene. |
trdd med Christensen (2004, 2013) kan bevissthet rundt autokommunikasjonens rolle i

organisasjoner ogsd fremstd som et ideal, selv om dette perspektivet ikke antar like

verktgyaktige former som cc.

Metode

Studiens datamateriale bestar i hovedsak av kvalitative, semistrukturerte intervjuer. En
kvalitativ og eksplorerende tilnerming ble benyttet for & fa frem nyanser i hvilke
kommunikasjonsidealer som har festet seg i sykehusene i etterkant av de omfattende reformer
som ble gjennomfart pd 2000-tallet. Et kvalitativt datamateriale egner seg godt til & utforske
tema og problemstillinger der det finnes lite forhéndskunnskap. Studien ble derfor ikke
gjennomfart for & belyse en pd forhand strengt avgrenset og teoretisk avledet problemstilling.
Hensikten med datainnsamlingen var & undersgke kommunikasjonspraksiser og -idealer i
norske sykehus, slik disse kom til uttrykt i intervjuene med ansatte med lederansvar for

kommunikasjon.

I tillegg til intervjuene trekker studien pa innsamlet bakgrunnsinformasjon fra sykehusenes

informasjonsavdelinger og hjemmesider pa internett (f.eks. kommunikasjonsplaner, strategier
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og internaviser). Videre er det gjennomfart en avgrenset internettundersgkelse av sykehusenes

bruk av sosiale media. Datagrunnlaget for artikkelen er oppsummert i tabellen under.

Datainnsamling Tidsperiode | Innhold
Semistrukturerte intervjuer Var/sommer |22 intervjuer. Dybdeintervjuer. Varighet:
2009 60-90 minutter
Oppfelgende intervjuer Var 2012 Fem intervjuer. Av disse er fire
telefonintervjuer. Varighet: 30-60
minutter
Dokumenter Innsamlet Sykehusenes kommunikasjonsplaner,
2009-2012 internaviser, strategier m.v.
Internettundersgkelse Sommer Internettundersgkelse av 20 sykehus for
2012 a kartlegge bruk av sosiale media
(facebook, twitter)

De semistrukturerte intervjuene ble gjennomfart med sykehusenes kommunikasjonsledere
forst og fremst fordi denne gruppen har ansvaret for sykehusenes overordnede
kommunikasjonspolicy. Det er derfor rimelig & anta kommunikasjonsidealene denne gruppen
har vil pavirke hele sykehusorganisasjonens tenkning omkring kommunikasjon. Rgvik (2011)
peker pa at et “handfast” uttrykk for omdgmmesamfunnet er ~er framveksten i alle typer
organisasjoner — forvaltninger, forretninger og foreninger — av enheter med profesjonelt
personell for & ta seg av virksomhetens utadrettete kommunikasjon (Rgvik 2011: 71, min
kursiv). Mot denne bakgrunnen er valget av kommunikasjonsledere for & studere
kommunikasjonsidealer et godt utgangspunkt. En begrensning ved denne utvalgsstrategien er
at det fremdeles er et apent (og empirisk spgrsmal) i hvilken grad kommunikasjonsledernes

idealer fullt ut implementeres i organisasjonen.

Datainnsamlingen i 2009 ble lagt opp som semistrukturerte samtaleintervjuer (Thagaard
1998), tatt opp pa band, og transkribert i etterkant. Det var p& dette tidspunktet gjort fa
empiriske studier av kommunikasjonspraksiser og -idealer i sykehussektoren. Studien var

eksplorerende, i den forstand at den tok for seg grupper, prosesser og fenomener som i liten

12



grad hadde vert gjenstand for empiriske undersgkelser. Derfor var ogsa fleksibilitet og
apenhet i designet ngkkelord (Thagaard 1998). En oppfelgende intervjustudie ble gjennomfart
tre &r etter den farste. Her ble fem av de tidligere informantene valgt ut. Utgangspunktet for
disse intervjuene var & fange opp utviklingstrekk og & fglge opp noen av momentene som
utkrystalliserte seg i den ferste datainnsamlingen. De oppfelgende intervjuene var mindre
omfattende enn den ferste runden og fungerte mer som en oppdatering av status og for a

validere funn (Kvale 1996).

| analysearbeidet ble intervjumaterialet gjennomlest ngye flere ganger. Teksten ble deretter
brutt ned i mindre deler hvor relevante tema i intervjuene ble identifisert og sammenlignet.
Gitt studiens formal, der kommunikasjonsidealene var sentrale, var det srlig tema knyttet til
slike idealer jeg fokuserte pd i den innledende analysen. Strategisk kommunikasjon,
ledelsestilknytning, én-stemme kommunikasjon i komplekse organisasjoner,
profesjonalisering og refleksjon av verdigrunnlag og ekstern kommunikasjon er eksempler pa
tema som ble analysert videre. Hvordan den eksterne kommunikasjonen virket, og hvordan
kommunikasjonslederne vurderte interne konsekvenser av ekstern kommunikasjon var ogsa
tema i intervjuene som ble gjenstand for analyse. Videre sammenlignet jeg disse temaene pa

tvers av de ulike intervjuene med kommunikasjonslederne.

