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INLEDNING

Syftet med den hér studien &r att undersoka vad som finns skrivet om kommunikation inom
djursjukvarden. Bakgrunden ligger iatt vi har upplevt att det pa klinikerna finns brister i
sattet att bemdta och kommunicera med djurégare. Vitror att det har gjort att effekten av
behandling i hemmet blivit lidande och att djuret fatt samre omvardnad pga. att
kommunikationen inte har fungerat. Vi tror att rutiner och riktlinjer for
djurdagarkommunikation ofta saknas. Vi vill med detta arbete ta reda pa hur vardpersonal
kan agera praktiskt for att fa en vél fungerande kommunikation med djuragare, och pa sa
satt Oka kunskapen inom detta amne for att forbattra omvardnaden av djuren.

Fragestallningar:

Vad ar kommunikation och hur kan man kommunicera?

Vad ar viktigt att tanka pa med sattet att kommunicera pa inom varden?
Vad kan man fa for effekt av fungerande/ bristande kommunikation?
Hur bér man kommunicera med djuragare?

Hur kan kommunikation forbattra omvardnad av djuren?

METOD

Arbetet ar en litteraturstudie, kallorna utgors framforallt av litteratur fran humansidan som
riktar sig till vardpersonal, men aven artiklar om effekten av behandling fran veterinar
litteratur har anvants, detta anges i texten.

RESULTAT

Resultatdelen utgdr huvuddelen av detta arbete, kommunikation i teorin och dess
anpassning till varden ligger som grund for arbetet, for att sen ga in pa olika sétt att agera
och kommunicera pa. Vidare behandlas vad effekten av kommunikation kan fa for utfall
for behandlingen, samt hur man kan paverka, mata och framja behandling. Arbetet ar
uppdelat i tre delar.

Del 1, vad &r kommunikation? om kommunikationens grunder i teorin.

Del 2, kommunikation i varden, om kommunikation och forhallningssatt i varden.

Del 3, effekten av kommunikation i varden, om hur man kan gora for att fa en fungerande
kommunikation i varden, och vad som kan handa nar den inte fungerar.



Del 1. VAD AR KOMMUNIKATION?
Kommunikation i vardagen kan vara nog sa komplext, kommunikation pa klinik
(vardmotet, samtalet och bemdtandet) lagger ytterligare aspekter pa det hela.
Nedan foljer en redovisning for kommunikationens grunder, olika
kommunikationsmodeller och sétt att kommunicera pa. Vidare behandlas hur en
kommunikationsmodell kan anvandas i varden for att utforma en behandlingsplan. Har
beskrivs &ven vad ickeverbal kommunikation ar.

Kommunikationsmodeller
Det finns otroligt manga teorier och modeller kring kommunikation. En av de vanligare

modellerna ser ut s& har:
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A. Kommunikationens bestandsdelar:
e Sandaren - den som sager (eller skriver) nagot

e Budskapet - det som sandaren meddelar
e Medium - den kanal séandaren anvander for att dverfora budskapet

e Mottagaren - den som budskapet ar avsett for

B. Kommunikationen syfte:
e Soka information

e Ge information
e Paverka

e Skapa ett gott socialt klimat

C. Forutsattningar for framgangsrik kommunikation
e Avsaknad av brus- att meddelandet gar fram utan yttre stérningar

e Gemensam symbolmilj6- att de symboler som anvands betyder samma sak for
bade sandare och mottagare

e Aterkoppling - att séndaren kan avlisa effekten av budskapet ”(21).

Den hdr modellen ar dock inte sérskilt anvandbar i det kliniska arbetet enligt Bjorn Fossum
som menar att modellen ar forenklad eftersom kommunikationen gar fran ett hall och
darmed blir ensidig. Det finns heller inget utrymme for ssmmanhanget som
kommunikationen ager rum i. Han menar att kommunikation inom varden ar mer
komplicerad 4n denna “radiomodell”.

Fossum beskriver vidare tva antropologiska begrepp som centrala for att forsta
kommunikation teoretiskt:

Emic- betyder att man ser eller uppfattar varden fran insidan och att beskrivningen av
varden blir som patienten ser och upplever den.

Etic- betyder att man ser varden utifran eller uppifran som om man star och ser in i varden
och beskriver patientens beskrivning (13).



Patientcentreringmodellen

En modell som enligt Fossum stravar mot ett mer dmsesidigt satt att samtala ar
patientcentreringsmodellen (13 sid 27). Ett narbeslaktat begrepp ar personcentrering.
Personcentrering betyder att man arbetar med patienten genomatt utga fran dennes
perspektiv, istallet for att styra patienten sa forsoker man fa patienten och vardgivarens
perspektiv att motas. Genom att lata patienten uttrycka sina asikter och tankar om
behandling och vardgivaren ger denne sitt stod sa kan man tillsammans bestimma en
adekvat behandling. Pa detta satt kan man minska vanliga missforstand (13). En modell
baserat pa intervjuer, studier och concordance provningar har framstallts, modellen bestar
av fyra punkter som ar essentiella for sa kallad concordance (mer om concordance kommer

idel 2):

e Patienter har tillracklig kunskap for att kunna delta som partner
e Vardgivare dr beredda pa “partnership” istillet for att agera auktoritart
e Konsultation involverar patienten som partner

e Patienten har stéd med medicinering (10).

Underséka bade " Forsoka forsta " Hitta gemensam
disease och iilness hela personen grund
} i -
P — ) —>Problem och bekymmer
Disease Patienten

Patienten 5
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forvéntningar, kinslor, —- Roller och funktioner

uppfattningar/ \

God vardtagare— involvera sjukdoms- Vara realistisk
vardgivar relation férebyggande och
hilsoframjande arbete

Fig. 1 Bild pa patientcentreringsmodellen (13 sid 27).

| vénstra delen av modellen finns patientens sjukdom — disease samt patientens subjektiva
upplevelse av sjukdomen- illness. Det senare innefattar &ven kanslor och forvantningar.
Det ar enligt modellen viktigt att undersoka bade disease och illness.

Forst nar man tagit reda pa patientens tankar om symptomen kan man na en dmsesidighet
och gemensamma beslut. Om patientens tankar om sjukdomen inte faingas upp och
ventileras finns risken att denne kanner att man kan ha forbisett nagonting och
missforstand kan latt uppsta. Det &r i rutan mitt i modellen som en 6msesidig forstaelse
uppstar. Utifran detta tydliggors sedan tillsammans de problem och bekymmer som finns
och realistiska mal for att losa dem sétts upp (13).

Empowermentmodellen

Empowermentmodellen & en modell som bygger pa jamstéalldhet och 6 msesidig respekt.
Det finns inget bra, tackande svenskt begrepp for detta. Empowerment paverkar
bemétandet da synen pa patienterna automatiskt blir mer jamlik (13). Modellen vill &ndra
pa tidigare roller, forr sags lakaren som auktoritar och patienten undergiven, empowerment



metoden vill se pa vardgivaren som expert pa sjukvarden och patienten som expert pa sitt
eget liv, se bild nedan.

