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Sammanfattning

Vart sprak lar vi oss tidigt i livet men den storsta delen av var kommunikation sker
ickeverbalt genom kroppssprak, mimik och gester utan att vi reflekterar 6ver det. Detta utgor
cirka 80-95 procent av den dagliga kommunikationen och &r av stor vikt i klientkontakten
inom varden. Denna litteraturstudie tar upp vikten av medveten grundlaggande
kommunikation inom vardyrken, saval pa humansidan som i arbetet med djur. Studien syftar
till att ta reda pa hur djurhalsopersonalen kan bli battre pa att kommunicera med djuragare och
darigenom uppna en hogre foljsamhet.

For att effektivisera kontakten mellan klienter och vardpersonal har modeller som The Four
Habit Approach och CRAFT tagits fram, vilka ska 6ka samarbetsmojligheter, foljsamhet och
vardkvalitet. | den internationella litteraturen anvands de olika begreppen compliance,
adherence och concordance for att beskriva just foljsamhet. Begreppen har nagot skilda
innebdrder, och vissa menar att alderdomliga termer bor bytas ut for att battre passa in i den
moderna varden. Faktorer som kan paverka féljsamhet kan delas in i olika dimensioner och i
en utvardering ar det viktigt att vardpersonalen véger in dem alla for att fa en rattvis bild av
foljsamheten.

Patientcentrerad omvardnad &r nagot att strava mot bade inom human- och djursjukvarden.
God kontakt med patienter och djurégare har visat sig 6ka motivationen hos klienterna samt
ge en hogre grad av foljsamhet. Tyvarr har vardgivare ofta ont om tid for sina klienter och
trots att relationen mellan lakare och patient har forbattrats ar det fortfarande manga patienter
inom humanvarden som valjer att inte vara delaktiga i varddiskussionen. Somliga patienter
foredrar att vardgivaren tar beslut for dem och lakare kan finna svarigheter i att engagera
patienter i vardsamtal. Vissa ldkare daremot lagger storre vikt vid att formedla information an
att se till att patienten faktiskt forstar informationen.

Hur val upplevelserna av ett gemensamt vardmaote mellan vardgivare och vardtagare staimmer
dverens kan matas i sa kallad interaktions- och informationskonkordans. Nar parternas
uppfattningar skiljer sig at uppstar diskordans, nagot som kan minskas genom att personalen
staller ratt fragor, blir battre lyssnare och later klienten bekrafta eller ratta information. Siffror
visar att 80 procent av medicinska fel beror pa brister i kommunikation, nagot som kan
minskas genom att virdpersonalen ser till att tala samma “’sprdk™ som patient eller djurdgare
genom att lagga fackspraket at sidan. Bristande kommunikation kan ge en mangd
vardrelaterade konsekvenser sa som forlangt sjukdomsforlopp och 6kade kostnader for bade
klient och sjukvard.

Det ar upp till varje individ inom djurhélsopersonalen att se till att kunder bemots pa basta
sétt, men for att se till att personalen verkar som ett team krévs ramar att arbeta efter. Nar
personalen &r med och utformar sin egen arbetsplan 6kas engagemanget och kénslan av att ett
koncept ar genomforbart. Arbetsgivaren bor se till att alla medarbetare &r utbildade i &mnet
kommunikation for att forsékra sig om att djuragare och djur far basta mojliga mottagande
och vard.



Summary

We learn our language at an early age but the greatest part of our communication occurs
nonverbally without reflection through body language, facial expressions and gestures. This
represents about 80-95 percent of the daily communication and is of great importance in the
healthcare client contact. This literature review handles the importance of aware basic
communication within human as well as animal based healthcare professions. The aim of the
study is to identify how animal healthcare personnel can be better at communicating with
animal owners and thereby achieve a higher grade of compliance.

To increase the efficiency in the contact between clients and health professionals models like
The Four Habit Approach and CRAFT have been developed, which will increase
opportunities for cooperation, compliance and quality of care. In international literature the
different concepts of compliance, adherence and concordance are used to describe how well a
medical client follows a prescription or treatment. They have slightly different meanings, and
some believe that antiquated terms should be replaced to better fit into the modern healthcare.
Factors that may affect compliance can be divided into different dimensions and in an
evaluation it is important that health professionals consider them all to get a fair picture of
compliance.

Patient centered care is something to strive towards both in human and animal healthcare.
Quality connection between patients and caregivers are proven to increase the motivation of
clients and provide a higher degree of compliance. Unfortunately, caregivers often have little
time for their clients and even though the relationship between doctor and patient has
improved, many patients in human care still choose not to be involved in the health care
debate. Some patients prefer that the caregiver make decisions for them and physicians may
find difficulty in engaging patients in health care calls. Some doctors however, put more
emphasis on conveying information than to ensure that the patient actually understands the
information.

How well the experiences of a meeting between healthcare providers and users match can be
measured in so called interaction- and information concordance. When the perceptions of the
two parties differ discordance arises, which can be reduced by staff asking the right questions,
becoming better listeners and allowing the client to confirm or correct the information.
Numbers show that 80 percent of medical errors are due to deficiencies in communication,
which can be reduced by nursing staff ensuring that they speak the same "language™ as a
patient or animal owner by putting the technical language aside. Lack of communication can
provide a variety of health related consequences such as prolonged disease course and
increased costs for both the client and the healthcare.

Each individual within the animal health staff is responsible for ensuring that customers are
treated in the best way, but to guarantee that the staff acts like a team framework to work
within is required. When the staff is involved in shaping their own work plan the commitment
is increased as well as the feeling of the concept being feasible. The employer should ensure



that all employees are trained in the subject of communication to ensure that pet owners and
pets get the best possible reception and care.
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Inledning

Bakgrund

Fran fodelsen Iar vi oss att kommunicera med andra manniskor och tar i manga fall denna
formaga for given (Nilsson & Waldemarson, 2007). Vi &r uppvuxna med en typ av
kommunikation och antar att andra manniskor uppfattar saker och ting pa samma satt som vi
sjalva gor, men alla reagerar pa sin omvarld utifran sin egen person och sina tidigare
upplevelser. For att inte skapa missforstand ar det viktigt att vi lar oss att lasa av olika
individer och vi behdver anpassa oss efter specifika forhallningssatt och attityder for att skapa
en bra vardmiljo (Eide & Eide, 2009).

Det finns en mangd kommunikationsmodeller och det krévs grundldggande kunskap om dessa
for att bli en god kommunikator och skapa band med andra ménniskor. En stor del av den
kunskapen byggs upp under var barndom, och eftersom kontakten med andra manniskor &r en
sa viktig del i var natur behover vi sallan i det dagliga livet tanka pa hur vi ska kommunicera.
Vi reflekterar inte éver vilken modell vi anvéander eller vilken part vi har i samtalet, men det
finns tillfallen da detta blir mer patagligt (Nilsson & Waldemarson, 2007).

I en vardsituation &r det svart att férutse hur olika manniskor reagerar. Nar manniskor
befinner sig i en ny miljo kanner de sig latt illa till mods, en omedveten stress byggs upp och
kroppen vill hitta tillbaka till sitt ursprungliga lugn (Passer & Smith, 2007). Detta kan bidra
till att formagan att fokusera under ett vardsamtal férsamras och att vardtagaren inte far den
information som kravs. Missforstand och oklarheter uppstar latt sa det ar oerhort viktigt att
djurhélsopersonalen ar medvetna om detta och hjéalper djurdgare att hjalpa sina djur, genom
hela kedjan av méte, behandling och uppféljning (AAHA, 2003; Radosta-Huntley et al.,
2006; Nilsson & Waldemarsson, 2007).

Sjalvfallet ar vardtagarens del i informationsutbytet viktig men vardgivaren har en nyckelroll
(Coran et al., 2013). Genom tiderna har vardpersonal statt i maktposition till sina patienter,
nagot som skapat relativt god foljsamhet, men det moderniserade samhallet har forandrats
(Xie et al., 2012). | vart informationssamhalle vill manniskor ha mycket information och
manga valmojligheter, aven i fragor som ror sjukvard och halsa, vilket bidragit till att
foljsamheten sjunkit. Folk skaffar sig egna uppfattningar om eventuella behandlingar och
kurer, ett fenomen som inte bara sker inom humanvarden utan dven ar patagligt inom
djursjukvarden (Eaton, 2002). Enligt forfattaren till litteraturstudien kanner djuragare sina
djur bast och de vill vara delaktiga i de beslut som tas kring deras hdlsa, men det hander att de
inte far den majligheten.

Arbetets amnesval framkom genom ett ihallande intresse for hur olika méanniskor tar till sig
information och att forfattaren sjalv hamnat i situationer dar de rad eller riktlinjer hon givit
inom djuromvardnad inte tagits pa allvar. Genom arbetet vill hon darfor undersoka vilka
kommunikativa brister som finns i djurvarden, hur kommunikationen kan anpassas till olika



individer samt hur ett samspel uppkommer som majliggor ett gemensamt mal, namligen ett
valmaende djur.