Datamaterialet ble i utgangspunktet ikke samlet inn for & belyse autokommunikasjon i
sykehusene, men dette ble et viktig tema etter hvert som materialet ble analysert. | denne
fortolkende analysen, var kommunikasjonsidealer i sentrum, og gjennom analysene fremstod
autokommunikasjon  etter hvert som et fruktbart perspektiv for & forstd
kommunikasjonsledernes resonnementer, idealer og praksiser. Kommunikasjonsledernes
opptatthet av den eksterne kommunikasjonens interne konsekvenser, fremstod etter hvert som

en sentral del av de idealene jeg ville studere. De idealene som analysen manet frem hadde
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klare affiniteter med innsikter fra autokommunikasjonsperspektivet. Etter hvert ble derfor
autokommunikasjon et sentralt omdreiningspunkt i analysen av materialet, og ble ogsa en

vesentlig del av artikkelens problemstilling.

Kommunikasjonsidealer i norske sykehus

Kommunikasjonsfunksjonen har i lgpet av det siste tidret gradvis blitt en naturlig og integrert
del av sykehusorganisasjonen. Intervjuene i denne studien viser at sykehusenes
kommunikasjonsledere opplever & ha fatt mer innflytelse og styrket integritet. Informantene
peker pd at kommunikasjon er satt i system, og tydeligere forankret i sykehusledelsen.
Kommunikasjonspraksisen i de norske sykehusene har derfor mange likhetstrekk med det som
innledningsvis ble presentert som corporate communication. | den falgende analysen ser jeg
nermere pa hvordan kommunikasjonslederne reflekterer over dette, og hvilke idealer de
presenterer: Farst viser jeg informantenes refleksjoner rundt det & kommunisere helhetlig i en
stor og kompleks organisasjon. For det andre presenteres kommunikasjonslederne handtering
av spgrsmalet om & kommunisere organisasjonens verdier, noe som er et sentralt punkt innen
cc. For det tredje diskuteres de utviklingstrekkene som oppleves sterkest av informantene i
studien. Til sist i analysen viser jeg hvordan kommunikasjonsledernes idealer ogsa reflekterer
perspektivet autokommunikasjon. Denne inndelingen bidrar til & kunne svare pa spgrsmalet
om kommunikasjonsidealene er i trdd med cc, og eventuelt om dette farer til at sykehusene far

et autokommunikativt organiseringssystem.

Helhetlig kommunikasjon som ideal
Uavhengig av om informantene hadde yrkesbakgrunn som journalister, helsearbeidere eller
samfunnsvitere, hadde mange tatt etterutdanning eller en mastergrad i corporate

communication og «strategisk kommunikasjon.» Det er derfor ikke overraskende & finne
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spor av cc-idealet i maten informantene snakket om kommunikasjon pa. Et funn som skilte
seg ut tidlig, og som gikk igjen i de fleste intervjuene, var informantenes sterke gnske om at
sykehuset skulle fremsta som en samlet organisasjon. Dette vises ogsd i hvordan sykehusene
kommuniserer eksternt og internt ved hjelp av strategiske og visuelle virkemidler som logoer,
fremtidsvisjoner og felles verdigrunnlag. Universitetssykehuset i Nord-Norge skriver for

eksempel falgende om sin kommunikasjonsstrategi (2009-2012):

«Kommunikasjon er et virkemiddel for & nd mal pa lik linje med gkonomiske, juridiske
og organisatoriske virkemiddel. Kommunikasjon er ogsa er virkemiddel som skal bygge

opp under UNN sine mal og strategier, visjon og verdigrunnlag.»

Sykehusene har retningslinjer som legger feringer for hvordan ansatte skal opptre ved
henvendelser fra mediene, samtidig som de ogsa legger faringer for ansatte som selv tar
kontakt med mediene. Sosiale media er ogsa i gkende grad brukt av sykehusene i sin
kommunikasjon. Pr. juni 2012 benyttet 14 av 20 sykehus seg av Facebook og Twitter.
Samtidig som sosiale media er en méte & dpne opp for dialog pa, er det ogsé en indikasjon pa
prioritering av helhetlige og samlede uttrykk. Sykehusene fremstar her med én stemme utad
mot omgivelsene.

