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Sammendrag

Kommunikasjon er viktig for resultatet av et besek hos veterinaren. God kommunikasjon er
avgjerende for diagnostisering, problemlesing, utfallet av behandlingen og ikke minst
dyreeiers tilfredshet. Det er veterinarens ansvar at informasjonsflyten er god. God
kommunikasjon kan oppnés ved & bruke grunnleggende kommunikasjonsferdigheter som for
eksempel bruk av &pne spersmal og reflektiv lytting, samt evne til 4 vise empati og & tolke

kroppssprak.

Resultatene av undersekelsen viser tendenser, men er i seg selv ikke signifikante. Det ser ut til
a veere vanskeligere 4 kommunisere godt med eier nir dyrets problem er av sykdomsmessig
karakter, som diaré eller hudproblem, enn ved rutinekonsultasjoner som kastrasjon og
vaksinering. Kvinner er mindre forngyd enn menn med informasjonen som blir gitt.. Arsakene
til valg av klinikk er, rangert etter prevalens; dyktig veterinzr, service, trivsel, lokalisasjon og
dpningstider, muligheter for 4 mete samme veterinzr hver gang, trygghet, kort ventetid for &

fa time, informasjon og oppfelging.

Innledning

Som studenter ved Norges veterinzrhogskole (NVH) synes vi at det mangler et fag i den
formelle oppleringen vér; — kundebehandling. Ved NVH fir studentene kun erfaring i

kundebehandling gjennom praksis ved hoyskolens ulike klinikker.

USA og Storbritannia legger i storre grad vekt pi kommunikasjon og kundebehandling ved

sine utdanningsinstitusjoner i forhold til hva som praktiseres i Norge (1). Vi gnsker derfor 4 se



pa noe av det som finnes av dokumentasjon om disse emnene, og legger i oppgaven forst og

[fremst vekt pad faget kommunikasjon innenfor kundebehandling.

Det er umulig 4 jobbe som smadyrpraktiserende veteriner uten & kommunisere med
dyreeieren. Oppfolging av dyret etter behandling er som oftest avhengig av eierens innsats,
som dermed pavirker utfallet av klinikerens oppsatte behandlingsregime. For at klinikken skal
overleve i markedet er dyreeiernes inntrykk av veterineren viktig, og inntrykket avhenger
blant annet av hvor god kommunikasjonen er mellom dem (2). Méten veteringren gir og tar

imot informasjon pa er det som er mest avgjerende for at kommunikasjonen skal bli bra.

Hensikten med oppgaven er & beskrive kommunikasjonsmetoder som gir best mulig
informasjonsflyt, slik at en lettere kan stille korrekt diagnose og samtidig redusere sjansen for
feilbehandling. Metodene bidrar ogsé til at behandlingen oppfelges pa optimal méte, og at
dyreeier blir tilfreds med resultatet. Dette vil igjen gi forneyde klienter som kommer tilbake,

og som forhéapentligvis anbefaler klinikken til venner og kjente.

Oppgaven tar for seg kommunikasjon mellom ansatte ved forskjellige dyreklinikker og deres
brukere. Vi undersgkte hvilken betydning de ulike klinikkenes informasjonsrutiner har for
dyreeiers inntykk av hver enkelt klinikk. Videre gnsket vi 8 underseke om veterinarens
framgangsmate under konsultasjonen og videre oppfelging, betydde noe for dette inntrykket.
For & finne svar pa disse problemstillingene gjennomferte vi en sperreundersekelse.
Signifikante resultater kunne ikke forventes i undersekelsen, da det ville kreve langt sterre
materiale enn hva som ble samlet inn i lepet av den perioden som var til disposisjon for
gjennomfering av oppgaven. Det var likevel interessant & se om resultatene fra undersekelsen

kunne gi indikasjoner pa hva dyreeier oppfatter som god kommunikasjon med veteriner.