Syfte

Syftet med arbetet ar att ta reda pa hur djurhélsopersonalen kan bli battre pa att kommunicera
med djurdgare och pa sa vis uppna en battre féljsamhet.

Fragestallningar
1. Vilka faktorer ar avgdérande for att djurdgare ska ta till sig information?
2. Vad krévs for en god kommunikation mellan manniskor?

3. Hur kan djurhalsopersonalen forbattra sin kommunikativa formaga gentemot sina
Klienter?



Material och metod

Arbetet ar en litteraturstudie dar fokus lagts pa artikelskningar over internet via Sveriges
Lantbruksuniversitets biblioteks databaser. S6kningar gjordes framst i Science Direct och
Google Scholar, men aven genom Karlstads Universitets bibliotek och deras artikelsoktjanst.
Sokord som anvandes var ”compliance”, ”veterinary”, ”animal owner”, "treatment”,
“concordance”, ”adherence”, “follow” samt “prescription” i olika kombinationer. Utifran
sOkresultatens referenslistor framkom en hel del anvéndbart material, men &ven kurslitteratur
fran Djursjukskotarprogrammet kom till anvandning. Da det finns begransad méangd fakta
inom djursjukvarden drogs en del paralleller fran humanvarden och fakta inhamtades darifran.
Primarkallor har prioriterats, men dven andra kallor har anvants da de varit relevanta for
amnet. Artiklar pa annat sprak an engelska eller svenska, information med otydlig

vetenskaplig grund samt kallor som gatt alltfor langt bak i tiden har avfardats.



Resultat

| utbildningsplanen for Djursjukskotarutbildningen (2015) star det att studenten efter examen
ska “visa god formdga att kommunicera muntligt och skriftligt med olika malgrupper...”,
nagot som kan tyckas sjalvklart men som ofta visar sig vara en stor utmaning.

Grundlaggande kommunikation

Ordet kommunikation har sin grund i latinets ”communicare”, som betyder att gora avsikter
och tankar gemensamma. Med kommunikation menas darmed att dela med sig av sina tankar,
kanslor och handlingar. VVarfor manniskan, och andra djur, kommunicerar kan besvaras
genom att kartlagga grundldggande behov. Dessa kan delas in i tre grupper. Fysiologiska
behov (foda, skydd och fortplantning), psykologiska behov (trygghet, bekréftelse och
identitet) samt samhalleliga behov (anpassning, makt och kunskap). Malet med ett visst
samspel kan kallas for det kommunikativa behovet, vad vi vill uppna, medan utfall och
konsekvens kan kallas for den kommunikativa funktionen (Nilsson & Waldemarson, 2007).

Vi kommunicerar utan att reflektera dver det. Sjalvklart anvander vi spraket i kontakt med
andra, nagot som vi lar oss tidigt i livet, men utéver detta anvander vi aven icke-verbal
kommunikation. Med detta menas det vi kommunicerar utan ord, alltsa genom blickar, mimik
och kroppssprak, och det sags att cirka 80-95 procent av den dagliga kommunikationen sker
genom icke-verbal kontakt (Nilsson & Waldemarson, 2007).

Kommunikationen har idag blivit svarare an den var forr i tiden och en anledning &r att vi som
manniskor har blivit mer olika varandra. Var bakgrund, vara erfarenheter och mal i livet
skiljer sig at till storre grad vilket paverkar oss bade privat och i arbetslivet. En storre
variation av ménniskor samt det faktum att vi idag tréaffar fler personer per dag kréver en
bredare kunskap inom kommunikation och samspel (Nilsson & Waldemarson, 2007).

Kommunikationsmodeller

The Four Habit Approach

The Four Habit Approach ar en kommunikationsmodell som tagits fram och anvands i
larandesyfte inom varden. Malen ar att snabbt skapa kontakt och bygga fortroende hos
patienten, visa forstaelse och omtanke samt effektivt utbyta information och pa sa satt 6ka
chanserna till en god foljsamhet och halsa (Frankel, 2006).

Del ett i modellen &r den inledande kontakten som gar ut pa att skapa en valkomnande
atmosfar, snabbt fa reda pa orsaken till beséket och planera besoket tillsammans med
klienten. En god inledande kontakt skapar en stabil grund i kommunikationen och leder till
snabbare informationsutbyte, mindre risk for konflikt och béttre diagnostisering och vard
(Frankel, 2006).



Del tva i modellen &r att sétta sig in i klientens perspektiv. Detta gérs genom att stalla fragor
om djuragarens tankar och idéer om den aktuella skadan eller sjukdomen, 6nskemal om
hantering av fallet samt hur problemet paverkar dennes vardagliga liv. Arbetssattet gor att
klienten kanner sig delaktig och kan bidra med vérdefulla insynsvinklar (Frankel, 2006).

Modellens tredje del bestar av att visa empati for klienten genom att ta in dennes kanslor och
vara medveten om sina egna reaktioner, bade verbala och icke-verbala. Har skapas en djupare
mening med besoket och klienten kan kanna sig trygg vilket ger béattre foljsamhet (Frankel,
2006).

Den fjarde och sista delen i modellen &r den avslutande kontakten. Har ges diagnostisk samt
utbildande information till klienten, som sedan bor vara delaktig i aktuella beslutstaganden.
Forst darefter, nar vardgivaren forsakrat sig om att inga oklarheter rader, kan besoket
slutforas. Kontakt som sker pa ratt satt i det avslutande skedet av ett vardsamtal ger 6kade
samarbetsmojligheter, béttre foljsamhet och okad kvalitet pa varden, vilket aven leder till
battre hadlsa hos patienten (Frankel, 2006).

CRAFT

For att hjalpa djurvardspersonal att komma ihag grunden for féljsamhet har akronymen
”"CRAFT” tagits fram. CRAFT definieras som:
Compliance = Recommendation + Acceptance + FollowThrough (Wayner & Heinke, 2006).

e Compliance, eller foljsamhet, kan i det har sammanhanget likstallas med
kommunikation, och pa foljande satt skapas ett tillvagagangssétt for att uppna en
effektiv kontakt med emotionella band. Med en Iamplig anpassning av miljo, sprak,
ton, skriftlig information samt beskrivande exempel kan efterstravade mal uppnas,
men for att na dit maste budskapet ga igenom fyra delsteg: sdnda, mottaga, bearbeta
och forsta.

e Recommendation &r ett lattbegripligt, koncist och klart meddelande, en
rekommendation fran djurhélsopersonalen rérande majlig behandling eller vard av
djuret.

e Acceptance ar det steg dar djuragaren tar till sig rekommendationen, accepterar den
och ger sitt samtycke till att ga vidare i djurets vard.

e FollowThrough &r det sista steget, genomférandet, som forst utférs av djurhélsoteamet
genom provtagning, analys och behandling, men som sedan &ven utfors av djurdgaren
efter hemgang. Genomférandet innefattar hela kedjan av inledande behandling,
hemvard och aterbesok och den kontinuerliga och uppféljande dialogen ar
grundlaggande.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019556160500149X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019556160500149X

Foljsamhet &r inte en slutfas utan bor istéllet ses som ett kontinuerligt skede dar
kommunikationen, bade mellan personal och djuragare samt personalen sinsemellan, fungerar
som en grund (Wayner & Heinke, 2006).

Definition av begrepp

Compliance

Ordet compliance har delad betydelse. Det kan belysa hur val en person kénner till och foljer
regler och lagar samt professionella riktlinjer och koder i samhallet, men nér vi talar om
compliance inom varden ar betydelsen en annan. For att forklara interaktionen mellan
vardgivare och patient inom humanvarden finns olika uttryck med nagot skilda inneborder
(Wayner & Heinke, 2006):

e Compliance forklaras som medgorlighet eller féljsamhet, hur vél en patient foljer en
ordination eller behandling (Wayner & Heinke, 2006; NE, 2015).

e Adherence Oversatts till tillgivenhet, trohet och anslutning (Wiman, 2010), och kan
beskrivas som den utstrackning i vilken patienten fortsatter en dverenskommen
behandling utan nara 6vervakning fran vardgivaren (Wayner & Heinke, 2006).

e Concordance ska understryka patientens konkordans; medverkan, samstimmighet och
enighet (Wiman, 2010). Ordet harstammar fran engelskans ”concord” som betyder:
samljud, harmoni, éverenskommelse eller avtal (Ihre & Jarhult, 2005).