Ordene ”helhetlig”, ”samlet” og “enhetlig” gikk igjen i intervjuene, ofte spontant og
uten at de ble nevnt av intervjuer fgrst. Kommunikasjonslederne var av den oppfatning at
helhetlig og samlet kommunikasjon var det “riktige” for sykehuset. Det var tydelig at det &
fremstd best mulig utad, var hgyt pd kommunikasjonsledernes agenda. Ikke minst ble dette
vist ved hvor mye tid informantene brukte pa & handtere trykket fra omgivelsene generelt og
media spesielt. En av kommunikasjonslederne presiserte i den forbindelse at for dem hadde

dette med trygghet & gjare:
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Vi jobber veldig bevisst med hvordan vi framstéar overfor omverden, enten det er overfor
brukere, kommuner, befolkningen direkte. Hele den kommunikasjonen skal bygge opp
under trygghetsfalelsen og det at vi er til & stole pa. | utgangspunktet gnsker vi ikke at det
er flere fra oss som er ute og kommenterer samme sak. Vi bgr fremstd med én stemme

som er arlig.”

Flere informanter peker pa at det er viktig & lgse vanskelige saker internt far de kommer ut i
offentligheten. Malet med dette er & fremstd mest mulig samlet og helhetlig. En av

kommunikasjonslederne beskriver situasjonen slik:

”[Det er] utfordrende & takle og lgse saker internt for de kommer ut. Hvordan gjere de
prosessene gode? Hastigheten i media er sd rask. Vi er en veldig tung byrékratisk

organisasjon. Ting tar tid.”

Her peker informanten pé en sentral dimensjon ved kommunikasjonsidealene: Sykehusene er
en spesiell type organisasjon hvor det er utfordrende & lgse saker kjapt, ryddig og enkelt.
Fordi sykehusene er komplekse organisasjoner opplever informantene at strategisk styring av
ekstern dialog gjennom helhetlig kommunikasjon er vanskelig. Sitatet under illustrerer dette:
”Nivaet under administrerende direkter er flinke med & ga& gjennom
kommunikasjonsavdelingen, mens nivéet under der, avdelingssjefer, er ikke sa flinke.
Skulle du gnske de var det? Ja, litt, men jeg er nok litt for liberal til & gnske at alt skal
innom kommunikasjonsavdelinga ferst. Det er noe med a sikre et visst mangfold og

ikke minst trygghet for ansatte. Til at man ikke skal sensurere.”
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Her kan en tyde en opplevd konflikt i det som oppfattes som idealet, & kommunisere helhetlig,
og det faktum at sykehus er en kompleks organisasjon hvor mange stemmer fortjener & bli
hgrt. Som vist innledningsvis er det flere ulike logikker, verdier, profesjoner og prosjekter
(Borum 2005) i sykehusene, og stemmene er ofte ulike og ikke alltid i harmoni. Informanten
er ikke alene om & nevne utfordringer knyttet til kompleksitet. Som vi har sett er noe av
kritikken mot helhetlig kommunikasjon i offentlig sektor at det handler om en subtil form for
disiplinering. | sykehuset er det legitime interessemotsetninger som stér i fare for & bli tilslart
under dekke av ideen om kommunikasjonsmessig helhet. Et aktuelt uttrykk for dette er

«helsetjenesteaksjonen.» Slagstad (2013) skriver i sin analyse av denne aksjonen at

”[helsetjenesteaksjonen] viser til en ny konfliktlinje i samfunnsstriden, der
helsevesenets tradisjonelt stridende faggrupper — leger, sykepleiere, hjelpepleiere,
ingenigrer og teknisk personale — nd er samlet pa den ene side og et ekspanderende sjikt

av markedsstyrte ledelsesbyrakrater med bunnlinjen som hgyeste verdi pa den annen.”

Slagstad peker med andre ord pa to ulike forstéelser og prosjekter som stgter mot hverandre:
Det kliniske og forretningsmessige. Idealet til kommunikasjonslederne er & skape en helhetlig
kommunikasjon, men samtidig ikke drive sensur av ansatte. Dette oppleves ofte som
konfliktfullt, kanskje serlig nar aksjoner som «helsetjenesteaksjonen» kommer til overflaten.
Det som er interessant er at begrunnelsen for & kommunisere helhetlig i
sykehussektoren hos de fleste informantene er trygghet snarere enn & sikre en posisjon i en
konkurransesituasjon. @nsket om & betrygge samfunnets borgere star hgyt. | disse
bestrebelsene er det viktig & fremstd som samlet, noe som oppfattes & gi autoritet, og i neste

omgang trygghet. Idealet om helhet i kommunikasjonen henger ogsd sammen med de
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ledelsesprinsipper som NOU (1997) slo til lyd for, og helhetlig kommunikasjon kan i lys av

dette veere en viktig del av det som her blir forstatt som «rasjonell ledelse».