Kommunikasjon som fag

For 30 ar siden var kommunikasjon som fag innenfor humanmedisin sterkt nedprioritert, og i
veterinermedisin nesten fraverende. Klinisk kompetanse i humanmedisin omfattet
medisinskteknisk kunnskap, kroppsundersekelse og medisinsk problemlesing. I dag er
situasjonen en helt annen og utviklingen har styrket kommunikasjonens plass innen
humanmedisin, og vi ser samtidig den samme tendensen innenfor veterinermedisin. Store
ressurser har de senere arene blitt satt inn i forskning pad kommunikasjon i humanmedisin,
men sd langt har lite vaert gjort i veterineermedisin. Det er forst de siste drene at
kommunikasjon som fag har kommet pa banen bade i USA og Europa, men i Norge er faget

fremdeles fraverende i studieplanen ved Norges Veterinerhogskole.

Forskning viser at det ofte er problemer med kommunikasjon mellom pasient og lege, og at
forbedret kommunikasjon har signifikant virkning p& muligheten for & stille riktig diagnose,

problemlosingen og utfallet av behandlingen.

I humanmedisin var det tidligere en tendens til det man kaller doktororientert pleie, hvilket
innebarer at legen kontrollerer konsultasjonen og pasienten er uten pavirkningskraft og
medbestemmelsesrett. Dette er i ferd med & endre seg til pasientorientert pleie, hvor pasienten

er en deltagende part i konsultasjonen og avgjerelser tas i fellesskap (3,4).

I litteraturen finnes stotte for tre ulike antagelser som danner plattform for undervisning i og
leering av kommunikasjon:

1. Kommunikasjon er en essensiell klinisk ferdighet.

2. Kommunikasjon er en serie tilleerte ferdigheter (ikke karaktertrekk) eller et sett med

prosedyrer for 4 forbedre utfallet av behandlingen. Personlighet kan ha innvirkning p&



holdninger i forhold til det & leere & kommunisere, men kommunikasjonen i seg selv er
tilleert. Dette betyr at enhver som ensker det kan lere seg 8 kommunisere mer effektivt
dersom de fér riktig instruksjon.

3. Erfaring alene kan vere en darlig veileder nar det gjelder kommunikasjonsferdigheter.
Erfaring styrker vaner, men diskriminerer ikke mellom gode og darlige vaner. Vi ser
heller ikke vare egne kommunikasjonsferdigheter serlig godt, og derfor er vi ikke
oppmerksomme pa vére egne mangler for de blir poengtert for oss av utenforstaende.
Med okt erfaring fikseres maten vi kommuniserer pa og uten et bevisst forhold til
teknikker innenfor kommunikasjon vil vi ikke utvikle kommunikasjonsferdighetene 1

serlig grad (5,6).

Prinsipper for effektiv kommunikasjon

God kommunikasjon gker effektiviteten ved en klinikk, noe som reduserer tidsbruk pr

konsultasjon og gir bedre inntjening.. Det finnes ulike tilneerminger til slik kommunikasjon.

Shot-put approach

Denne teorien definerer kommunikasjon som en velformulert og godt overlevert beskjed og
fokuserer pa fortelling”. Tilbakemelding er ikke en del av prinsippet. Dette er metoden som
har vaert dominerende innenfor kommunikasjon siden antikkens grekere og fram til 1950-

tallet, men sees i dag pa som utdatert (7).

Frisbee approach

I dag brukes ”Frisbee approach” som framgangsmate til effektiv kommunikasjon. Her er

bekreftelse og gjensidig forstaelse sentrale punkter, som er nedvendig for tillit og presisjon.



Bekreftelse defineres som: gjenkjenne, erkjenne og gi sin tilslutning til hverandre (8).
Budskapet er fremdeles viktig, men interaksjon, tilbakemelding og samarbeid vektlegges. P4

denne maten utvikles det en relasjon mellom kliniker og pasient (7).