Segal (2007) menade att ett skifte fran compliance till concordance borde ske da betydelsen
av det forstnamnda blivit foraldrad. Dagens sjukvard ser inte ut som den gjorde férr och i den
internationella litteraturen har ordet compliance ersatts av concordance (lhre & Jarhult, 2005).
Forr hade manniskor en nastintill instinktiv tilltro till professionella experter men av flera
anledningar har detta forandrats (Stevenson & Scambler, 2005). Da handlade det mest om att
folja lakarens ordination, men idag laggs storre vikt vid att en dialog foérs mellan lakare och
patient och att de ar dverens om hur varden ska fortskrida (Segal, 2007).

Trots att termerna blivit uppdaterade lever ordet compliance kvar, men har inom
djursjukvarden fatt en nagot skild betydelse fran den som anvands inom humanmedicinen. |
studien av American Animal Hospital Association (AAHA) gjord 2009 definierades
begreppet compliance som den procentuella andelen djur som undersoktes, provtogs eller
behandlades enligt veterinara halsovardsrekommendationer. Begreppet adherence anvéandes
istallet for att beskriva i vilken utstrackning djurdgarna foljde ordinationer med medicindoser,
intervall, receptuthamtning och pafylinad samt fullféljning av kurer.

Det faktum att patient och vardgivare i dagslaget ska ses som jamlikar har lett till bade for-
och nackdelar. Mechanic (1996) beskrev den minskade respekten for sjukvarden och menade
att en del av forklaringen var massmedias inflytande pa befolkningen. Bade humanpatienter
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och djuréagare ar idag mer palasta om sjukdomstillstand och behandlingar och kan darfor till
storre del an forr vara med i en givande varddiskussion. Det finns dock inte bara fordelar med
det 6kade informationsflodet. En hogre grad av medvetenhet kan géra manniskor skeptiska
eller misstanksamma mot sjuk- och hélsovarden, och i vissa fall kan de till och med tycka att
den ar onodig (Mechanic, 1996).

Non-compliance

Det finns en méngd olika anledningar till varfor radgivning eller behandling inte efterfoljs, sa
kallad non-compliance, och oftast ldggs ansvaret pa patienten. Vermeire et al. (2001) skrev
om non-compliance i en review-artikel och tog dar upp faktorer som kan inverka pa att
foljsamheten uteblir. Ett satt att definiera non-compliance ar att patienten valjer att inte
uppsdka vard eller inte foljer givna rekommendationer. Han eller hon kan soka vard for sent,
forsumma bokad tid eller helt enkelt inte slutféra paborjad behandling pa onskvart satt, vilket
kan tolkas som ett motstand eller en ovilja till att folja en ordination (Vermeire et al., 2001).

En stor del av non-compliance utgors av felaktiga lakemedelsbehandlingar dér patienten inte
tar sin medicin, inte hdmtar ut recept eller tar medicin oregelbundet. Detta kan ske medvetet
eller omedvetet fran patientens sida och om detta foreligger, och i sa fall vilken typ det ror sig
om, bor undersokas av vardpersonalen. Vardtagaren kan medvetet genomfora en behandling
inkorrekt pa grund av radsla for bieffekter, skepsis infor behandlingen eller diagnosen i sig
eller pa grund av kostnader. Medveten non-compliance kan aven kallas for Intelligent Non-
compliance, men syftar da mer pa att patienten har resonerat sig fram till att inte fullflja sin
behandling. Det kan handla om att denne lyssnar pa sin kropp och avbryter behandling vid
biverkanseffekt eller ifall sjukdomstillstandet forandras. For att patienten ska vara férberedd
infor behandlingen &r det viktigt att vardpersonalen tar sitt ansvar och informerar om
sjukdomens fortskridande, lakemedelseffekter, och eventuella bieffekter. Om patienten har
fatt med sig kunskap om detta ar det enklare for denne att sedan kénna efter och upptécka
oonskade vardeffekter (Vermeire et al., 2001).

Omedveten non-compliance kan orsakas av att klienten inte forstar ordinationen, att
administreringen ar kranglig eller att medicineringen gléms bort. Allt detta ingar i
vardpersonalens ansvar och de bor under vardmatet forsékra sig om att patienten har forstatt
hur den gallande behandlingen ska verkstéllas samt genom en fortsatt god uppfdljning
minimera risken for avvikelser (Vermeire et al., 2001).

Faktorer for foljsamhet

I en undersokning av AAHA (2003) uppmattes foljsamheten inom djurvardens olika omraden
sasom exempelvis vaccination, tandvard och seniorkontroll. De varierande resultaten strackte
sig fran cirka 20 till nara 90 procent och den generella foljsamheten beraknades ligga pa 64
procent. Studien uppgraderades och gjordes om 2009 och en forbéttring sags da pa den
generella foljsamheten som hamnade pa 73 procent. Resultatet kan tolkas som en utveckling
for djurvarden, men féljsamheten inom de olika omradena skiljer sig fortfarande. Arbetet ar



darmed inte slut for personalen inom djurhalsan da det fortfarande finns mycket att gora
(AAHA, 2003; AAHA, 2009).

Fem dimensioner

I en sammanstallning fran World Health Organisation framstélldes fem dimensioner som kan
sagas paverka foljsamhet (Sabaté, 2003):

e | de sociala och ekonomiska faktorerna ingar lag socioekonomisk status, fattigdom,
lag utbildning, analfabetism, svarighet att ta sig till sjukvardsanlaggning,
lakemedelskostnad och kultur.

o Sjukvardsrelaterade faktorer innefattar brister kring forsakringsarenden och daliga
sjukvardssystem, men framférallt bristande kommunikation och uppfdljning hos
vardpersonalen.

o Tillstandsrelaterade faktorer omfattar allvarlighetsgrad av symptom och sjukdom,
fysisk och psykisk paverkan, grad av funktionsnedsattning, progressionshastighet samt
tillganglighet av behandling. Dessa har inverkan dver hur klientens riskperception ser
ut och hur denne prioriterar att fullfélja behandling.

e Med terapirelaterade faktorer menas typ av behandling, behandlingslangd, upplevelse
av positiva och negativa effekter samt upplevt stod for att handskas med dessa.

e Patientrelaterade faktorer belyser patientens egna erfarenheter, kunskap, resurser och
synvinkel samt dennes attityd och forvantningar.

Jarhult et al. (2009) tar upp faktorer som kan paverka féljsamheten hos patenten inom
humanvarden och som stammer 6verens med de fem dimensionerna. Dar ingar medicintyp,
sjukdom, attityd hos ldkaren, ekonomi och trosuppfattning samt vardagliga villkor. Simpson
(2006) skriver att faktorer som okad alder, attityd samt nedsatt kognitiv formaga aven kan ha
inverkan dver hur val en behandling foljs. Manniskor vill sallan ga ifran sina invanda rutiner,
och att fullfélja rad eller behandling innebér att nagon typ av livsstilsférandring sker, nagot
som manniskor har svart for och som darfor kan bidra till 1ag foljsamhet (Sluijs et al., 1993;
Gee et al., 2012). En studie av Takeuchi et al. (2000) visade att djurégare till en hogre grad
tenderar att misskota rad som ar tidskravande att folja, nagot som ocksa pekar pa oviljan att
forandra sina vanor.

Att skapa och uppratthalla kontakt

Hélsobeteenden utfdrs av tre orsaker, for att forhindra att sjukdom uppkommer, upptacka
sjukdom eller for att bota sjukdom (Keller & Lehmann, 2008). Casey och Bradshaw (2008)
kom fram till att problemets upplevda allvarlighet har ett samband med djurdgarens
foljsamhet till behandling. Om djurédgaren inte anser att sjukdom eller risk for sjukdom
foreligger blir chansen att de ser nyttan i en behandling liten, vilket kan leda till sdmre
foljsamhet. Har blir kommunikationen oerhort viktig. Vardgivaren maste ha formagan att lasa
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av klienten och skapa sig en uppfattning om vilken instéllning denne har till en behandling.
Yrkespersonen maste dessutom ha de ratta verktygen for att kunna kommunicera och fa sitt
budskap att ga fram och tas emot pa ett 6nskvart satt. | vissa fall kan det underlatta om
vardgivaren delar med sig av egna upplevelser och erfarenheter, sa kallat self-sharing, da
detta kan skapa en vanskaplig atmosfar mellan vardgivare och vardtagare och méjliggor att
band knyts (Eide & Eide, 2009).

Self-sharing har visat sig ha flera positiva effekter. Det kan forbattra relationen mellan
personal och klient genom att vardgivaren visar personlighet och empati, det stimulerar
klienten till att vara mer 6ppen, och det kan hjalpa denne att satta ord pa sina egna tankar och
kanslor (Eide & Eide, 2009). Att uppratta en god kontakt &r &ven avgorande inom
djursjukvarden dar en studie av Lue et al. (2008) visade att djurdgare som har en god relation
till sitt djur och till sin veterinar ar mer benégna att soka vard for sitt djur och aven vara
foljsamma till behandlingar.