A kommunisere verdier og verdigrunnlag

En kommunikasjonsleder fortalte at “kommunikasjonen skal veare tydelig, ensrettet,
strategisk. Sykehusdirektaren sier ikke en ting og ansatte noe annet”. Videre var hun sveert
opptatt av det hun beskriver som ”profesjonalisering” av kommunikasjon. Det handlet for

henne om at det en sier og det man gjer skal henge sammen:

”[Det er] viktig & arbeide mot et system som gjer kommunikasjon helhetlig, lage
strukturer og planer for hvordan man skal kunne kommunisere helhetlig, hvordan ting

kan gjares for & forbedre dette. En kreativ jobb & veere kommunikasjonssjef.”

Kommunikasjon sees pa som et viktig ledelsesverktgy og brukes til & nd mal: ”Har man gatt
glipp av det, har man mistet et viktig verktay i verktgykassa si!» avslutter hun.

Ifalge cc-idealene skal verdigrunnlaget gjennomsyre organisasjonen og ligge til grunn for all
kommunikasjon. Det var derfor interessant at kommunikasjonslederne mente at
verdigrunnlaget slettes ikke bare var til eksternt bruk. Noen av sykehusene fortalte om
”nyansattekurs” hvor presentasjonen av verdigrunnlaget var en viktig del: ”Dagskurs. Bruker
helt bevisst direktaren og gvre ledelse til & fronte det. Hvis ikke de kan sta for det, s& kan ikke
vi ha det». Informantene understreket eksplisitt at verdigrunnlaget som blant annet
kommuniseres pa sykehusenes hjemmesider, ikke bare var ment for ekstern bruk, men at det
var vel sd viktig at de ansatte kjente til det. En informant formulerte det slik:
”Verdigrunnlaget er til internt bruk. Fokuserer mer pa at de ansatte skal fglge verdiene enn at

det er noe som skal brukes for presentasjon utad. Helt klart internt fokus her.”
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En kommunikasjonsleder pa en annen kant av landet fortalte at de vektla at verdigrunnlaget
skulle implementeres i sykehuset, og sa i den forbindelse at «[verdigrunnlaget er] brukt sa
aktivt at var arbeidsmiljgundersgkelse har vert bygd opp rundt de verdiene for & male
effekten av det.» Noen av informantene problematiserte imidlertid betydningen av
kjerneverdier i sykehussektoren pé grunn av at helseprofesjonene allerede beaerer med seg

noen grunnleggende verdier. En av kommunikasjonslederne sa det slik:

»Verdigrunnlaget er nok underkommunisert fra var side. Hele sykehusorganisasjonen
og hele helsevesenet bygger jo pa noen profesjonsverdier. Legene har jo med seg sine
verdier, og sykepleierne sine og sa videre. Slik at det er jo verdibasert det som skjer...
S& kommer vi med tre ord som skal kommuniseres ... Vi har ikke brukt veldig mye
energi pd & bevisst fa de tre begrepene festet. De tre verdiene er allerede i
profesjonene. Vi skal selvfglgelig henvise til de i saker hvor helsepersonell ikke har

vist god nok oppfarsel.”

Utsagnet til denne kommunikasjonslederen illustrerer for evrig Weeraas, Byrkjeflot og
Angells (2011) resonnement om at sykehus er moralske fellesskap som ved & veere nettopp et
sykehus har bestemte misjoner, verdier og identitet som allerede ligger der, uten at de trenger
a veere definert av ledelsen. Kommunikasjonslederens utsagn viser ogsa at sykehusene er
varsomme med & strengt definere et eget verdigrunnlag som gar utover profesjonsverdier.
Basert pa intervjuene, og de utsagnene vi har illustrert med her, er det tydelig at
kommunikasjonslederne  strekker seg  etter  cc-idealene. P4  kort tid  har
kommunikasjonslederne fatt innflytelse i sykehusene, og de arbeider malrettet mot at
sykehuset skal fremsta helhetlig og samlet. Videre brukes verdigrunnlaget i sykehusene aktivt,

ikke minst internt i organisasjonen. Cc-idealene har ogsd festet seqg i
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kommunikasjonsavdelingene ved at mange av kommunikasjonslederne hadde kurs og

utdanning i dette emnet.