Biomedicinsk modell Empowe rment modell

Vardgivarcentrerat Patientcentrerat

Ge information Utbyta information (mote mellan experter)

Vardgivaren maste ’rddda” patienten Patienten maste radda sig sjalv

Befalla och ge foreskrifter Forhandla

Passivt foljsam (compliance) Aktivt foljsam (adherence)

Auktoritar (foréldra-barn relation) Antiauktoritar (vuxen - vuxen relation)

Motivera patienten Tar reda pa patientens motivation

Overtyga, dvertala och manipulera Forsta, utbyta kunskap, acceptera

Motstdnd ar “daligt Motstand &dr “information”

Argumentera Konfrontera

Patienten forvantas respektera vardgivaren | Omsesidig respekt mellan patient och
vardgivare

Fig. 2 Jamforande tabell av traditionell modell och empowerment modell (13 sid 190).

Begreppet empowerment bygger pa tre faktorer: valmajlighet, kontroll och konsekvenser.
Vardgivaren ska som expert ge patienten information och hjalpa patienten att na sina mal
med behandlingen, men ska ge upp ansvaret for patienten och istallet ha ansvar till
patienten. En individuell plan som passar patientens mal och livsstil skapas, patienten far
kontroll och ar sjalv ansvarig for sin behandling. Genom empowerment gors patienten
delaktig i beslut om sin egen vard, sina mal, och sin motivation. Patienter med langa
behandlingar behover ett bibehallet stod fran vardgivaren, genom att satta upp mal 6kar
chansen att patienten uppnar dessa. Empowerment leder ofta till att vardgivaren kanner sig
mer tillfredstalld da de inser att patientens beteende inte ar deras ansvar. Med en
vardrelation som bygger pa empowerment sa skapar patienten sjalv sin motivation nar
denne ar med i malsattningen av sin egen behandling (14). Det finns modeller som
beskriver varfor manniskor agerar som de gor, man kan dela upp faktorerna somavgor
beteende i tva punkter, tillsammans bildar de avsikten som leder till beteendet som
personen kommer att utfora (5):

e Personens dvertygelser, attityd och avsikt med beteende. Personen tro till att
beteendet kommer leda till ett specifikt mal, dessa intentioner leder till attityden av
beteendet.

e Personens motivation, att vilja folja inflytelserika personer, normer och dess
intentioner. Vad personen tror att en specifik grupp vill att denne ska-/ ska inte
uppfylla speglar personens beteende och motivation. Dessa tankar representerar den
subjektiva normen.

Denna modell har anvénts for att forutse patienten hdlsobeteende, samt vilka beteenden
som patienten troligen kommer att forandras (5).




Behandlingsplan genom empowermentmodell

Allied Helath Concept har skapat en modell, behaviour change protocol, fér hur
vardgivaren kan agera vid utformningen av en behandlingsplan. Den bygger pa
empowerment och self-management och bestar av fem steg:

Behavior change protocol:

Steg 1: Utforska problemet (tidigare)
Lyssna pa patienten, vad ar problemet? Kan patienten ge exempel?

Steg 2: Fortydliga kdnslor och mening (nutid)
Vad tycker patienten om problemet? VVad ar dennes kanslor och mening?

Steg 3: Utveckla en plan (framtid)

Vad vill patienten uppna? Vilka alternativ finns? Vilka hinder har patienten? Hur och fran
vem kan patienten fa hjalp och stod? Vad ar det for for-/nackdelar med olika alternativ?
Vad skulle hdnda om ingen behandling gavs? Hur viktig &r behandlingen for patienten?

Steg 4: Skap en handlingsplan (framtid)

Ar patienten villig att gora det som kravs for att 16sa problemet? Kan mandela upp
behandlingen i steg? Hur kommer patienten att agera? Nar kommer patienten att agera?
Hur vet patienten att han/hon har lyckats och gjort ratt? VVad kommer patienten att gora nar
han/hon lamnar konsultationen idag?

Steg 5: Utvérdera handlingsplanen (framtid)
Hur har det gatt? Vad har patienten lart sig? Vilka hinder har patienten sttt pa? Vad om
nagot skulle patienten velat gora annorlunda? Vad kommer ske efter konsultationen idag?

Fig. 3 (14)

Self-efficacy
Self-efficacy &r en modell utvecklad av Albert Bandura som handlar om tilltro till den egna
formagan. Denna avgor i hog grad om man lyckas eller inte.
Tron pa den egna formagan kan relateras till:
e Egenerfarenhet av att ha lyckats/misslyckats
e Att se hur andra manniskor lyckats/misslyckats
e Overtalning
e Fysiologisk spanning
Tilltron till den egna formagan okar dock endast om handlingen star irelation till den egna

anstrangningen och personer med lagt sjalvfortroende ar ofta daliga pa att ta till sig positiv
feedback (3).




Icke-verbal kommunikation

Kommunikation sker ofta, medvetet eller omedvetet, pa flera nivaer. Larsson, Palm och
Hasselbach skriver om icke- verbal kommunikation som alltid bunden till nuet. Den icke-
verbala kommunikationen férmedlar information om budskapet och kan antingen forstarka
eller motsdga det somsags verbalt. De delar in den icke-verbala kommunikationen iolika

varianter:

e Emblem- avsiktligt givna svar eller signaler med bestdmd betydelse (en nick, peka,
tummen upp och sa vidare).

e [lllustratorer- anvands for att forstarka det som sags verbalt (ska ndven ibordet och
sa vidare).
e Kanslouttryck- mimik, gester och tonfall. Ar mer svartolkade eftersom detta inte

alltid 6verensstimmer med sinnesstamning eftersom de kan kontrolleras och
antingen 0verdrivs- eller undertrycks.

e Regulatorer- uttrycks ocksa genom tal och mimik. Ar mindre dramatiska och avser
att styra samtalet (”Da sdger vi sa” signalerar ”Da var viklara har”) (21).

”Om det vi formedlar med ord stdmmer dverens med vad vi formedlar ordlést med
kroppen blir budskapet entydigt. Om budskapet déaremot inte stdmmer 6verens med
varandra blir det forvirrande for mottagaren och skapar problem i
kommunikationen”(11).



Del 2. KOMMUNIKATION | VARDEN
Vad ar viktigt att tinka pa med séattet att kommunicera/agera pa som vardpersonal inom
varden? Vad kan effekten av fungerande/bristande kommunikation leda till for patienten?
Den hdr delen handlar om kommunikation inom varden, sjukskéterskans roll och hur den
kan paverka relationen till patienten genom professionalism, empati, manniskosyn och
medménsklighet. Det handlar &ven om hur forskning och litteratur ser pa effekten av
behandling som ett resultat av kommunikation, vidare gors en redogorelse av begrepp och
dess utveckling. Aven hur man kan méta effekten av behandling tas upp har.