Nar kommunikationen brister 6kar dven risken for non-compliance, vilket kan ske i vardens
alla steg. Vid samtalets avslut ar det viktigt att Iata klienten géra en sammanfattning 6ver
samtalet och det som kommits Gverens om. Pa sa sétt ges bada parter mojlighet att utveckla
fragetecken och missforstand och informationen kan justeras for att fylla i befintliga luckor
(Eide & Eide, 2009). Det har dven visat sig att foljsamheten sjunker ju langre tiden gar efter
ett vardsamtal utan uppf6ljning fran vardpersonalen (Epstein & Cluss, 1982). Det kan bero pa
att klienten glommer hur han eller hon pa egen hand ska tillampa behandlingen pa ratt sétt
eller att denne helt enkelt tappar motivationen for det. Trots att ett hdlsobeteende grundas av
flera olika forhallanden laggs ofta storst fokus pa den patientrelaterade faktorn och det ar inte
ovanligt att klienter skuldbelaggs da de inte foljt personalens halsorad (Sabaté, 2003). Enligt
Sluijs et al. (1993) har brist pa positiv feedback visat sig ha ett samband med lag féljsamhet.
Detta visar att vardpersonalen bor lagga mer energi pa att halla en god kontakt med och
uppmuntra sina klienter till en fortsatt behandling, bade inom human- och djursjukvarden.

Patientcentrerad omvardnad

Inom humanmedicinen ska ldkaren strava mot en patientcentrerad vard med fokus pa
kommunikation (Dock & Mattsson, 2005). En studie av Bertakis och Azari (2012) visade att
kvinnliga vardgivare visade hogre grad av patientcentrerad omvardnad (Patient Centered
Care, PCC) an sina manliga kollegor, och den hdgsta nivan sags mellan kvinnliga vardgivare
och kvinnliga patienter. Relationen har askadliggjort en hogre grad av foljsamhet. Enligt
Lakemedelsboken (Jarhult et al., 2009) har det visats att ju mer tid som laggs pa att lyssna pa
patienten, desto mindre antibiotika forskrivs, vilket dven tas upp av Abrahamson och Haag
(2010). Genom att agna tid at djurdagaren okar dennes motivationsniva, nagot som undersoktes
i ett studentarbete av Forsman (2012). Bemotande, information, respekt och palitlighet visade
sig vara faktorer som djurdgare lagger stor vikt vid och som bor vara prioriterade i ett
patientcentrerat tank. AAHA (2009) visade att det enligt djurdgare fanns sex vanliga
kommunikativa punkter som misskots ute pa klinikerna och som forsvarade majligheterna till
foljsamhet:



e Demonstration av exempelvis lakemedelsadministrering
e Tillrackligt lang besokstid

e Tydlig skriftlig information

e Uppfdljande telefonsamtal

e Paminnelser

e Kontinuitet med samma veterinar som tidigare

Alla dessa faktorer kan regleras av djurhélsopersonalen (AAHA, 2009). De har ett stort
inflytande éver hur foljsamheten ser ut och det maste de paminnas om. Studien av AAHA
(2003) visade att djuragare skulle vara foljsamma om personalen lade ner tid och arbete pa att
hjalpa dem.

Att mata foljsamhet

De flesta djurhalsoteam anser att foljsamheten pa deras arbeten ar hdg men detta kan forklaras
genom att de oftast gar pa kansla, vilket ger falska hoga varden (AAHA, 2003). Nar
djurhalsopersonal i genomsnitt uppskattar varden pa 75 procent foljsamhet ligger den faktiska
nivan pa runt 50 procent. | studien av AAHA var 78 procent av veterinarerna ndjda med
foljsamhetsnivan pa sitt arbete men en stor anledning till detta kan vara att nastintill ingen
faktiskt métte foljsamheten. For att se att en behandling utvecklas i ratt riktning och for att
kunna gora ratt bedomningar i planeringen kring en vardplan kravs féljsamhetskontroll. Det
gar inte att veta om en viss behandling fungerat eller inte om inte en utforlig utvardering av
foljsamheten kan goras. Det finns olika sétt att ga tillvaga men det finns ingen saker
standardmetod for att mata graden av foljsamhet (Sabaté, 2003)

Indirekt matning

Ett satt att ga till vaga ar att lata vardgivare och vardtagare subjektivt gradera
foljsamhetsbeteendet, metoden har dock den nackdelen att bada parter tenderar att
overestimera foljsamheten. Frageformular ar en annan typ av matmetod. En vanlig teknik ar
att formularen faststaller vardtagarens personlighetsdrag och darigenom kan
foljsamhetsbeteendet for personen kartldggas. Tyvarr har formuldren visat sig vara svaga i sin
beteendebeskrivning da det inte finns nagra specifika drag eller faktorer som ger foljsamhet
(Sabaté, 2003).

For att objektivt méata foljsamhet kan kvarvarande lakemedel i en behandling métas eller
raknas vid klinikbesok. Risk finns da for felrakning vilket ofta leder till att féljsamheten
aterigen overestimeras och viktig information om uteblivna doser och dosintervall uteblir
(Sabaté, 2003).

MEMS star for medication event monitoring system, och systemet fungerar genom att
lakemedelshehallaren registrerar varje gang behallaren 6ppnas. MEMS-metoden ger

vardgivaren mojlighet att registrera vilket datum och vilken tid patienten eller klienten tar sin
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medicin. Genom apotekets databas kan vardgivaren folja recept, pafylinader och avbrutna
behandlingar. Lakemedelshehallaren bor endast 6ppnas i samband med medicinering, annars
felregistrerar behallaren och matningen blir missvisande. Andra felkallor kan vara att klienten
forvarar sin medicin pa annat stélle an i behallaren (exempelvis i en lakemedelsdosa), och da
sékerstélls inte att medicinen tas éverhuvudtaget. Felkéllor samt det faktum att metoden
dessutom ar dyr kan vara avgorande for att den inte anvands sa mycket ute pd marknaden
(Sabaté, 2003).

Direkt métning

En direkt matmaojlighet &r den biokemiska metoden dar biologiska markérer tillsétts i ett
lakemedel och som sedan ar sparbart i blod och urin. Det ar dock inte en palitlig metod da de
paverkas av individuella faktorer som diet, absorption och exkretion (Sabaté, 2003). Det &r
ocksa dyrt och inte praktiskt genomforbart i andra fall an periodisk behandling och for
inneliggande patienter (Vermeire et al., 2001).

Barriarer for effektiv kommunikation

Diskordans

Battre kontakt mellan ldkare och patient har enligt Coran et al. (2013) visat sig ge béttre halsa.
Forfattarna skriver om “informationskonkordans”, som fokuserar pd hur vl viktig
information férmedlas mellan vardgivare och vardtagare. Har inkluderades patienternas
sjalvvarderade halso- och smartniva samt deras utbildningsniva. Utbildning, och darigenom
formagan att ta till sig medicinsk information, har visat sig 6verskattas bland lakare vilket kan
leda till missforstand och samre vard. Forfattarna forklarar aven begreppet
interaktionskonkordans” som den delade upplevelsen av vardmotet hos ldkare och patient.

Studien pekade pa stora skillnader, diskordans, mellan patienternas och lakarnas uppfattning
kring det gemensamma vardmétet. Skillnaderna sags i tolkningen av patienternas hélsa och
smartniva samt uppfattning om hur vél diagnos och behandling forklarats, men dven i
patientens fortroende for ldkaren. Lakare hade en tendens att 6verskatta patienternas
utbildningsniva, framforallt da vardtagaren var lagutbildad, och i méte med etniska
minoriteter hade behandlingsdiskussionen en hdgre diskordans. Genom sin studie drar
forfattarna slutsatsen att skillnaderna i uppfattning kring vardméten kan minskas genom att
halsopersonalen stéller ratt fragor, uppmuntrar patienten att bekrafta eller ratta information
och genom att bli goda lyssnare (Coran et al., 2013).

Delaktighet

Vardgivare har ofta ont om tid for sina patienter vilket har visat sig ha ett negativt inflytande
pa kontakten mellan lakare och patient (Mira et al., 2012). | en studie av Xie et al. (2012)
framstalldes ett halsoinformationsformular foér att undersdka manniskors vilja att delta i
beslutstagandet kring sin vard. Bade yngre och &ldre deltagare foredrog att fa information &n
att delta i beslutstagandet. Liknande resultat framkom i studien av Mira et al. (2012) som
visade att endast 35 procent av patienterna 6nskade ha sista ordet i den kliniska diskussionen.
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Tendensen att ta en passiv roll i lakarmotet 6kade vid hég alder och allvarlig sjukdom. Smith
et al. (2009) undersokte i vilken grad patienter med olika utbildningsbakgrunder ville vara
delaktiga i beslutsfattandet kring deras vard. Resultatet visade att personer med hogre
utbildning var mer benégna att diskutera sin behandling med lékaren &n personer med lagre
utbildning. Mira et al. (2012) menar att lakare ofta kanner att de inte kan paverka och
involvera patienterna i vardbesluten, vilket lagger ansvaret for delaktighet pa patienten. Detta
ar en viktig barriar att ta sig 6ver for att 6ka vardkvaliteten. Vidare menar forfattarna att
lakare ofta lagger storre fokus pa att formedla obligatorisk information an att faktiskt forsékra
sig om att patienterna forstar informationen.