Corporate communication-idealet befester seg

En vanlig fortelling er at kommunikasjonsarbeidet har gatt fra en operativ til en mer strategisk
orientering (Satagen 2011: 243). Intervjuene med de fem kommunikasjonslederne tre ar etter
hoveddatainnsamlingen bekrefter en slik utvikling. Kommunikasjonsavdelingene hadde
samme eller flere antall ansatte. A kommunisere helhetlig var fortsatt viktig, men fokuset var
enda mer internt rettet og pa vei til & bli mer «systematisert», som informantene omtalte det.
«Snakket» om hvor viktig det er & kommunisere helhetlig var blitt fulgt opp i praksis.
Kommunikasjonslederne forteller om ulike typer omdgmmeprosjekter siden sist, hvor alle har
hatt egne ansatte i sentrum.

I intervjuutdraget under forteller en kommunikasjonsleder at sykehuset han arbeidet i
endelig hadde begynt & fa bedre rutiner for kommunikasjon. Dette skyldtes blant annet at det
hadde veert et mal om & jobbe mer internt. “Om en er god pa internkommunikasjon fremstar
en ogsa bra utad. ... Vi fremstdr som mer samlet, far nddd mélene vére.” Informanten sa at
dette er positivt for omdgmmet, fordi saker Igses internt far de kommer ut. A bygge opp god
internkommunikasjon og gode strukturer var ifglge han, vesentlig for & fremstd samlet og
helhetlig: ”Dette har gjennom handlingsplaner og avtale med direktaren veert det overordnede
malet: bli bedre p& internkommunikasjon”. Videre fortalte denne kommunikasjonslederen at
kommunikasjonsavdelingen na jobbet mer som et stetteapparat for organisasjonen enn for tre
ar siden. Det hadde skjedd en endring i hvilke arbeidsoppgaver som ble prioritert, og dette var
en endring som var planlagt fra organisasjonens side. Klinikkene skal stgttes med

kommunikasjonsradgivning, og slik hjelpe de ansatte til & bli gode pa kommunikasjons- og
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informasjonsoppgaver. Kommunikasjonsavdelingen lager ogsd kommunikasjonsplaner for

ulike prosjekter og omstillinger, samt hjelper lederne nar de trenger kommunikasjonshjelp:

”Hvis man klarer & involvere medarbeiderne og fa dem dratt med sd unngdr man det
brdket eksternt. ... Far vi det til s& fremstar jo organisasjonen samlet, vi ndr mélene
vare. Det andre er at det har positiv effekt pA omdgmmebyggingen ogsd, vi far ikke de
medarbeiderne som gar ut og sier: Vi er ikke inkludert, informert ... uenige. Det &
bygge god internkommunikasjon og gode strukturer for & kommunisere internt er helt

vesentlig for & kunne fremsta som en helhetlig organisasjon utad.”

Sitatet illustrerer at sykehuset forsgker a lage systemer og strukturer som skal ivareta helhetlig
kommunikasjon i en stor og kompleks organisasjon. Vil s& dette si at norske sykehus er
kommet enda nearmere idealet om cc? Intervjuene tyder ikke pé& at idealene til
kommunikasjonslederne er blitt radikalt endret i perioden 2009-2012; helhetlig
kommunikasjon i trdd med cc-idealet er fortsatt viktig. Utviklingen som er beskrevet tyder
likevel pd at kommunikasjonsfunksjonen har fétt stgrre betydning enn tidligere og er blitt
bedre forankret i organisasjonen. Det er ogsa blitt en gkt bevissthet om interne effekter av at
budskap presenteres eksternt. Dette gjor det ogsda meningsfullt & forstd sykehusenes

kommunikasjonspraksiser som autokommunikasjon, slik de beskrives og drgftes i de falgende

avsnittene.

Corporate communication som autokommunikasjon
Som Christensen (2004:17) papeker har selvovertalelse starst effekt ndr den skjer via eksterne
medier. Denne erkjennelsen kan vi gjenfinne i kommunikasjonsledernes tenkning om

kommunikasjon. Sykehusenes mal og verdier blir stadig repetert nar sykehusdirektarer uttaler
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seg i pressen, og planer og framtidsvisjoner blir oppfattet som mer forpliktende nar de
presenteres i eksterne medier. Vi kan si at sykehusene gjennom slike
kommunikasjonspraksiser forteller omgivelsene om seg selv: Hvem de er, hva de gjer, og
hvem de gnsker & vaere. Datamaterialet tyder pd at et autokommunikativt organiseringssystem
far gjennomslag. | dette ligger det en klar bevissthet blant kommunikasjonslederne om den
eksterne kommunikasjonen skal virke internt. En kommunikasjonsleder understreket nettopp
at gnsket med ekstern kommunikasjon var & eksponere seg for seg selv: «Vi er del av en stor
virksomhet, mange gjgr noe bra der, kanskje vi kan fa en idé derfra osv. Noe av det vi gnsker
er & eksponere var egen virksomhet for oss selv».