Sjukskaterskans pedagogiska funktion

Ett flertal studier har gjorts inom humansjukvarden dar man undersokt sjukskaterskans
pedagogiska funktion. Studierna visar att sjukskoterskor i allménhet undervisar spontant,
ofta i samband med andra arbetsuppgifter. Undervisningen ar ofta faktabaserad och handlar
till exempel om information om hur olika lakemedel fungerar och skall tas.

Undervisningen sker ofta utan att former finns, aven i korridorer, hissar och liknande
stallen. Denna faktabaserade undervisning utgar sallan fran patienternas egna erfarenheter
och patientens egen roll i samtalet ar darfor snarast att motta information (6, 15, 27, 30).

Birgitta Klang Soderkvist menar att patientcentreringen i informationen/undervisningen ar
den avgdrande faktorn for hur resultatet av larandet blir. Hon beskriver vidare att kdnslan
av trygghet och egenkontroll fods ur kunskap och tro pa den egna formagan. Detta skall
fodas ur dialogen med vardpersonalen (13). Férutom att kunskap formedlas av
sjukskoterskorna utan tydliga ramar kommer informationen ofta fran manga olika
professioner, oberoende av varandra.

”Denna brist pd samordning kan leda till mer forvirring dn stéd hos den patient/
narstaende som dr mottagare av innehdllet” (13). (Se aven seamless care, sidan 18)

Professionalitet

Sir William Osler, som var en av den moderna medicinens foregangsman, framholl att
lakaren skulle vara objektiv och distanserad. Det finns pa manga hall an idagen
uppfattning omatt ett professionellt forhallningssatt innebar att i yrkesutdvandet halla en
distans till patienten.

En professionell hallning kan snarare beskrivas som en standig stravan att i yrkesutdvandet
styras av det som gagnar patienten och inte av de egna behoven, k&nslorna och impulserna.
En professionell hallning forutsatter saledes att personalen stravar mot att dka
medvetenheten om sina behov, reaktioner och kénslor. Det ar forst da de kan kontrolleras.
Om manniskan ar omedveten om sina kanslor och behov sd kommer hon dnda att uttrycka
dem utan att hon sjalv ar medveten om det. Ett kontrollbehov kan i vardsituationens redan
ojamlika varld - dar patienten/klienten ofta oundvikligen hamnar i en beroendestallning -
medfora att patienten tar en passiv roll och detta kan isin tur paverka hur val denne foljer
ordinationen. Behovet att bli sedd, att bli bekraftad och fa uppmarksamhet kan gora att
personalen i relationen med patienten tar tillfallet i akt att forsoka tillgodose sina behov
och blir privat. Detta medfor da att fokus flyttas fran patienten (19, 24).

Duktighetsbehovet kan gora att personalen blir besviken pa de patienter som inte blir battre
och tappar intresset for dem. Behovet av att vara till lags ar ocksa farligt da det kan
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medfora att man avstar fran ordinationer och information som kan forarga patienten (19,
24).

Att personalen i viss bemarkelse befinner sig i en maktsituation och patienten ien
beroendesituation gor att personalen maste tillagna sig en rad etiska riktlinjer. Dessa kan,
menar Ulla Holm, sammanfattas i begreppet professionell hallning och skiljer
professionella fran amatorer (19).

Enligt Holm finns det tre positioner i forhallande till klienten. Den forsta ar en alltfor
distanserad position dar man ar styrd av sina egna behov och kanslor. Den andra positionen
ar en lagom néara position dar hjalparen kan fanga upp klientens kanslor men samtidigt vara
tillrackligt distanserad for att forsta dem och vara till hjalp. Den tredje positionen ar en
alltfor ndra position dar hjalparen visserligen kan fanga upp klientens kanslor, men aven
overidentifierar sig med klienten och dras in i kdnslorna. Hjalparen kan d&arfor inte vara till
hjalp. Detta, menar Holm, kraver att man utvecklar attityder och varderingar som gor att
andra handlingar och hallningar kanns belénande. En sadan utveckling ar, enligt Holm, en
delav professionaliseringsprocessen.

“Naturligtvis dr det en glidje for oss de gdanger patienter/klienter visar oss respekt och
tacksamhet, men det ar orealistiskt att krava det” (19 sid 56).

Holm ger exempel pa vad hon menar ar ett professionellt forhallningssétt i praktiken.

e Denpersonen skulle da lyckas behalla tdlamod och forstaelse aven for griniga och
samarbetsovilliga klienter.

e Personen skulle visa en icke-moraliserande attityd och istallet visa forstaelse for
svarigheter att lagga om vardagsrutiner och dndra livsstil, men stoder samtidigt
personen via information och tips som underlattar forandringarna.

e Personen ser till att vara helt ostdrd vid k&nsliga samtal.

e Nar klienten kommer med egna forslag pa medicinering och atgarder sa diskuterar
personen forutsattningslost dessa forslag.

e Personen foljer ocksa upp sina egna forslag genom att hora vad klienten tycker om
dem.

e Personen ar uppmarksam pa klienternas kanslouttryck och visar att denne ser att
klienten har svara kéanslor, dven om personen inte alltid kanner till sammanhanget
(19).

“En avspegling av hur ett forhdllningssdtt varit dr patientens upplevelser av virdighet som
kan visa sig i att denna kanner sig delaktig och bekréaftad, bejakad for sin kunskap, trygg
och forberedd. Motsatsen ar hotad vardighet, utanférskap, underlage och oro” (12).

Empati

Majoriteten forskare beskriver empati som en process. Hur man véljer att dela upp och
beskriva denna process skiljer sig lite at. Man kan sammanfattningsvis beskriva empati
som formagan att fanga upp och forsta en annan ménniskas kanslor och att sedan vagledas
av forstaelsen i bemdtandet av patienten.
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Det ar alltsa fraga om:

e Enaffektiv del— att fanga upp
e Enkognitiv del — att forsta

e Enbeteendedel — att handla dérefter

Man kan ocksa beskriva empatiprocessen i fem delar: identifikation, sammansmaltning,
perception, affektiv resonans samt projektiva och introjektiva mekanismer.

Empati sker saledes i flera led och handlar om bade inre processer i formav uppfangande
och forstaelse, samt yttre processer i formav kommunikationen av detta. Den empatiska
processen innefattar bade kanslomassiga och intellektuella funktioner. Empati uppkommer
i interaktionen mellan tva personer och leder till att den ene forstar den andres kanslor och
kan kommunicera detta tillbaka, antingen verbalt, eller icke-verbalt (19, 24, 25, 26).

For att inte blanda ihop sina egna kanslor med patientens maste personalen kunna ha en
stabil egen identitet. Personalen maste vidare kunna skilja pa olika kanslor hos sig sjalv
och kunna reglera democh ha viss kontroll 6ver dem. For att kunna vara empatisk sa kravs
ocksa en viss medvetenhet om kansloméassiga signaler (19). Detta sétt att se pa empati;
somen process och inte som en egenskap, gor att det blir nagonting som gar att trana upp.