Riskanalys

Overvigande och resonemang sker alltid hos méanniskan och vérden &r sjalvklart inget
undantag, bade nar det galler var egen halsa och nar det handlar om vara husdjur végs for- och
nackdelar. Det handlar om ifall vard 6verhuvudtaget behdver uppsokas eller om tillstandet
forbattras anda, och oftast handlar dessa funderingar om pengar. Vard kostar tid och pengar,
men vi vager anda in sociala och fysiska risker i vardresonemanget och kommer till slut fram
till om modan &r vard eller inte (Maille & Hoffman, 2013). Med fysisk risk menas klientens
upplevda radsla for fysisk paverkan av ett sjukdomstillstand. Forfattarna menar att det raknas
som norm att folja halsorad och den sociala risken utgor klientens radsla for att vara socialt
avvikande i fragan om hélsobeteende. Studien visade att djurdgares foljsamhet &r beroende av
framforallt social risk, men aven fysisk risk paverkar. Den fysiska risken paverkar mest da
djuragarens fortroende for veterinaren &r stort och da bandet mellan djur och &gare &r starkt.

En review-artikel av Carter och Kulbok (2002) pekade pa vikten av social acceptans som del i
hur val halsobeteenden utfors. Vart samhalle varderar altruism, kérlek till en annan individ,
hogt och dven om djuragare alskar sina djur och inte vill att de far illa s& kan en del av
omtanken raknas till den sociala risken. Méanniskan vill inte riskera att ses som nagon som tar
illa hand om en hjalplos tredje part (Maille & Hoffman, 2013).

Anpassning

Siffror visar att 80 procent av alla medicinska fel beror pa brister i kommunikation (Sparks &
Nussbaum, 2008). For att minska risken for kommunikativa missforstand bor vardpersonalen
se till att de talar samma sprak” som vardtagaren. Med detta menas att den professionelle
lagger fackspraket pa hyllan och anpassar sig efter den andre i samtalet sa att denne forstar
och kanner sig delaktig (Eide & Eide, 2009). Situationer dar detta blir extra patagligt och
viktigt ar i kontakten med aldre. Aldre patienter har annorlunda och férandrade
kommunikativa behov med ett unikt satt att uttrycka sig, samt kognitiva och sociala faktorer
som paverkar deras mottaglighet for information. Normala aldersrelaterade forandringar som
forsamrad syn bor has i atanke vid utformning av skriftliga recept och rad da stor tydlig text
bor anvandas. Manga aldre far dven problem med nedsatt horsel, vilket Sparks och Nussbaum
(2008) menar kan ha negativt inflytande pa personens sjalvfortroende i sin kommunikativa
formaga.
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| en studie av DeVoe et al. (2009) pavisades att patienter mellan 18-64 ar mer sannolikt
rapporterade att vardgivaren inte lyssnade, visade respekt eller spenderade tillrackligt mycket
tid med dem, jamfort med patienter ver 65 ars alders som uppgav sig vara mer tillfredsstéllda
med bemdtandet. Detta kan pavisa ett samband mellan det nedsatta kommunikativa
sjalvfortroendet och den gamla attityden gentemot professionella experter, ndgot som kan
resultera i att aldre blint litar pa och accepterar vardgivarens tillvagagangssatt.

Foljder av dalig kommunikation

Effekter av non-compliance

| sitt studentarbete listar Abrahamson och Haag (2010) konsekvenser som kan uppkomma av
bristande foljsamhet, vilka har sin grund i otillrdcklig kommunikation:

e Forlangt sjukdomsforlopp

e Langt eller helt uteblivet svar pa behandling

e Okad risk for 6verdosering eller toxisk effekt

e Onddig lakemedelsanvandning, alternativt dverkonsumtion
e Okade kostnader for sjukvard och patient

e Okad antibiotikaresistens

En studie av Barter et al. (1996) visade att djurégares foljsamhet till lakemedelsintervall var
lag, endast 34 procent av testpersonerna gav antibiotikakuren inom korrekta tidsintervall,
nagot som kan paverka effekten negativt. Detta kan leda till att kuren inte har 6nskad verkan,
att sjukdomsforloppet forlangs och resistenta bakterier gynnas. Aven i en annan studie
undersoktes foljsamheten till antibiotika dar behandlingen féljdes upp med telefonkontakt.
Resultatet visade att en signifikant hogre foljsamhet sags i de fall dd djurdgarna ansag att
personalen lagt ner tid pa konsultationen (Grave & Tanem, 1999). Bristfallig kommunikation
fran djurhélsopersonalen kan orsaka felbehandlingar, nagot som inte bara kan ha negativa
foljder for djurets hélsa, utan &ven bidrar till utékade undersékningar, behandlingar och héga
kostnader (Verker et al., 2008).

Overvikt

Siffror visar att nutrition ar det omrade inom djurhalso- och sjukvarden med minst andel
foljsamhet och en niva pa hela 95 procent non-compliance (Wayner & Heinke, 2006).
Utfodring med felaktigt foder kan ge varierade foljder, men ett vaxande problem &r dvervikt.
Laflamme (2006) sammanstallde olika studier baserade pa kroppsvikt och kom fram till att
mellan 25-40 procent av vara katter och hundar ar 6verviktiga eller till och med lider av
fetma. En studie av Courcier et al. (2010) visade att dvervikt hos hund hdanger samman med
exempelvis dgaralder och hushallsinkomst, men det kan &dven ha ett samband med djuragarens
egen halsostatus. Promenader ger fysisk aktivitet vilket bidrar till viktkontroll hos bade
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djuragare och hund. En studie av Coleman et al. (2008) pekar dock pa att manga hundégare
inte promenerar med sina hundar och att dessa till storre del &r 6verviktiga an icke hundégare.
Cutt et al. (2008) kom fram till att 23 procent av djurégarna i en undersokning inte
promenerade med sina hundar av olika orsaker. En stor anledning var att hunden inte
motiverade dgaren till promenad, men aven brist pa ansvarskansla och hundens storlek
spelade in i resultatet.

En méngd foljdsjukdomar kan uppkomma pa grund av 6vervikt (Linder, 2012). Laflamme
(2006) listade vilka foljdsjukdomar som kan komma av 6vervikt och fetma hos hund och katt
och dar ses exempelvis kardiovaskulara forandringar, osteoartrit och héltor. Ofta anvands
stora méngder mat och godsaker som beloning. FOr att komma till ratta med problemet krévs
en forstaelse for djurdgarens utbildning och livsstil for att forutse foljsamhet och beteende
(Ackerman, 2012).

Pa humansidan har det visat sig att beteendeterapi i viktminskningsbehandling har haft
positiva effekter och gett battre kunskap om hur ett ohdlsosamt ménster bryts (Epstein et al.,
1998). Veterinar- och djursjukskétaryrket ar manniskoorienterat och fokuserar pa att méta
manniskan med djuret istallet for tvartom, och for att uppna ett mal bor kontakten med
djurdgaren prioriteras i alla lagen (Blach, 2009; Ackerman, 2012).

Djurhé@lsopersonalens status

Da Graca Pereira et al. (2014) undersokte hur tolkningar av katters beteenden skiljde sig
mellan kattagare och djurhalsopersonal och kom fram till att det inom vissa omraden fanns fa
signifikanta skillnader. De sag dock ett samband mellan personal med samre
beteendeforstaelse och personal som inte sjéalva varit kattagare. Forfattarna menade att
djurhéalsopersonalen bor dka sina kunskaper om katters beteenden och behov for att
sakerstalla att djuragare far adekvat radgivning och hjélp. De ansdg aven att mer fokus bor
laggas pa katters beteende under veterinar- och djursjukskotarutbildningen da en lagre
formaga att tolka djurs beteenden kan paverka djuragares fortroende, och eventuellt bidra till
att djurhalsopersonalens status sanks.