Calgary-Cambridge Guides (CCG)

Guiden er basert pa arbeidet til flere forskere og deres kommunikasjonsmodeller. CCG gir en
oversikt over hvilke ferdigheter som er viktige i kommunikasjon mellom kliniker og pasient.

Guiden er dynamisk og under stadig utvikling. Fem punkter star sentralt:

1. Hvordan begynne konsultasjonen?

2. Hvordan innhente informasjon?

3. Kroppsundersgkelse og problemidentifikasjon.
4. A forklare for pasient og planlegge underveis.
5. Hvordan avslutte konsultasjonen?

Underveis fokuseres det pa oppbygging av relasjon og struktur. Guiden gir en ramme for
hvordan man optimalt skal ga fram i en konsultasjon for 8 kommunisere pa best mulig mate,

og dermed oppnad best resultater for begge parter (9, 10, 11, 12).

Kommunikasjonsmodeller

Kommunikasjonsmodellene som presenteres her er utviklet for humanmedisin og deretter
tilpasset veterinart bruk. I dette kapittelet presenteres tre modeller for sméadyrpraktikere som
alle tar utgangspunkt i at det er veterinzren som styrer samtalen, men graden av kontroll
varierer mellom modellene. Det er veterinaren som er ansvarlig for god informasjonsflyt
under en konsultasjon. Kommunikasjon skjer pa flere nivéer og derfor ma veterinaren vare

bevisst og klar over hvilken rolle han/hun inntar overfor dyreeier. Det er ikke slik at en alltid



kan innta samme rolle eller bruke samme modell overfor forbrukerne, sa fleksibilitet og
tilpasning hos veterinaren etter personen er av stor betydning for et godt resultat. En
forstdelse av hvilken informasjon kunden trenger og ensker, er essensielt for a oppfylle

forventningene til de ulike dyreeierne.

1. Keller og Carrolls modell
Modellen er laget for kommunikasjon mellom leger og deres pasienter (13), men tilpasset
bruk i veterinermedisin av Karen K. Cornell og Michelle Kopcha (14). Den bestér av fire

trinn som er nedvendig for & oppna vellykket kommunikasjon med dyreeieren.

1. Engasjement

Ved begynnelsen av en konsultasjon knyttes et visst band til dyreeier slik at
informasjonsflyten gér enklest mulig og tillit opprettes. Dette kan gjores ved & apne med en
uttalelse som viser interesse for personen man meter og hans/hennes dyr. Et eksempel er
”Hei, mitt navn er Gro Nesbru. Hvordan star det til med dere?”. Veterinaren hilser pa eier og

pa dyret og sper deretter: “Hva kan jeg gjore for dere i dag?” .

Ved anamneseopptak lenner det seg & bruke dpne spersmal og reflektiv lytting (15).
Eksempler pa dpne sperreord er hva, nar og hvor. Eksempler pa setninger kan vare "Hva kan
jeg hjelpe dere med i dag?”, ”Fortell mer”, "Hva skjedde sa?”, ”Nar oppdaget du dette forste
gang?”. Ord som hvorfor ber brukes med forsiktighet for 4 unnga at kunden foler seg anklaget
og kommer i forsvarsposisjon. En slik felelse hos dyreeier er ikke konstruktiv for
kommunikasjonen. Reflektiv lytting er & gjenfortelle det kunden har fortalt slik at dyreeier
herer hvordan du som veterinar har oppfattet historien. P4 denne méten kan han/hun lett
korrigere eller tilfoye dersom noe er misforstétt eller utelatt, og i tillegg foler dyreeier seg

hort.