Som en del av dette har ogsa medieprofilering blitt viktigere for sykehusene. Denne
opptattheten av & formidle positive saker om sykehuset i nyhetsmedia kan illustreres med en
dialogavtalel som en av de norske sykehusene har tatt i bruk for ledere pa klinikkniva.
Klinikklederne skal ifglge denne avtalen méles etter hvor mange “’gode” saker de far solgt inn i
lgpet av en gitt tidsperiode. Blant annet heter det i avtalen at det minimum skal lgftes frem
72 aktuelle saker som kan blir mediestoff.” Kommunikasjonsavdelingen har videre et ansvar
for & gé i dialog med klinikklederne for & formidle disse sakene best mulig. Dette illustrerer at
man er opptatt av & formidle saker fra sykehuset via eksterne medier. Malet er at dette skal
skape stolthet internt.

I et autokommunikasjonsperspektiv fremheves det at merkevarebygging er viktig, til
tross for at samfunnet generelt er blitt mer blasert overfor mylderet av budskaper som
kommuniseres fra organisasjoner. Grunnen er at disse budskapene viser at organisasjonen tror
pé seg selv og at organisasjonen er verdt & ta pa alvor. Helse Ser-@sts verdigrunnlag om

«épenhet og involvering» er et eksempel pa en slik tydelig forpliktelse av hvordan man mener

1 Hentet fra avtaledokumentet «Dialogbasert avtale 2010, Stabsenhetene: Méalomrade for 2010-kommunikasjon i
dialogavtalene.» Tillatelse gitt av kommunikasjonsdirektar ved dette sykehuset.

22



at organisasjonen skal fremsta. Verdigrunnlaget er samtidig et internt signal om at sykehusene
som tradisjonelt har veert «lukkede» organisasjoner skal arbeide mot & bli transparente og
apne mot omgivelsene. Det gar igjen blant informantene at sykehusenes egne ansatte er de
viktigste nér det gjelder hvordan en fremstar utad og mot pasientene.

Noen av kommunikasjonslederne kommer med konkrete eksempler p& hvordan de
forsgker & kommunisere med egne ansatte via ulike eksterne medier: ~Det er ikke tilfeldig at
sykehusdirektar er pa side tre i lokalavisen med jevne mellomrom. Sykehuset har flere tusen
ansatte, man ma informere dem om hva man gjer.” | denne situasjonen er sykehuset selv
bevisst pa at det bade er sender og hovedmottaker av budskapet. Vi har sett at et kommunisert
eksternt budskap kan virke mer styrkende internt enn et budskap som kun er presentert internt,
noe flere av sykehusene bevisst benytter seg av i praksis. Ifglge litteraturen vil det ogsa veere
ekstra effektfullt & bruke ledelsen til slik kommunikasjon. Van Riel omtaler nettopp
ledelseskommunikasjon som den viktigste formen for virksomhetskommunikasjon. Benytter
ledelsen seg av eksterne medier bevisst for & nd egne ansatte kan dette forstds som
autokommunikasjon. A benytte eksterne kanaler til & spre budskap er med pa & bygge stolthet

hos ansatte skal vi tro flere av kommunikasjonslederne:

”Nar ansatte leser i avisa hva som foregar her sa er det bra. ... Jeg jobber for & tipse om
gode saker. Og det har jeg hatt en viss suksess med og det er veldig morsomt for alle
ansatte blir sa stolte. Nar de plutselig ser i lardagsmagasinet i lokalavisen, seks sider om
hva vi far til av karkirurgi. Og nar de pa dagsrevyen far et 8 minutters innslag om at vi
er de eneste i Norge som opererer xxx som dagkirurgi sa blir de stolte. Vi blir stolte av

oss selv og far lyst til & g& videre og ser at vi pavirker pasientstrammen pa den maten.”