Sankt status skulle kunna leda till sémre foljsamhet. En studie av Maille och Hoffman (2013)
visade namligen att foljsamheten okar da djurdagaren har fortroende for den han eller hon far
rad av. For att 6ka det fortroendet undersokte Lavan (2013) hur djuragare uppfattar
livskvaliteten hos sina hundar. Han framstallde ett frageformular 6ver friska hundars
livskvalitet som skulle verka som ett hjalpmedel for djurhélsopersonalen i deras bedémning
av hundars svar pa behandling samt forandringar i héalsostatus. Han menade att formularet
aven skulle vara till hjalp i kontakten med djuragare i beslut kring djurets vard i livets
slutskede. Detta for att visa att personalens primara mal &r en god livskvalitet hos djuret.
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Arbeta som ett team

Utvecklingsarbetet pa arbetsplatsen

For att pa basta satt se till att foljsamheten okar pa arbetsplatsen bor hela personalstyrkan
gemensamt ta fram en arbetsplan. Med hjalp av varandras erfarenheter kan teamet lyfta fram
punkter som fungerar mindre bra och komma med forbattringsidéer. Har borjar arbetet, men
det fortsétter sedan med tidsbokningen i kontakt med djuragaren. Att vara tillmotesgaende ar
av stor vikt och sjalvklart bér bokningen ske pa djuragarens villkor, efter dennes schema.
Personalen bor om majligt informera om vilka halsoaspekter som kommer att sta i fokus
under bestket och be djuragaren forbereda skriftliga fragor. Fordelaktigt ar ocksa ifall
personalen kan paminna djuragaren om bescket via telefon 24 timmar innan den bokade tiden
for att sakerstalla att inga missforstand rader (Wayner & Heinke, 2006).

Nar djuragaren val befinner sig pa kliniken bor personalen vara vél forberedd och valkomna
djuret och dgaren personligen. Genom att organisera personalstyrkan och para ihop kollegor
med lamplig kompetens infor klientmoten kan klientkontakten och darmed hela besoket
effektiviseras. Klienten bor hela tiden hallas uppdaterad om vad veterinar och djursjukskétare
har for tankar och avsikter under besoket. Under tiden maste personalen dock beakta och vara
tillmotesgaende i klientens onskemal angaende vard och stodmaojligheter. For att effektivisera
ytterligare och minska risken for oklarheter och upprepning samt reducera risken for att ge ett
oseriost intryck bor kollegorna i forvag komma 6verens om vem som informerar om vad.
Personalen kan redan vid det forsta besoket tillsammans med djurégaren géra upp en lépande
plan 6ver hur denne vill bli pamind och kontaktad om kommande besdk och vid exempelvis
provsvar och uppfoljning (Wayner & Heinke, 2006).

En studie av Gremeaux och Coudeyre (2010) pekar pa att internet ar ett bra hjalpmedel i
utbildning och inlarning hos patienter vid hemgangsrad. Vardpersonalen bor utveckla
hemsidor med vetenskaplig information, men de bor aven arbeta med sina klienter for att
sakerstalla att informationen ar lattforstaelig och enkel att ta till sig sa att den verkligen

uppfyller sitt syfte.

Att tillsammans arbeta fram en grundlig plan som beskriver hur klientkontakten bor fungera
Okar kanslan av delaktighet. Att anvanda de egna erfarenheterna som grund for det nya
konceptet kan 6ka chansen for att det faktiskt kdnns genomforbart. Alla i personalstyrkan ar
ansvariga for att optimera foljsamhetsarbetet och ett viktigt steg ar att alla i staben har
kommunikativa fardigheter. Arbetsgivaren bor darfor se till att kontinuerligt utbilda
medarbetarna i &mnet kommunikation for att se till att patienter och djurdgare erbjuds basta
mojliga mottagande (Wayner & Heinke, 2006).

AAHA (2003) sammanfattar vagen mot en béttre foljsamhet i sex steg:

e Mat nuvarande foljsamhet

¢ Involvera hela personalen
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e Sitt upp mal

e Implementera de nya protokollen

e Mat och folj resultat

e Fira framgangar
Det ar viktigt att inte satta upp mal som kanns omajliga att uppna, utan att borja med sma
delmal och sedan kontinuerligt utveckla dessa. Teamet bor utse nagon som ar ansvarig for att
summera och rapportera framgangar vilket mojliggor for alla att se fordelarna med
protokollen. Personalen maste inse att forandringsarbete tar tid, men sma forandringar leder s

smaningom till nagot storre och for att halla motivationen uppe &r det uppskattat att
arbetsplatsen firar d&ven de sma framgangarna (AAHA, 2003).
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Diskussion

Metoddiskussion

Under litteraturstudiens gang har forfattaren upplevt det utmanande att finna relevant fakta
inom omradet djursjukvard. Mycket information har darfor inhamtats fran humansidan vilket
kan ifragasatta resultatets relevans. Forfattaren ar dock av asikten att resultatet ar
tillampningsbart aven pa djursidan da det handlar om kontakten manniskor emellan, nagot
som ar av stor vikt bade inom human- och djursjukvarden.

En storre studie av det aktuella laget ute pa landets djursjukhus och kliniker i form av enkéter
eller intervjuer hade varit ett givande bidrag i arbetet, men med tanke pa tidsram och resurser
ansag forfattaren att detta inte var genomférbart. Det finns behov av fortsatt forskning i &mnet
kommunikation inom djursjukvarden for att kunna goéra jamférelser med humanvarden och
for att sakerstélla en utveckling i omvardnaden av vara séllskapsdjur. Exempel pa framtida
fragestallningar &r:

e Hur kan djurhalsopersonal méata foljsamhet pa basta satt?

e Hur prioriterar djurh&lsopersonal i Sverige non-compliance, och vad gor de for att
komma till ratta med problemet?

e Hur paverkar djurhéalsopersonalens bemotande gentemot djuret kontakten med
djuragaren?

Resultatdiskussion

Kommunikation mellan anstéllda och djuragare

Enligt Nilsson och Waldemarson (2007) krévs en bred kunskap om kommunikation och
samspel for att manniskor ska fungera tillsammans. Detta beror pa att samhallet har utvecklats
och att ménniskan till en storre del ser sig sjalv som en individ idag jamfort med forr. Vi reser
mer nufortiden och traffar fler manniskor per dag vilket gor att vi hela tiden maste ta beslut
om hur vi ska beméta olika typer av manniskor. Natverken fortsatter att vaxa i nya
arbetsforhallanden, métesplatser och sociala medier och for att hela tiden vara ratt installd till
det aktuella kommunikativa mediet krdavs det att vi snabbt kan anpassa oss efter nya
omstandigheter.

Genom att bekanta sig med kommunikationens grunder kan manniskor lattare sétta sig in i
andra manniskors budskap men aven forsta de signaler som de sjélva sander ut. En
medvetenhet om de ickeverbala signalerna &r betydelsefull for en god kommunikation mellan
manniskor liksom en kansla for att mota upp och spegla andras kanslotillstand (Nilsson &
Waldemarson, 2007; Eide & Eide, 2009).
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| studien av AAHA (2009) menade djuragarna sjalva att deras foljsamhet var beroende av hur
val djurhélsopersonalen foljde de sex kommunikativa punkterna:

e Demonstration

e Besokstid

e  Skriftlig information
e Uppféljande

e Paminnelser

e Kontinuitet

Djuragare vill alltsa vara foljsamma och ge sitt djur den basta méjliga varden men kanner inte
alltid att de far den hjalp eller den information som de behover fran vardpersonalen. Dessa
faktorer &r darmed avgdrande for att djurdgare ska ta till sig information men arbete kravs for
att de ska implementeras och bearbetas ute pa arbetsplatserna (AAHA, 2009).

For att forbattra sin kommunikativa formaga gentemot sina klienter bor personalen ta i
beaktande de tidigare ndmnda sex punkterna som djurdgarna sjalva ndmnt som avgérande for
en god kommunikation. Utdver dessa kan det vara hjalpsamt att anvanda sig av The Four
Habit Approach (Frankel, 2006). Har laggs stor vikt vid att ta in djurégarens perspektiv och
formagan att visa empati och forstaelse for dennes kéanslor och upplevelser. Djuret och dess
agare bor alltid sta i fokus och kontakten med djurdgarna ar inom djurvarden vasentlig for att
utfora ett bra jobb, men vagen till en bra klientkontakt borjar inifran kliniken. En stadig
ledning och anstéllda som jobbar som ett team 6kar sammanhallningen och bidrar till béttre
kundrelationer (Wayner & Heinke, 2006).

Kommunikation pa arbetsplatsen

Den grundlaggande kommunikation som vi lar oss tidigt i livet rustar oss inte helt for det
dagliga arbetet inom djursjukvarden. Det &r ett stressigt yrke och det kansloméssiga spektrum
som vi ska anpassa 0ss efter varje dag &r som en berg- och dalbana. Vi ska vara effektiva,
starka och utatriktade men samtidigt lugna, pedagogiska och stottande, nagot som kan kénnas
svart att kombinera. Uppgiften kan dessutom kannas omojlig om personalstyrkan inte ar enad
och jobbar mot ett gemensamt mal.