2. Empati

Empati er & vise innlevelse i et annet menneskes situasjon eller tankeliv (16). Som veterinar
et det viktig a verdsette dyreeiers opplevelse av situasjonen selv om man som fagperson ofte
oppfatter situasjonen som mindre dramatisk. Eksempler pa empatiske uttalelser kan vere
“Dette er en toff avgjerelse og det finnes ikke noe fasitsvar pa hva som er riktig og galt i
denne situasjonen”, ”De fleste av oss blir tatt pa sengen av en krisesituasjon”, ”Det er
fryktelig tungt & gd gjennom dette med dyret sitt”, ”Jeg forstar godt at dette er vanskelig for
dere”. For de fleste dyreeiere er det en trost nar veterinaren viser forstielse og empati.
Samtidig er det viktig at veterinaren forholder seg profesjonell og en god regel er 4 tenke

gjennom hva slags behandling en selv ville ensket & fa i samme situasjon.

Veterineren ma fi fram hva kunden forventer seg av konsultasjonen og behandlingen for
deretter 4 uttale seg og si sin mening om hva som kan forventes av resultater etter dagens
behandling, hva som ma gjeres videre og hvordan den endelige prognosen er. Det innebzrer
at det ogsd ma informeres om eventuell usikkerhet med tanke pd mulighetene for 4 oppné et
tilfredsstillende resultat. For konsultasjonen avsluttes ber man ha kommet fram til en enighet
og forstdelse om hva som er gjort, hva som eventuelt er planen videre og hva som forventes

av dyreeier.

3. Oppleering

Oppleringstrinnet i en konsultasjon inkluderer tre punkter:
o A gi medisinsk informasjon p et sprak kunden forstar.
° A fa fram veterinzrens tanker og meninger.
o A opplyse om kundens muligheter.
Det er avgjorende at dyreeier forstar hva veterinren sier og reflektiv lytting kan veere et

nyttig hjelpemiddel, som dyreeier ber oppmuntres til & bruke. Veterineren kan sperre



oppsummerende ” Hva er det vi har blitt enige om i dag?”’, men samtidig vaere bevisst
tonefallet sitt slik at spersmalet ikke oppfattes som nedlatende. Dersom dyreeier noler med a
svare kan det vare et tegn pa at noe er uklart og at veterineeren ma gjenta. Gjentakelsen kan
gjerne settes opp punktvis slik at det blir lettere & huske; for det forste, for det andre, for det
tredje osv. Det er viktig & vaere oppmerksom pa sin egen og dyreeiers ikke-verbale
kommunikasjon, og & se etter dobbeltsignaler som for eksempel tonefall som motsier et svar

eller bekreftende nikking sammen med loftede oyebryn.

4. Oppsummering

Oppsummeringen bestar av 4 ta en avgjerelse om behandling og & oppmuntre til & felge opp
behandlingen. Er dyreeier trygg pa at diagnosen/veien mot en diagnose er korrekt? Vil
han/hun folge anbefalingene? Forstar han/hun hva som skal gjeres og hvorfor? Dersom eier
har tro pé at problemet er identifisert og/eller at diagnosen er riktig eker sjansen for god
oppfelging av planlagt utredning og behandling (14). Noen grep for & oppna god oppfelging
er:
e Lagregimet sa enkelt som mulig og skriv det gjerne ned. Dersom det er
nedvendig, forklar ved hjelp av bilder og/eller modeller.
e Informer om fordelene med behandlingen og farene ved ikke a felge opp (for
eksempel: en antibiotikakur som ikke fullferes).
e Forbered dyreeieren pa eventuelle bivirkninger som kan oppsta.
e Sper dyreeieren om synspunkter pa behandlingsregimet og om eventuelle
problemer han/hun feler kan oppsté. (for eksempel: vil det vaere mulig for eier & gi

katten medisinene via munnen?).