Vi kan utveckla var sjalvkannedom och &ven var affekttolerans. Vi kan 6ka var férmaga
att sta ut med och hjalpa till att bara andras kanslor. Vi kan oka var férmaga att tatill
vara den information som vi far genom vara egna och andras kanslor. Vi kan skaffa oss
Okad kunskap om hur vi kan ta hand om andras kénslor, hus vi ska samtala, vad vi ska
lagga marke till i kontakten med andra och vad vi kan anvanda den informationen till” (19
sid 111).

Det finns studier som visar att traningsprogram signifikant har 6kat empatinivaerna hos
deltagarna. Dessa empatitraningsprogram kan exempelvis besta av forelasningar, lektioner,
diskussioner, rollspelsévningar och handledning (1, 2, 7, 17, 18).

Manniskosyn & medmansklighet

Den beroendesituation som patienten befinner sig i nar denne kontaktar sjukvarden sétter
stora krav pa personalens medmansklighet. For att bygga upp en god relation och ett gott
samarbete med patienten maste denne visas respekt som medmanniska.

Alla minniskor reagerar utifrin sina forutséttningar och sitt “bagage” med kéanslor, tankar,
och forvantningar men far inte krankas om dessa reaktioner upplevs som obehagliga. Det
ar dock inte ovanligt att i dessa situationer omedvetet plétsligt f en helt annan, forenk lad,
manniskosyn dar manniskor betraktas som stereotyper (19, 24).

Ulla Holm skriver att det som gor det sa viktigt att vara medveten om var manniskosyn ar
att manniskor tenderar att bli som vi forvantar oss. Ser vi pa manniskor som i grunden
vuxna och ansvarstagande sa ar sannolikheten stor att de beter sig déarefter. Holm tar vidare
upp hur hon brukar studera de skyltar som finns pa arbetsplatser for att utréna vilken
manniskosyn de har (Exempelvis ”Stoppa ¢j in knivar och gafflar i brodrosten”).
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“Intressant dr att den mdnniskosyn som genomsyrar exempelvis en vdrdinstitution inte
bara innefattar patienter/klienter, utan naturligtvis &ven dem som arbetar dar. Och - som
man sjalv blir behandlad, behandlar man andra” (19 sid 69).

Effekten av behandling

Effekten man vill att patienten uppnar av behandlingen &r att den ska lindra, bota eller
forbygga sjukdomar. Uppnadd effekt paverkas inte bara av lakemedlet utan &ven om, och
hur, patienten fullfoljer behandlingen. Manga faktorer paverkar det slutgiltiga resultatet
och kommunikation inom varden spelar en stor roll (13). Beroende pa vilken litteratur man
laser sa anvands olika begrepp och nyckelord nar man talar om genomférande av
behandling och resultat hos patienten. Compliance, adherence, concordance, patient
centrering, empowerment och self-management ar de som framst forekommer (10, 13, 28,
29). Nar amnet utvecklats genom aren sa har nya begrepp tillkommit da man ansett att de
existerande inte varit tillfredstéllande. Compliance var det forsta begreppet man bdrjade
anvanda pa 1970 och 1980 talet nar man beskrev patientens foljsamhet av lakarens
ordination. 2003 definierades adherence av WHO, en tydlig skillnad mellan de tva
begreppen ifragasattes. Concordance inférdes 1997 av the Royal Pharmacedutical Society of
Great Britain for att ersatta adherence (9). Synen pa de olika begreppen forandras och
varierar men det finns fortfarande en problematik kring vilka begrepp som ska anvandas,
vad forfattar menar och vad de verkligen betyder (10, 13, 28, 29). Nedan foljer en
redovisning av de vanligaste forekommande termerna, vad de betyder, vad som paverkar
utfallet av behandlingen och hur vardgivare kan forbattra effekten av behandling.

Compliance
”Compliance mditer patientens beteende: granden av hur patienten korrekt foljer lakarens
ordination” (10 sid 183 egen Oversattning).

Hur patienten genomfor lakemedelsbehandlingen och foljer lakarens ordination brukar
beskrivas som compliance eller foljsamhet (10). Termen compliance &r ett samlingsnamn
for beteenden kopplade till ordinationer, non-compliance ar nér patientens beteende inte
foljer lakarens rekommendation. Det finns tva sétt att se pa compliance:

e Detdr inte mojligt att en patient har 100 procent foljsamhet.

e Det&r mojligt med 100% foljsamhet och chansen 6kar nar det gors en
individanpassad behandlingsplan, istallet for att en expert bestimmer en plan
som patienten forvéantas lyda (20).

“Alternativt kan compliance ses som patientens beteende och anstringning att folja
medicinering, dieter och féréandring av sin livsstil i enlighet med medicinsk - och/eller
halsoordnination. Compliance har olika definitioner men alla forutsatter att medicinsk
ordination ar bra for patienten eller att patientens rationella beteende ar att félja
medicinska ordinationer precist ” (28 sid 332 egen dverséttning).

God compliance ar nodvandigt for att fa resultat hos patienten (28). Begreppet compliance
har ifragasatts i och med att det utgar fran vardgivarens syn pa hur val patienten foljer
order, det gor vardgivaren auktoritar och patienten passiv och undergiven (5, 10, 13, 23,
28). Det finns studier och litteratur som vill &ndra pa relationerna i varden och hur
behandlingen ska planeras. Genomatt individanpassa behandlingen och gora patienten
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aktiv gar det fa en hogre compliance (13, 28). Empowerment som tidigare avhandlats ar ett
begrepp som férekommer som alternativ till compliance (13).

Adherance

Ett begreppsalternativ som forekommer tillsammans med compliance. Litteraturen delar
ibland upp compliance och adherence som tva olika begrepp, medan det i annan litteratur
betraktas som tva begrepp med samma innebdrd. 1 en artikel beskrivs anvandningen av
adherence och concordance som samma sak. Malet ar att minska lakarens auktoritara roll
och framja vardgivar- patientrelationen da patienten ska vara aktiv istallet for passiv (28).
Bjorn Fossum skiljer inte pa begreppen compliance och adherence, han anser att inget av
begreppen inkluderar patientens motivation (13). WHO ifragasétter i en rapport fran 2003
omdet finns en skillnad, men definierar sedan skillnaden mellan begreppen och skriver att
adherence kraver patientens godkannande av behandlingen, till skillnad fran compliance
(29).

Definition av adherence enligt WHO':

“the extent to which a person’s behavior — taking medication, following a diet, and/or
executing lifestyle changes, corresponds with agreed recommendations from health care
provider” (4 sid 3).

Skillnaden mellan adherence och compliance definieras enligt WHO som:

“The main difference is that adherence requires the patient’s agreement to the
recommendations. We believe that patients should be active partners with health
professionals in their own care and that good communication between patient and health
professional is a must for an effective clinical practice” (29 sid 3).

Litteraturen har framst fokuserat pa begreppen compliance och adherence vilket kan bero
pa att man velat vara kostnadseffektiv, genom att forbattra compliance kan man fa ner
vardens kostnader exempelvis med farre varddygn (5). Trots att begreppen ar ifragasatt sa
anvands det fortfarande frekvent inom varden (23, 28).