Att missforstand intraffar i den dagliga kontakten med djur och djuragare ar inget ovanligt. En
god kontakt med djuragaren ar av stor vikt for att undvika detta, men nagot som forfattaren
sjalv ser som ett stort problem &r bristen pa kommunikation kollegor emellan. Hon har stétt pa
situationer som orsakat onddig forvirring, tidsatgang och irritation pa grund av bristande
samarbete mellan personalen. Detta kan anses vara upp till varje enskild individ att notera och
forbattra, men pa en arbetsplats finns manga intressen och viljor som drar at olika hall och det
kravs darfor en stadig hand fran ledningen. Tydliga rutiner, méten och utvecklingsarbete torde
vara sjalvklarheter pa alla arbeten, men sa &r tyvarr inte fallet.
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Svag kontakt mellan djurdgare och personal kan gora att djurédgarna inte blir ngjda med den
hjalp de erbjuds vilket kan leda till att djurhalsopersonalens status sdnks (Maille & Hoffman,
2013; Da Graga Pereira et al., 2014). Daligt rykte kan sprida sig som en I6peld och missnéjda
kunder kan darfor innebdra ekonomisk katastrof for en arbetsplats. Utdver detta kan bristande
kommunikation fa en mangd olika konsekvenser som drabbar patienten och som bland annat
listats av Abrahamson och Haag (2010). Non-compliance har tidigare skyllts pa djuragarna
men laget haller pa att férandras. Ju mer reflektion som gors 6ver anledningarna till 1ag
foljsamhet desto mer laggs fokuset pa personalens delaktighet i det hela.

Utvardera genom fem dimensioner

Vardpersonal borde uthildas battre och ldra sig att i utvardering av féljsamhet ta in alla fem
dimensioner. Om personalen 6ver huvud taget reflekterar 6ver foljsamhetsfragan antar manga
att bristen pa foljsamhet &r patientrelaterad (Sabaté, 2003). | djursjukvarden &r detta
overforbart pa djurdgarna da det &r de som &r ansvariga for att medicinera eller varda sitt djur,
och alltsa se till att en behandling fortskrider som den ska. Sjalvfallet ar det mojligt att
klientens egen attityd eller egna forvantningar spelar in i hur val denne féljer hemgangsrad
eller ordination, men den viktigaste fragan som personalen alltid bor stélla sig i dessa lagen &r
varfor. Varfor ger inte djuragaren medicinen med jamna dosintervall? Varfor har han eller
hon laga forvantningar pa behandlingen? Varfor har personen en negativ attityd mot
personalen?

Svaret pa fragorna ovan kan finnas i de évriga faktorerna. Har klienten fatt tillracklig
information om medicineringen fran personalen om dosintervall, behandlingens fordelar och
eventuella bieffekter? Klienten kanske har varit med om tidigare kurer som inte har gatt enligt
planerna. Kénner djurdgaren att personalen stottar och finns dar om behandlingen blir
utdragen och svar? Har djuragaren rest langt for att komma till kliniken for att fa hjalp utan att
han eller hon blir hérd? Ett problem har ofta sin grund i flera orsaker och som
djurhalsopersonal dr det viktigt att inte lata ett pressat schema bidra till att kunden férsummas.
Alla djurégare och patienter &r individer med egna radslor, forvantningar och problem, och de
maste behandlas darefter. Genom att skapa en stabil och trygg atmosfar med en 6ppen dialog
kan personal och djurdgare skraddarsy en behandlingsplan som sékerstaller samarbete och
god féljsamhet (Sabate, 2003; Eide & Eide, 2009).

Det later relativt enkelt pa pappret att engagera sig i en patient och méta upp djuragarnas
forvantningar, det finns ju till och med listor att félja, sa varfor ar det da ibland sa svart att
strava at samma hall? Till viss del ligger svaret i det aterkommande faktumet att vi som
manniskor inte ar lika, vi tanker annorlunda och vi handlar pa olika satt vilket gor det svarare
for oss att mdtas” och komma dverens. Detta blir tydligt i vardsituationer dar nagot som
personalen brinner for och anser vara hogt prioriterat inte alls bemdts med samma allvar av
vissa djuréagare. Ett viktigt exempel pa detta ar nar ett djur ar 6verviktigt. Djurhalsopersonalen
vet vilka foljder 6vervikt och fetma kan ha medan manga djuragare inte ser tillstandet som
sjukligt, nagot som skapar asikts- och informationsklyftor.
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Fetma och overvikt

Manga manniskor skaffar djur for att ersatta halrummet efter att barnen flyttat ut. En dorr
stdngs bakom dem och de kan for en stund ké&nna att de saknar mening i tillvaron, vilket leder
till beslutet att skaffa husdjur. Manniskan vill ha nagon att ta hand om, som uppskattar en och
visar gladje. Djur vacker en beskyddarinstinkt hos oss och deras formaga att uttrycka och
erbjuda karlek skapar sa kallade attachment bonds (Beck-Friis et al., 2007). De flesta vet hur
glad en hund, eller en katt for den delen, kan bli av en godisbit. Den forvantansfulla lysande
blicken och svansviftandet eller spinnandet kan verkligen varma en inifran och ut, och det kan
vara svart att inse att en sadan gladjeyttring kan fa skadliga konsekvenser. Ackerman (2012)
menar att dvervikt hos vara djur kan liknas vid barnfetma da djuragare star i samma position
till djuret som foraldrar till sina barn, och visst ar det manga som Kallar sitt husdjur for sin
”bebis”. Liksom barn lér sig ocksa djuren att manipulera sina ”forédldrar”, och mérker relativt
snabbt vilka beteenden som fungerar for att uppna ett 6nskat resultat, vilket vanligtvis &r
nagot gott att dta. Detta beteende kan ju visserligen uppfattas som sott och of6rargligt men nar
det nar en viss grans och det paverkar djurets halsa maste djurvardspersonalen ingripa.

Laflamme (2006) sammanstallde siffror som visade att cirka 25-40 % av vara husdjur &r
overviktiga eller feta, men anledningen till att ett djur kommer in till klinik eller djursjukhus
ar sallan 6vervikt. Patienterna kommer pa grund av andra sjukdomar, eller pa rutinbesok som
vaccinationer eller kloklippningar och i dessa lagen maste djurhalsopersonalen ta steget och
forklara for djuragarna att deras djur behover ga ner i vikt. Enligt forfattarens erfarenheter tas
dessa tillfallen for sdllan i akt och ett genuint och givande samtal &r ovanligt. Hon anser att
stort fokus laggs pa att bli klar med besoket, ga vidare i listan och ta hand om nésta patient.

Inom nutritionsomradet har 95 procent non-compliance uppmatts (Wayner & Heinke, 2006),
men vad beror det skyhdga resultatet pd? Non-compliance behdver ju som bekant inte betyda
att felet ligger hos djuragaren, utan troligare &r att denne inte fatt tillracklig information fran
personalen eller mojligheten att diskutera for- och nackdelar med ett visst foder eller en
utfodringsteknik. Djurhalsopersonalen maste ta sitt ansvar och informera om nutrition och
garna genom att koppla det samman med djurets kliniska hélsostatus sa att djurdgarna
verkligen forstar en viss rekommendation. Detta géller vid alla typer av foder, men speciellt
vid dvervikt da manga djuragare kanske inte anser att nagra extrakilon utgor ett
sjukdomstillstand. Eftersom manniskan i grunden &r ett flockdjur mar vi bra av att komma
dverens med andra, men vi ar dven lata och vill I6sa problem med sa sma medel som mojligt
(Passer & Smith, 2007). Djuragare kan lyssna pa rekommendationerna fran personalen och fa
uppfattningen av att ett nytt foder loser dverviktsproblemet, utan att forsta att det kan kréavas
livsstilsforandringar for att fa ett valmaende djur.

Ofta ar det sd att ett dverviktigt djur hanger samman med en dverviktig djuragare (Coleman et
al., 2008) och manga ganger har vi da svarare att ta upp djurets 6vervikt och behov av en
halsosammare tillvaro. Kroppsvikt ar ett kansligt amne och vardpersonalen vill inte stéta sig
med djurdgarna, nagot som hindrar kommunikationen, men personalen maste vaga prata om
Overvikt &ven om djurdgaren sjalv ar dverviktig. Det ar inte 1att och det kommer antagligen
inte ske stora forandringar over ett besok, men genom att jobba pa att halla en 6ppen och
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inbjudande atmosfar kan bade personal och klient kénna sig bekvama och sa smaningom enas
om gemensamma mal.