Et annet eksempel pé & skape positive effekter internt er “skryteveggen™ til (tidligere) Ulleval
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universitetssykehus. Denne henger near hovedinngangen til beskuelse for alle som passerer.
Tavlen bestdr utelukkende av positive medieoppslag fra sykehuset og oppslagene blir
kontinuerlig skiftet ut. Selv om dette kan oppfattes som et “troféskap” for
kommunikasjonsavdelingen, gir det ogsé mening & forstd dette i et
autkommunikasjonsperspektiv. Mange av de positive mediesakene er «solgt inn» av
sykehusenes kommunikasjonsavdelinger. Tanken er at slike oppslag gir positive
ringvirkninger internt ved & samle organisasjonen og & bygge stolthet. Det er neppe tilfeldig at
«skryteveggen» henger der den gjer til beskuelse for alle ansatte, pargrende og pasienter. Det
at mange sykehus har "innsalg" av gode saker som en maleparameter for kliniske avdelinger,
viser hvor viktig ekstern kommunikasjon har blitt for sykehusene. Betydningen eksternt
publiserte budskap har blir bekreftet i Satagen (2011:197-198). Her gar det frem at arbeidet
med "nyhetssaken™ i sykehusenes kommunikasjonsavdelinger har en symbolsk sterk posisjon.
Arbeidet med nyhetssaken har blitt et strukturerende prinsipp for arbeidet i disse avdelingene
(ibid.). Materialet som her er presentert viser at kommunikasjonsidealene i sykehusene bidrar
til et autokommunikativt organiseringssystem, i den forstand at dialogen med omgivelsene har
som siktemal & “bekrafte og vedligeholde sig selv,” for & 1&ne en formulering fra Christensen
(2004). Sykehusene er som her vist opptatt av & tale med seg selv gjennom eksternt rettet
kommunikasjon. De eksternt presenterte budskapene blir en viktig del av organisasjonens

samtale med seg selv, like mye som det er strategiske forsgk «window-dressing» (Brunsson

1989) eller & sminke organisasjonens «fremtreden» (Weeraas, Byrkjeflot og Angell 2011).

Avsluttende diskusjon

Artikkelens formal har veert & finne ut om kommunikasjonsledernes idealer er i trad med
corporate communication, og dersom, om cc bidrar til at sykehusene far et

autokommunikativt  organiseringssystem.  Studien  viser  for det fegrste at
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kommunikasjonsledernes sprak og refleksjoner har klare fellestrekk med cc. For det andre
har idealet om helhetlig kommunikasjon formet hvordan kommunikasjonslederne i
sykehusene tenker om kommunikasjon. | arbeidet sitt praver kommunikasjonslederne & skape
helhet og et bilde av en enighet og samstemthet i en mangfoldig og kompleks organisasjon.
Internt i sykehusene er det likevel ulike og til tider motstridende malsetninger, prosjekter og
verdier, som igjen gjegr slik helhetlig kommunikasjon utfordrende. Intervjuene med
sykehusenes  kommunikasjonsledere  bekrefter at dette ogsd spiller inn pa
kommunikasjonsarbeidet. For det tredje er man opptatt av & kommunisere med og via egne
ansatte, man er opptatt av a gjere det samme som man sier og man er opptatt av viktigheten
ved & lgse opp i interne uenigheter far de slipper ut til offentligheten. Det er naturlig & trekke
konklusjonen at ogsé sykehusledelsen er pavirket av et ideal om cc, og at dette til syvende og
sist er noe som merkes i hele organisasjonen, ikke minst fordi kommunikasjonslederne n& har
en selvsagt rolle i sykehusets ledergruppe. Den oppfalgende intervjustudien indikerer videre
at kommunikasjonsfunksjonen i stgrre grad er blitt institusjonalisert i sykehusene, og at
idealene fra cc-litteraturen fremdeles er en sterk inspirasjon for kommunikasjonslederne.
Samtidig skiller begrunnelsen for & drive helhetlig kommunikasjon seg fra de begrunnelsene
som finnes i cc-litteraturen. Kommunikasjonslederne argumenterer for at helhetlig
kommunikasjon er viktig fordi det bidrar til at befolkningen skal fgle seg trygge, mens cc-
litteraturen peker pd at dette er viktig for & skille seg ut i et marked med konkurrerende
sykehus. Idealet til kommunikasjonslederne synes med andre ord & vaere spent opp mellom
merkevarebygging og betrygging.