Concordance

Concordance kan ses som ett begreppsalternativ eller ett komplement till compliance (10).
Begreppet kom 1997 fran the Royal Pharmaceutical Society of Great Britain for att ge en
ny syn pa begreppet compliance. Det ansags att beskrivningen av compliance var
otillracklig och gav intrycket av patientens medvetna vilja att folja eller inte folja
ordination. Concordance frdmjar patientens aktiva roll och dennes delaktighet i val av
behandling med betoning pa professionell empati. D& compliance betonar intentionen av
medicineringen sa betonar concordance det praktiska och etiska genomférandet av
behandlingen (28). Med concordance vill man forbéattra resultatet av behandlingen, men
det &r vagen dit som fokus ligger pa (5).

”Begreppet concordance stdr for samstadmmighet och innebdr att patienten och
vardgivaren delar uppfattning om varfér man ska ha en viss behandling och vad
sjukdomen innebdr. Denna overensstimmelse bor ocksa gdlla mellan olika professioner”
(13 sid 339).

14



Att méta effekt av behandlingen

Matning av compliance ar svart, ingen giltig standardmetod finns vilket i sig blir ett
problem nar studier ska jamforas. Det finns flera satt att mata compliance, bade direkt och
indirekt (28). Samtliga metoderna har dock olika for och nackdelar.

Direkt matning

Direkt matning ger mest tillforlitlig data (20). Denna metod anses vara den mest exakta,
det gar exempelvis att mata upptéackt av kemikalier ggnomblod eller urinprov, men passar
inte all medicinering. Den tar inte hansyn till Iakemedlets farmakokinetiska faktorer eller
individuella skillnader som kan paverka resultatet. Denna metod kan vara svar att
genomftra samt ar dyr. Enannan typ av direkt matning kan vara patientobservation, detta
ar mojligt vid engangsbehandlingar och hos inneliggande patienter (28).

Indirekt matning

Indirekt matning anvands mest som metod vid matning av compliance. Indirekta matnings
metoder kan vara intervjuer, dagboksfdring, rdkning av tabletter eller matning av resultatet.
Samtliga metoder har sina for och nackdelar. Patientens resultat kan paverkas av andra
faktorer vilket gor att matning av resultatet inte behdver sdga ndgot om graden av
compliance (28). Det har i studier visat att patienten vid intervjuer overskattar sin
compliance (16, 20, 28).

Medication event monitoring system, (MEMS) &r en metod som kan anvéandas vid
tablettrdkning. Genom elektronisk matning i tablettburkens lock ges information om hur
ofta och vid vilken tidpunkt tablettourken éppnas (28). Enligt veterindrmedicinsk litteratur
maste man ta hansyn till att patienten kan “lura” (MEMS), exempelvis om denne flyttar
over medicin till andra forvaringar som doseringssystem, eller om patienten av andra
anledningar 6ppnar burken oftare an vid intag av lakemedel, ger det ett falskt varde (4).
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DEL 3. EFFEKTEN AV KOMMUNIKATION | VARDEN
Hur b6ér man kommunicera i varden? Vad kan man gora for att forbattra effekten av
behandling? Vad kan man som vardgivare gora for att stodja patienten och 6ka effekten av
behandlingen? Vad hander och vilka konsekvenser kan bristande behandling fa? Den har
delen riktar in sig pa hur man inom varden far kommunikationen att fungera genom olika
metoder sd som motiverande samtal och bemotande. Har avverkas ocksa hur patient och
vardgivare ser pa sin relation och situation. Det redogors for patientstodprogram samt olika
satt att ge information pa. Detta kapitel avslutas med beskrivning av uteblivet
behandlingssvar.

Bemotande

Bemdtandet speglar manniskosynen som finns pa arbetsplatsen och paverkar indirekt hur
varden utfors. Bemdtande omfattar hovlighet i mottagandet; att halsa och presentera sig, att
se patienten i 6gonen. Det omfattar dven kroppssprak; hur personalen sitter eller star i
forhallande till patienten samt hur man gar igenom dorrar och korridorer. Att ta sig tid att
lyssna, inte avbryta, inte lasa samtidigt som patienten talar, att anvanda ett begripligt sprak
och att se till att vara ostorda ar andra exempel pa ett gott bemotande. Att vara artig, vanlig
och hjalpsam &r grunden for ett gott och respektfullt bemétande (8, 24, 13 sid 32).

"Att beskriva bemétande och utfallet av detta som fragor som handlar om vad kvalité ar,
kénner sikert manga igen” (13 sid 33).

"Att vara personlig, att visa ndrvaro, intresse och koncentration i kontakten kraver inte
mer tid &n motsatsen ” (19 sid 33).

Att framja behandlingen - Patientens syn

Béade human och veterindr medicinsk litteratur beskriver att faktorerna som paverkar
compliance & manga, men framférallt ar det patientens motivation att folja ordinationen
som ar avgdrande for behandlingen islutdndan. Det &r viktigt att patienten tydligt ser
vinsten med behandlingen och tror pa diagnosen (13, 28). Patientens attityd och tro till
lékemedel och behandling, tidigare erfarenheter och omgivningens instélining ar andra
faktorer som paverkar compliance (28). Vid lakemedelsanvandning ar det manga faktorer
somspelar in, som: vilken administrering medicinen kraver, om medicinen kan ges med
mat, antalet mediciner, frekvens av anvandning och hur l1ange medicinen ska tas. Om
lakemed let ger biverkningar har ocksa en effekt pa compliance, enligt en studie dock inte
mer dn 5-10% (28). Att patient och vardgivaren har olika perspektiv pa problemet,

lake mede Isbehandlingen och synen pa beteende ar troligt. Patienten soker hjalp for ett
problemoch inte for att de vill ha hjalp med att 6ka sin compliance, medan en stor del av
vardgivarens problem och oro utgors av tankar kring compliance (20).

Att framja behandlingen - Vardgivarens syn

| veterindrmedicinsk litteratur betonas vikten av att vardgivaren och patienten har en bra
relation och en god kommunikation da detta har en stor betydelse for hur bra effekt
behandlingen far. En god relation har man i flera studier sett framjar compliance (16, 22).
Humanlitteraturen anser att kommunikation ar en forutsattning for en god relation, for att
framgangsrikt 6ka compliance maste man se varden ur patientens perspektiv eftersom att
det &r patienten som valjer att folja ordinationen eller inte (10). Genomatt vardgivaren
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behandlar patienten som en jamstalld partner och gemensamt tar beslut om behandlingen
gor man patienten aktiv i sin behandling och ékar da motivationen. Patienten kanner att
denne har kontroll 6ver situationen, ndr patienten ges denna mojlighet att paverka sa okar
compliance. Speciellt vid langa behandlingar &r det viktigt att patienten ar engagerad och
tycker att planen dr realistisk och genomforbar (28). Vid en god kommunikation kan man
upptacka eventuella hinder patienten upplever eller har for att kunna genomféra
behandlingen (13). | veterindrmedicinsk litteratur har en signifikant 6kning av compliance
studerats nar djurdgaren kanner att veterinaren lagger ner tillracklig tid pa deras
konsultation (16). Att fa en uppfattning om huruvida djuragaren har forstatt informationen
ar viktigt och genom att djuragaren ges mijlighet att stalla fragor stimuleras direkt
compliance. Om vardgivaren ar oséker pa om djuragaren foljer ordinationen kan en
uppfoljning rekommenderas. Man vet att regelbunden kontakt paverkar compliance
positivt. Bara genom att prata om vilka férdelar som compliance medfor 6kar compliance
(22).