2. ”De fire vaner”

Modellen er basert pa hva klinikere gjor i praksis, samt hvilke strategier som er nyttige og
praktiske ved enhver klinikk. Kliniker og pasient/dyreeier pavirker hverandre, og derfor er
genuine relasjoner mellom disse svaert verdifullt (4). Felelser er en viktig del av dette
forholdet. Mélet ved bruk av modellen “de fire vaner” er & etablere et godt forhold og tillit
mellom pasient/dyreeier og kliniker, & effektivisere utveksling av informasjon og & vise
omsorg og medfolelse. Til tross for at modellen opprinnelig ikke er utviklet for

veterinermedisin, vil den kunne ha stor anvendelighet der (17).

1. Skap gode relasjoner - invester i begynnelsen

I begynnelsen av en konsultasjon skal veterineren raskt opprette en god relasjon/forstaelse, fa
fram alle detaljer av interesse og planlegge hva som skal skje videre under
besgket/konsultasjonen. De forste minuttene med sékalt ”smalltalk” kan virke unyttige og
irrelevante, men det er da grunnlaget for tillit og god kommunikasjon dannes. Det har vist seg
at maten en veteriner stiller innledende spersmal til dyreeier pa er avgjerende for hvor mye
og hva slags informasjon han/hun gir. De fleste veterinzrer stiller ofte sdkalte ”closed-ended”
sporsmél som for eksempel “Har den vondt nar du klemmer den pé buken?” (18), og det
begrenser dyreeiers muligheter til & respondere med ytterligere bekymringer angdende dyret.
Dyreeier vil i slike tilfeller Eare kunne svare i form av ja eller nei, og viktig informasjon kan
ga tapt. Brukes derimot ”open-ended spersmal”, som for eksempel ”Nér synes du det virker
som smertene er tydeligst?”, kan eier i storre grad utdype og komme med et bredere spekter
av bekymringer i forhold til dyrets problem. I humanmedisinen har det vist seg at samtaler
mellom lege og pasient som baserer seg pa closed-ended spersmaél gir dérlig oppfelging fra
pasienten, redusert kundetilfredshet og mangel pa tillit (19,20). Poenget med & ”investere i
begynnelsen” er at kunden skal fole seg velkommen, trygg og at den som lytter er en god

lytter.
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2. Informasjonsflyt - fa frem dyreeiers onsker

Undersgkelser har vist at en av de mest effektive matene a redusere feilbehandling innen
humanmedisin har vaert & bevege seg mot en modell der det er et partnerskap mellom pasient
og helsepersonell (21). Likevel ser man at leger, og kanskje spesielt kirurger, sjelden forherer
seg om pasientenes ensker (22). Flere leger antar at pasientene tar til motmale dersom de er
uenige, men de fleste pasienter ma bli spurt fer de uttrykker sine ensker. For & oppné optimal
behandling, godt resultat og hey kundetilfredshet ogsé i veterinermedisinen, mé det vises
respekt for dyreeiers erfaring og individualitet, utvikles samhold og serges for gjensidig
forstaelse. Innsikt i eiers kunnskap om dyrets helse og sykdom gir veterinaren et godt

grunnlag for & informere om videre behandling og prognose pa en forstaelig méte.

3. Omsorg og medfolelse - vis empati

Omsorg og medfelelse er egenskaper som skal karakterisere forholdet mellom bade leger og
pasienter samt veterinaerer og dyreeiere. De siste ars teknologiske utvikling og ekonomiske
press har overskygget de terapeutiske fordelene empati kan gi og tidspress har gjort at stadig
feerre leger og veterinaerer viser empati. [ USA har grad av kundetilfredshet, oppfelging fra
kunden og tilbayelighet til a saksgke pa grunn av manglende tilfredshet vaert knyttet opp mot
mangel pa empati fra klinikeren (18, 23). I Norge ser vi ogsé en tydelig gkning i antall
klagesaker til det veterinermedisinske rettsrad nar det gjelder smadyrpraksis (24), men
hvorvidt dette henger sammen med manglende empati fra veterineren er ikke pavist. For a
oppfatte falelser hos pasienten/dyreeieren ma klinikeren veere i stand til & lese kroppsspréak
samt 4 lytte til tonefall. @yekontakt har vist seg & veere avgjerende for & mestre dette (25). Det
er ogsa korrelasjon mellom klinikerens toneleie og hvor godt pasienten/dyreeieren folger opp
behandlingen (13). Generelt kan en si at klinikere som er oppmerksomme pa
pasientens/dyreeierens folelser har evner til & forbedre kommunikasjonskvaliteten og