Datamaterialet bekrefter at sykehusene opptrer som autokommuniserende
organisasjoner. Som eksempler har vi sett at positive saker selges inn til media for s& & henges
opp pa “skrytetavler” der alle ansatte passerer hver dag. Vi har ogsa sett at det ikke er tilfeldig

at en sykehusdirekter har en fast kommentarspalte i lokalavisen. Flere av de strategiske
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virkemidlene til sykehusene (for eksempel verdigrunnlag) blir ogsd presentert gjennom
eksterne kanaler, noe som er vel s& mye ment for ansatte selv som omverden generelt.
Motivasjonen for & presentere budskap eksternt er at dette skal bygge stolthet internt. Like
viktig som & papeke problemene med nye kommunikasjonsidealer, slik som Waeraas,
Byrkjeflot og Angell (2011), Salomonsen (2011) og andre har gjort, kan cc forstatt som
autokommunikasjon bidra til de organisasjonsinterne diskusjonene om verdier og identiteter.
Det stimulerer den organisatoriske samtalen om hvem vi er og hvor vi skal. De brytninger
som kommer til overflaten nér sykehusene autokommuniserer setter nettopp pa spissen de
institusjonelle spenningene sykehusene star i, og kan derfor bidra til utvikling av nye ideer,
synsmater og praksiser. Gjennom & se sykehusenes strategiske kommunikasjon pa denne
maten (det “inventive” ved autokommunikasjon) — fremstar saledes ikke bare de demokratiske
utfordringene ved slik kommunikasjon, men ogsd de potensielle innovative effektene.
Sykehusene taler med seg selv gjennom ekstern kommunikasjon, og med befolkningen som
publikum. Denne kommunikasjonen er viktig fordi den bidrar til at sykehusene kan
mangvrere i, og forholde seg til, vanskelige og problematiske sparsmél og tema, slik f.eks.
helsetjenesteaksjonen illustrerer. Denne formen for kommunikasjon kan med andre ord ikke
bare forstdes som fasadepussing, men er like mye en eksplorativ kommunikasjon der
sykehusene taler med seg selv med andre som publikum. Den eksterne kommunikasjonen
forplikter og setter standarder som blir bindene for organisasjonen. Sagt med Hagen (2008)
fungerer organisasjonens omgivelser som et speil som organisasjoner ser seg selv og sine
verdier i.

Som vist har mye av kritikken mot et gkende omdgmmefokus og vektlegging av
ekstern kommunikasjon fokusert pé at fremtreden prioriteres over substans og at den daglige
organisasjonspraksisen neglisjeres pa bekostning av a bygge et positivt omdgmme og image.

Dersom vi forstdr corporate communication som autokommunikasjon, sprenges grensene
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mellom hva som er intern og ekstern kommunikasjon og hva som er substans og fremtreden,
fordi den eksterne kommunikasjonen i stor grad har betydning for interne budskap,
organisering og endring — nettopp slik det “inventive” ved autokommunikasjon apner for.
Grensene mellom ”substans” og “fremtreden” blir séledes mer tvetydige, fordi den eksterne
kommunikasjonen ogsa bidrar til organisasjonens substans. Denne innsikten er et bidrag til
litteraturen om strategisk kommunikasjon i offentlig sektor, og Aapner for at
autokommunikasjon burde fa sterre interesse i forskningen pa kommunikasjonsarbeid i
offentlige organisasjoner. Til tross for at dagens organisasjoner generelt er opptatt av &
definere hvem de er, hva de star for og hvordan de fremstdr i omgivelsenes gyne (f.eks
Byrkjeflot og Angell 2011, Byrkjeflot, Salomonsen o0og Waraas 2013) har
autokommunikasjon fatt lite oppmerksomhet (Hagen 2009). Denne studien har ogsa vist, med
et starre empirisk materiale, hvordan autokommunikasjonens inventive sider kan fungere i
offentlige organisasjoner. Slik har studien ogsa bidratt med empirisk stgtte til antakelser innen
autokommunikasjonslitteraturen. Studier av effekten av & kommunisere med egne ansatte via
eksterne kanaler vil kunne gi et fruktbart bidrag til den etter hvert mer omfangsrike
forskningen pa utfordringer knyttet offentlige organisasjoners kommunikasjonspraksis. Slike
oppfalgende studier vil bidra til & utfylle og utvikle maten vi tenker pd om kommunikasjon i
komplekse offentlige organisasjoner, og kanskje fare til at kommunikasjonen i sterre grad
tilpasses offentlige organisasjoner. Som Weraas, Byrkjeflot og Angell (2011) poengterer,
verken ber eller kan populere kommunikasjonsverktay oversettes likt i en hver kontekst.
Eksterne budskaps interne konsekvenser for hierarkier og identiteter i organisasjoner er ogsa

et tema som bgr inspirere til oppfalgende empiriske studier.
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i Omdgmme forstas her som omgivelsenes oppfattelse av organisasjonen over tid (Wzraas 2005).
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