Overvikt dr ndgot som tar tid att bli av med, och viktnedgangen kan hamna i svackor vilket
kan gora att vem som helst tappar motivationen och tilltron till metoden. Foér att undvika att
denna langsamma utveckling leder till avvikelser fran diet och motionsvanor kravs positiv
uppfoljning och motivering. Detta kan goras genom telefonsamtal, aterbesok och
traningsdagbocker, men allteftersom var omvarld blir mer webbaserad borde fler alternativ
finnas for djurégare som vill forandra sin och sitt husdjurs livsstil.

Teknisk utveckling

Nar ett djur varit inneliggande och lamnar kliniken for att vardas i sin hemmiljo far
djuragarna oftast med sig ett hemgangsrad som forklarar hur djuret ska skotas den narmaste
tiden. Detta sker &ven om djuret endast varit inne for en enklare akomma eller atgard, och
raden brukar da sallan vara sarskilt omfattande. Det kan handla om att djuret inte ska &ta pa
nagra timmar efter en sedering eller att ett sar ska ses 6ver och hallas rent, men i andra fall ar
hemgangsraden mer kravande for djuragaren som da kan behéva mer hjélp av personalen. En
langre aterhamtning i hemmet kraver mer engagemang fran djuragarna och vid exempelvis
rehabiliteringsarbete rads de ofta till att utféra en mangd 6vningar i hemmet for att underlatta
och optimera ldkningsprocessen. Sjalvfallet bor de fa en grundlig genomgang av 6vningarna
och dess verkan av djurhalsopersonalen innan de aker hem, och de flesta klinikerna har
broschyrer eller dylikt som ska fungera som en hjalp om nagot kanns oklart eller gloms bort. |
dessa fall rads de ju givetvis dven att ringa djurkliniken for att fa stéd, men det finns
ytterligare hjalp att fa.

Gremeaux och Coudeyre (2010) visade i sin studie att internet ar ett utméarkt hjalpmedel vid
hemgangsrad for att hjalpa patienter, och djuragare, med inlarning, upprepning och
information. Idén har tagits till fasta i ett studentarbete av Smeds (2013) dar hon designade en
hemsida med tips, rad och pedagogiska rehabiliteringsdvningar for djuragare. Webbsidan
innehdll bilder och filmsekvenser 6ver vanliga 6vningar, Smeds kallade det f6r ”hundens
traningsdagbok” och menade att utformningen skulle 6ka djurdgarnas foljsamhet till
rehabilitering.

Allteftersom samhaéllet blir mer digitaliserat forvantas aven sjukvarden folja med. Djuragare
vill ha mer lattillganglig information och de blir mer och mer palésta tack vare Internets
soktjanster och sociala medier. Detta har méjliggjort en hogre diskussionsniva emellan
personal och klient, men som forfattaren tidigare tagit upp har Internet inte endast varit
positivt for varden. Sjalvdiagnostisering och misstanksamhet infor vardgivare hos likval
djurdgare som humanpatienter har 6kat och olika typer av "hemmakurer” har spridits, vissa
som kan vara rent ut sagt farliga for patienten.

Det finns &ven de som inte kan ta del av de positiva mojligheter som Internet Gppnar upp.
Manga éldre djuragare ager inte en dator eller en nyare modell av telefon och skulle aldrig
dromma om att forsoka lara sig den nya tekniken. Hér sker ett informationsglapp och det &r
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viktigt att djurhalsopersonalen inte gldommer bort individen nar vi forsoker ligga i framkant
med den véxande tekniken. Givetvis &r det inte bara aldre som drabbas av utvecklingen.
Dagens uppkopplingsdebatt engagerar manniskor éver hela landet da Sveriges bredband har
visat sig ha stora luckor och situationen drabbar manniskor i alla aldersgrupper. I nulaget
kanske kopplingen mellan djurvard och bredbandsuppkoppling kanns langsokt, men i
framtiden kan det komma att se annorlunda ut. Om varden utvecklas till att bli mer
webbaserad kommer en diskriminering ske av de som inte kan halla sig uppkopplade, nagot
som lutar at att manniskor, och djur, pa landsbygden inte kommer att fa samma mojligheter
till information och stod.

En gyllene medelvég &r alltid det basta alternativet och sa dven nar det galler tekniken. Det
gar inte att blunda for de mojligheter som finns for webbutvecklingens positiva halsopaverkan
och for de som vill och kan finns nog stora framgangar att hamta i omradet. Genom ett tatt
samarbete mellan idéskapare och vardanstéllda skulle vetenskapligheten kunna garanteras och
nya kontrollerade tjanster kunna erbjudas till klienter. Individen far dock inte glommas bort
och det storsta arbetet for en forbattrad djurhalsa bor goras pa kliniken i direkt kontakt med
djur och djurégare.

Tid och pengar

Det gar inte nog att poangtera hur viktig kontakten mellan manniskor i varden ar och det ar
fantastiskt att se hur mycket forskning som gors i omradet, dven pa djursidan. Att det finns
fardiga utvecklingsmetoder att folja kan vara till en stor hjélp for de som ar redo for
forbattring. Det ar dock sa att jobbet inom djurhalsopersonalen ofta &r stressigt vilket gor det
svart for personalen att ta initiativet och satta sig ner i lugn och ro for att prata med sina
klienter. Det tar tid att skapa en bra atmosfar, ’tid &r pengar” siags det, och inom
djursjukvarden stammer det sorgligt nog. Att helt och héllet dndra pa sina rutiner ar darfor
inte ndgot att efterstrava utan som alltid &r det sma forandringar som har bast effekt i langden.
Varje arbetsplats maste véaga in sina mojligheter och 6nskemal for att komma fram till en plan
som ar anpassad till bemanning, patienttryck och ekonomisk situation. Forst darefter kan
forbattringsarbetet paborjas och malen for battre sammanhallning inom féretaget samt godare
klientkontakt och féljsamhet kan uppnas.

Djursjukskétarens roll

Da det ofta ar djursjukskotaren som har den storsta kontakten med djuragaren maste vi vara
mottagliga for olika typer av méanniskor och gora vart basta for att se alla som individer. Det
hér arbetet har fokuserat pa kontakten mellan manniskor men det som inte far glommas bort
ar kontakten med djuret. Balansen i att lagga fokus pa bade patient och djuragare kan vara
svar da alla djuragare har en unik relation med sitt djur och kravet pa djursjukskétaren
varierar darmed fran fall till fall. Forfattaren har erfarit att djursjukskotare ofta ansvarar for en
del av kommunikationen mellan veterinarer och djurvardare, nagot som har bade for- och
nackdelar. Sjélvfallet ar en god kontakt mellan alla anstéllda att foredra men det &r svart att
uppna utan forarbete. Nar situationen ser ut som den gor kan djursjukskétare istéllet utnyttja
laget och ta vara pa sin centrala plats i arbetsplatsens kontaktkedja.
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| kombination med goda kunskaper i klientbemotande och omvardnadsegenskaper ger detta
djursjukskotare en unik mojlighet att ha en ledande roll i arbetet mot béattre kommunikation,
bade mellan kollegor och i samarbetet med djurégare och patient.

Konklusion

Kommunikation inom djurhélsovarden ar nagot som berdrs relativt lite, bade ute pa
arbetsplatserna och under Djursjukskotarutbildningen. Det har dock gjorts en hel del studier
och litteraturundersdkningar i &mnet vilka har sammanfattats i olika kommunikationsmetoder
och punktlistor som kan vara till hjalp i arbetet mot béttre fljsamhet inom djursjukvarden.
For att sakerstalla att forbattringsarbetet blir lyckat maste varje enskild arbetsplats infora
rutiner som tagits fram gemensamt av alla anstéllda och som fungerar ihop med verksamheten
som helhet. Forfattaren anser att arbetets fragestallningar blivit besvarade men att mer
forskning i amnet kommunikation inom djursjukvarden kravs for att kartlagga det
komplicerade forhallandet mellan djurhélsopersonal, klient och patient.
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Tack

Min kritiske van Ida har varit engagerad fran start, hon har varit uppmuntrande, kommit med
konstruktiva synpunkter och visat pa stort talamod med min tidsoptimism under den hér tiden.
Handledaren Anne gav mig en grund att sta pa och har sedan Iatit mig arbeta relativt fritt pa
hemmaplan, nagot som jag har uppskattat oerhdrt mycket. Hon ar en erfaren handledare och
har visat ett stort lugn vilket har smittat av sig pa mig och hallit min stressniva nere. Jag vill
aven tacka Hanna for att hon alltid staller upp och kontrollerar mina texter med en dverpositiv
attityd som far mitt sjalvfortroende att stiga fran botten. Arbetet hade inte varit mojligt utan
min sambo Par som genom uppmuntrande tjat har varit en drivkraft som har pushat mig
framat men aven funnits dar for att skingra mina tankar och komma bort fran skolarbetet.

Tack aven till hela DSS -12, den ambitiosa klassen med konstant stresspaslag som hjalpt mig
att ta mig i kragen och slutfora mitt examensarbete.
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