Vardgivaren kan framja behandlingen, compliance genom:

e Vénligt bembtande

e Uppmuntra samarbete mellan patient och vardgivare

e Sitta patienten i centrum

e Oka patientens engagemang

e Diskutera och informera om foljsamhet samt beldéna positivt beteende

e Forbéttra sina undervisningsfardigheter och anvanda god samtalsmetodik

e Individanpassa behandlingen efter patientens livssituation och diskutera
alternativ

e Ge klara budskap

e Tasig tid att lyssna pa patienten

e Ta patientens psykiska aspekter i berdkning

e Undervisa patienten om hur denne bést foljer ordinerad behandling

e Att vardgivaren far en uppfattning om patienten har forstatt instruktioner och
vad denne har for forvantningar pa behandlingen

e Informera om patientens sjukdom och lakemedelsbehandlingens effekter

e Demonstrera administrering av medicin

e Halla nere antalet mediciner och antalet givor per dag

e Ge tips om “kom ihdg teknik”

e Ge stod

e Uppfdljning av behandling och kontakta patienten vid uteblivet besok

e Uppmuntra patienten att soka socialt stod hos familj och vanner (13, 20, 28).
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Seamless care

Att informationen som patienten far fran olika vardgivare ar enhetlig och inte motstridig ar
en forutséttning for compliance och trovardighet. Detta kréver ett samarbete mellan
vardgivare - lakare, sjukskoterska, farmaceut m.fl. Genom gemensamma vardprogram och
omvardnadsplaner dar en gemensam behandlingsplan laggs fram for olika behandlingar av
sjukdomstillstand kan man undvika missforstand (13).

Att ge information — behandling & medicinering

| veterinarmedicinsk litteratur menar man att information kan ges pa olika satt. Om
patienten far information bade skriftligt och muntligt 6kar compliance. Patienten har sallan
kunskap om sjukdomar, behandlingsalternativ och resultat av behandling. Det ar darfor
vardgivarens uppgift att informera om detta. Bieffekter bor diskuteras, samt exakta
instruktioner hur medicin ska hanteras, administreras, med vilken tidsintervall, effekten av
diet etc. Vardgivaren maste fa patienten att forsta betydelsen av behandlingen och/ - eller
medicineringen (22). Human litteraturen tar upp att olika manniskor tar till sig information
pa olika satt. Det finns darfor ingen mall som passar alla patienter, men genom att ta reda
pa vad patienten vill veta samt individanpassa formen av information sa kan man forbattra
kommunikationen. Information kan se ut pa olika satt, fran skriven information till
internet, hemsidor, mail, sms, telefonkontakt eller samtal (10, 13). Aven videoband,
ljudband eller datorstddd undervisning kan anvandas (20). Veterindrmedicinska studier har
visat pa signifikant 6kning av compliance om patienten far instruktioner om medicinering
upprepade ganger, samt blir informerade om effekterna av medicinen (22). Att visa
djuragaren hur denne ska administrera lakemedlet kan vara mycket positivt, speciellt om
det ar lakemedel som &r svara att ge star det beskrivet i veterinarmedicinsk litteratur (22).

Motiverande samtal, Ml

Motivation kan sammanfattas i: viljan att forandra, tron att man klarar av det och ratt
tidpunkt for att gora det. Detta gor att man ar beredd att forandra och att man kan ga till
handling (13).

“En grundldggande utgangspunkt for motiverande samtal dr mdnniskans behov av att bli
hord, sedd, forstadd, accepterad och respekterad. Den som blir bemott pa det sattet blir
stimulerad och hittar lattare sin egen motivation” (13 sid 202).

Motiverande samtal (Motivational interviewing, MI) har sitt ursprung inom
missbruksvarden. Ml &r en patientcentrerad metodik som handlar om att hitta och oka
patienternas egen motivation till forandring. Metodiken kan beskrivas mer som ett
forhallningssatt &n en teknik. Har erbjuder personalen rad och haller sig lyhord for signaler
fran patienter som antyder huruvida han/hon vill ha raden eller inte. Vid positiv signal ges
raden med utgangspunkten att det 4nda ar patienten som fattar besluten. Vid negativ signal
respekterar personalen detta och haller inne med raden, eventuellt med tilligget att det
finns bra information om patienten ndgon gang skulle vara intresserad. Det &r viktigt att
vara uppmuntrande och betona styrkor och framsteg hos patienten for att darigenom stérka
sjalvtilliten (11, 13).

"Beslut och beteendefordndring bor fattas utifran en egen inre onskan/...] Da har man

forutsattningar att lyckas, man tar ansvar for beslutet och handlar. Motiverande samtal
handlar om just ett sadant beslutsfattande.” (13 sid 204).
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Patientstédprogram

For att pa ett effektivt satt forbattra compliance finns olika patientstddprogram. De kan
vara utformade pa olika satt men man har sett att de program som ar effektivast ar de som
ar flexibla och bestar av en kombination av olika stodatgarder. Man kan se att programmen
maste ha en interagering med patienten for att vara effektiva, att mota patientens asikter
och individuellt anpassa vardplanen efter denne ger en positiv effekt. Ofta ar det
sjukskoterskor som har mojlighet att erbjuda patienten stod. Genom att forbattra stodet till
patienten kan man aven starka relationen mellan lakaren och patienten. Genom att
uppmuntra kontakt med likaren forbéttrar man dialogen och méjliggor en béattre vardplan
(10).

Patientstodprogram kan besta av:

e Kombination av 6kad konventionell vard

e Information i olika former

e Radgivning

e Paminnelser

e Egendvervakning t.ex. dagboksanteckningar och rapporter till vardgivaren
e Forstarkning

e Familjeterapi

e Utbkad tillsyn eller uppméarksamhet

Exempel pa praktiskt genomforande:

e Telefonkontakt

e E-mail kontakt och st6d
Interaktiva hemsidor
SMS meddelande
Nyhetsbrev (10).

Utebliven behandling — Non-compliance

Non-compliance ar nar patienten inte foljer ordination, vilket kan vare en foljd av att
patienten inte utfor vad som ar optimalt for denne (28). Begreppet indikerar motstand och
ovilja att folja rekommendation (5, 28), till exempel kan det bero pa att patienten sokt hjalp
sent, inte bli erbjuden eller inte vill komma till uppféljning eller att denne inte foljer
vardgivarens rekommendation. En stor del av non-compliance utgors av
lakemedelsbehandlingar som inte f0ljs korrekt: patienten hdmtar inte ut sin medicin, tar
inte korrekt dos, tar medicinen vid fel tidpunkter eller avbryter behandlingen for tidigt.
Patienten kan avsiktligt eller oavsiktligt paverka compliance (28).Orsaker till non-
compliance kan ocksa vara att patienten inte forstar instruktioner eller betydelsen av
behandlingen, dalig motivation, glomska, bero pa dalig aterkoppling, oklara ordinationer,
oro for bieffekter, svarighet att administrera medicinen, tvivel om diagnosen, hdga
kostnader, kulturella skillnader om synen pa likemedel osv. (13, 28). Att forvénta sig total
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compliance kan vara ett orealistiskt mal (5), men att compliance forandras 6ver tid ar
mojligt da det beror pa flera olika variabler (28).

Enligt veterinarmedicinsk litteratur kan effekterna av non-complience fa stora
konsekvenser, till exempel:

e Lagteller uteblivet svar pa behandling

e Okad risk for overdosering, forgiftning

e Forlangt sjukdomsforlopp

e Felbedémningar

e Onddig lakemedels anvandning, dverkonsumtion av farmaka
e Okning av resistenta bakterier/antibiotika resistens

e Okade utgifter for sjukvérd och patient

Lag compliance resulterar i lagt eller uteblivet svar pa behandling och dkar risken for
lakemedelsforgiftning da patienten kanske avslutat behandlingen for tidigt och senare
kompenserar uteblivet resultat genom dverdosering. Forlangt sjukdomsforlopp och risk for
aterfall av infektion dkar. Feloedomning av medicinens effekt kan resultera i hogre doser
och behandling med ett mer potent lakemedel (16, 22). Risken for bakterieresistens okar
vid lag compliance pa grund av att doserna kan vara for sma, ges for sent, administreras fel
eller om behandlingen avbryts, vilket framjar 6verlevnaden av resistenta bakterier.
Dosintervallerna kan variera mycket, att ett lakemedel ska administreras tva ganger per dag
behdver for patienten inte betyda med 12 timmar intervall (4, 22). Okade kostnader for
upprepad undersokning och behandling ar ocksa en effekt av 1ag compliance (4, 20).

For att forbattra compliance maste man veta orsaken till utebliven compliance (22).

Intelligent non-compliance

Hundraprocentig compliance behéver inte vara det man efterstravar, om patienten lyssnar
pa kroppens signaler kan det vara avgérande vid behandling och felordinationer. Atten
patient uppticker om sjukdomstillstandet forandras eller om reaktioner eller en ovéntad
bieffekt uppstar och patienten da ifragasatter sin behandling kan det kallas intelligent non-
compliance. Att ge patienten goda kunskaper om sin sjukdom, behandling och vilken
effekt patienten kan vanta sig ar av yttersta betydelse. Om patienten har storre insikt och
kunskap om sin situation och medicinering 6kar forstaelsen av behandling och storre
sakerhet uppnas. Patienten kan da lattare uppticka administrationsfel, felstallda diagnoser,
oldmpliga mediciner, mm (10, 13, 28). Intelligent non-compliance betyder att patienten har
resonerat men behdver inte betyda att det &r klokt, ur ett lakemedelsperspektiv (10).
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Diskussion

Del 1

Vad ar kommunikation och hur kan man kommunicera?

Vad hander med kommunikationen i det institutionella samtalet?
Vad ar det som avgor vad resultatet av kommunikationen blir?
Vad man vill uppna med kommunikation?

Och hur gar man till vaga for att uppna det?

Forskningen har visat att for att na bast resultat bor kommunikationen vara
patientcentrerad. Vidare bor man klargora patientens uppfattning och kanslor kring
sjukdomen eller behandlingen for att nd en dmsesidig forstaelse och forsakra sig om att
patienten har uppfattat allting ratt. Denna 6msesidiga forstaelse nas lattast genom
feedback. Tilltro till den egna forméagan har ocksa visat sig avgorande for resultatet. Det
ligger darfor i personalens intresse att starka patienternas sjalvtillit tillexempel genom att
betona styrkor och framsteg.

Empowermentmodellen ger ett nytt synsatt pa relationen mellan vardgivare och patient.
Patienten motiveras genomansvar och delaktighet. Enligt empowermentmodellen kan man
genom en utvardering av patientens avsikter arbeta for att skapa en individanpassad
behandlingsplan. Genom att arbeta efter behaiour change protocol skapas en
individanpassning som syftar till att 6ka compliance. Denna modell &r anpassad efter hur
man kan kommunicera inom varden, men da inom humanvard. Empowerment ar ett
omrade som inte finns beskriven inom veterinarmedicinsk litteratur.

Del 2

Vad kan man fa for effekt av fungerande/ bristande kommunikation?

Litteraturen har visat att sjukskoterskans pedagogiska funktion saknar former.
Informationen dr ofta faktabaserad istallet for patientcentrerad. Det finns all anledning att
tro att situationen ser ungefar likadan ut pa djursjukhusen. Former for djursjukskdétarnas
pedagogiska funktion behdver utvecklas for att kommunikationen skall forbattras och
informationen nd fram. Pa detta satt kan ocksa djurdgarnas motivation 6kas och darigenom
Oka compliance.

Att iklada sig en professionell roll &r en forutsattning for att kommunikationen med
djuragarna ska fungera sa smidigt som mojligt. Denna professionalitet maste ga ut pa att i
yrkesutévandet hela tiden fokusera pa det som gagnar patienten och/eller djurdgaren och
inte de egna behoven. For att det ska vara mojligt sa maste djursjukskétaren en viss
sjalvkannedom. Han/hon maste ocksa hitta egna beloningar for det jobb han/hon utfor och
inte forvanta sig tacksamhet fran patienter eller djuragare.

Empati beskrivs somen process som gar att utveckla och trana upp. Det skulle vara
onskvart att fokusera mer pa detta inomdjursjukvarden. Fler konflikter och missforstand
skulle kunna undvikas om mer resurser lades pa empatitraning. Detta skulle ocksa kunna
forbattra medménsk ligheten pa djursjukhusen och forhindra stereotypiserande och istallet
framja synen pa djurdgarna som kunniga och ansvarstagande.

Nar man studerar litteraturen som handlar om effekten av behandling visar det sig att olika

begrepp anvands. Forfattarna definierar inte alltid begreppen de anvander sig av, utan
forlitar sig pa vedertagna anvandanden. Trots upprepade ifragasattande av begrepp fran
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olika forfattare och forskare, samt inforande av ny begrepp sa anvands compliance
fortfarande oftast inom litteraturen. Synséttet pa patienten och vardrelationer skiljer sig at,
man kan se att tidigare studier ger patienten en passiv lydande roll, dar patienten forvantas
lyda ordination och om patienten inte gor det anses det vara ett medvetet val. | senare
studier gors patienten mer delaktig, informationen dkar och anpassning till patientens
livssituation sker for att behandling lattare ska ga att folja. Oavsett metod eller
begreppstitel sa ar malet med behandling alltid att lindra, bota eller forebygga sjukdom.
Enligt litteraturen sa ligger dock begreppens betoning pa olika delar, uppfattningen nar
man tolkar litteraturen ar att compliance beskriver intentionen och resultatet av
behandlingen, det gér &ven adherence men betonar att patienten ska godk&nna
behandlingen och ha viss delaktighet. Med concordance och personcentrering ligger
betoningen pa genomfdérandet av behandlingen. Genom att arbeta med personcentrering
stravar man efter att 6ka resultatet av behandlingen genomatt utga fran patientens
perspektiv. Litteraturen tar upp problematiken med matning av behandlingens resultat,
ingen standardmetod finns, och de som anvéands har alla olika brister. Litteraturen som
finns inom omradet foljsamhet och effekt av behandling ar framst fran humanlitteratur,
studier som mater compliance och effekt av non-compliance finns inom veterinar
medicinsk litteratur men ar begransad och mer forskning skulle behdvas, speciellt tydliga
studier som arbetar med djurdgaren for att 6ka behandlingens resultat.

Del 3

Hur man kan kommunicera inom varden?

Ett gott bemdtande &r en forutsattning for en god kommunikation. Att vara hovlig, visa
respekt, att ta sig tid och lyssna ar enkla verktyg for att kommunikationen ska fungera och
information utbytas pa ratt satt. Behandlingen kan ses ur bade patientens och vardgivarens
syn, parterna har olika perspektiv pa problemet, patienten soker for ett problem medan
lakarens problem &r att fa sin patient att utféra behandlingen. For patienten ar det manga
faktorer som bidrar till om och hur behandlingen genomfors: tron till diagnos, behandling,
samt vinsten med behandlingen. For vardgivaren ar skapandet av behandlingens plan och
att patienten foljer den som&r det viktiga. Forskningen har visat att en god kommunikation
kan gora att patienten utfor behandlingen béattre och 6kar sin compliance, detta kan goras
pa flera olika sétt. Genom att relationen ar jamstalld och att patienten gors delaktig sa okar
motivationen, i veterindrmedicinsk litteratur finns beskrivet att compliance 6kar nar
djuragaren kanner att veterinaren lagger ner tid pa konsultationen. Nar veterinaren far en
uppfattning omdjuragaren har forstatt given information, ger utrymme for fragor och
uppfoljning sa okar compliance. Litteraturen bade inom human och veterinarmedicin har
flera rapporter som beskriver satt att ga tillvaga for att 6ka compliance. Ofta
aterkommande ar vikten av samarbete, motivation, tid, enkelhet med medicinering (antal
doser, frekvens och administrering), upprepad information och uppfdljning for att 6ka
resultatet av behandlingen. Program for patientstdd finns beskrivna inom humanlitteratur
som tips for att 6ka compliance.

Motiverande samtal har visat sig vara en framgangsrik metodik inom humanvarden. Det
vore Onskvart att utveckla MI och anpassa metodiken aven till djursjukvarden. Detta skulle
ge personalen former for hur ett samtal skulle foras oavsett djurdgarens instalining. Ml
skulle med storsta sannolikhet 6ka motivationen bland djurdgarna och framja compliance.

Vad kan man fa for effekt av fungerande/ bristande kommunikation? Vad som hander nar
behandlingen inte genomfors eller har brister i sitt ggnomforande beskrivs i litteraturen
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som non-compliance, detta kan resultera i problem for alla parter. Konsekvenser av non
compliance kan vara att behandlingen inte har effekt och sjukdomen blir utdragen, leda till
felbedémningar och 6 veranvandning av lakemedel som i sin tur leder till resistens, men
aven resistens pga. tidigt avbruten behandling kan uppsta. Det kan ocksa medfora en 6kad
kostnad. Genom god kommunikation som 6kar compliance kan non compliance minska,
vilket ger en battre omvardnad av djuren. Flera studier pa compliance finns inom veterinar
medicinsk litteratur, da framfor allt om antibiotika anvandning.

Fortsatt forskning?

Fortsatt forskning om kommunikation med inriktning pa djursjukvardens situationer
behovs. Information fran litteratur fran humansidan kan inte direkt ¢versattas till
djursjukvarden da relationen mellan djur och dgare ar mer komplex. Den kan heller inte
jamforas med fordldra- barnrelationen. Fortsatta studier och forskning inom detta &mne &r
onskvard, da studier visar hur viktig kommunikationen ar for att fa en god effekt av
behandling. Med mer forskning skulle kunskapen 6ka, och darmed skulle forhoppningsvis
omvardnaden av djuren bli battre. Forskningen skulle med fordel omfatta interkulturell
kommunikation samt anldgga ett genusperspektiv. Detta ar aspekter av kommunikation
som inte rymdes inom ramen for detta examensarbete. Aven hinder for kommunikation s&
som konflikter och att bemtta méanniskor ikris hade varit intressant att undersoka. Andra
mojliga forskningsomraden skulle kunna vara: Djursjukskotarens pedagogiska funktion-
omsorgsskoterskor, Empatitraning samt MI-metodik inom djursjukvard.
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Sammanfattning

Det har arbetet &r en litteraturstudie. Arbetet tar upp litteratur om kommunikation i varden
framst fran humansidan, men dven en del veterinarlitteratur. Arbetet tar upp grunden for
kommunikation och olika kommunikationsmodeller. Vidare tas sjukskoterskans roll upp
och hur den kan paverka relationen till patienten genom professionalism, empati,
manniskosyn och medménsklighet. Det handlar &ven om vad litteraturen sdger om effekten
av behandling som ett resultat av kommunikation samt hur man kan méta effekten av
behandling. Det gors dven en redogdrelse av begrepp sa som compliance, adherence och
concordance samt dess utveckling.

Vidare avhandlas vad man som vardgivare kan gora for att stodja patienten och oka
effekten av behandling samt hur man inom varden far kommunikationen att fungera genom
olika metoder sa som Motiverande samtal och bemétande. Har avverkas ocksa hur patient
och vardgivare ser pa sin relation och situation. Det redogors ocksa for patientstodprogram
samt olika sétt att ge information pa.

Summary

This paper is a literature study. The paper discusses literature on communication in
healthcare, mostly from the human healthcare but also veterinary literature. The basics of
communication and different ways of communicating are investigated.

Furthermore the nurse role and how it can affect the relationship with the patient thru
professionalism, empathy and humanity is discussed. The efficiency of treatment as a
result of communication, and how to measure it, are other aspects of this paper. There is
also an explanation of concepts such as compliance, adherence and concordance, and their
development.

Onwards, how to support the patient as a caretaker to improve efficiency of treatment and
how to make communication work, thru different methods such as motivational
interviewing, are discussed. The paper also investigates how patients and caregivers look
upon their relationship and their situation. Different ways of giving information and
patient support groups are also discussed.
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