forholdet til pasienten/dyreeieren (26). Empeati tilferer et forhold bdde dybde og mening, og
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bygger tillit som gjor det lettere & komme til enighet nar det skal tas vanskelige avgjerelser,

og ansvar fordeles mellom veterinaer og dyreeier.

4. Unnga misforstdelser - invester i slutten

De tre forste vanene fokuserer pa 4 samle informasjon og den siste handler om deling av
informasjon. Mot slutten av en konsultasjon mé veterineren overbringe diagnostisk
informasjon, oppmuntre til deltagelse i avgjerelsene, samt forvisse seg om at dyreeier er enig i
anbefalt behandling fordi forstaelse hos dyreeier og en felles enighet om en plan er svaert
viktig. Avgjerelser tatt i fellesskap oker sjansene for god oppfelging og i tillegg vil det gke
eiers forstaelse og kunnskap om dyrets tilstand. P4 denne maten vil risiko for at det gjeres feil

og for at dyreeier ikke folger opp behandlingen reduseres.

3. Klientsentrert kommunikasjon

Mange veterinarer har lagt seg til en egen mate 4 kommunisere pé uten & tilpasse den til
dyreeieren de mater. Rollen veterinaren inntar overfor dyreeieren pavirker informasjonsflyten
mellom de to (tabell 1). Dersom veterinaren inntar rollen “beskytter” folger han/hun den
gammeldagse forestillingen om at veterineren alltid vet hva som er best. Dyreeieren skal da si
‘minst mulig og bare gjere det som han/hun far beskjed om. I rollen som “informasjonskilde”
er ikke veterinzren en radgiver for dyréeieren, men kun en kilde til informéfsj on pé lik linje
med internett, beker og lignende. Avgjerelsene tas av dyreeieren, basert pa uvektet
informasjon, og dermed uten faglige anbefalinger, noe som stér i sterk kontrast til rollen som
“beskytter”. Som “samarbeidspartner” inntar veterinaren en rolle der et partnerskap med
dyreeieren er viktig. Alle behandlingsmulighetene legges fram, men veterinaren vekter
informasjonen og diskuterer med dyreeieren slik at de sammen tar en avgjerelse om hva som

skal gjeres. Denne rollen er en blanding av de to foregdende rollene.
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Tabell 1. Kommunikasjonsmodell basert pa Cornell og Kopchas modell (14). Konsultasjonen deles inn

i faser og mdten veterinceren opptrer i de ulike fasene avgjor hvilken rolle han/hun inntar.

Faser i

konsultasjonen

Veterinaerens rolle

Beskytter

Informasjonskilde

Samarbeidspartner

Informasjon om

Veterinaren star for all

Kunden fér informasjon

fra veterineren, men

Medisinsk

informasjon kommer

diagnosen/ fra veterineren, annen
informasjon henter ogsa informasjon
behandlingen relevant informasjon
fra andre kilder
kommer fra kunden
Alle muligheter legges | Alle muligheter legges
Vanlig at kun
Kartlegging av fram uten at veterinaren | fram, men veterineren
veterinzrens forstevalg
muligheter anbefaler et alternativ anbefaler det han/hun
legges fram
fremfor et annet mener er best
Forst og fremst Veterinzeren og

Ta en avgjorelse

veterinaren som tar

avgjoerelsen

Forst og fremst kunden

som tar avgjerelsen

kunden tar avgjerelsen

sammen

Det & veere seg sin rolle bevisst i ulike situasjoner og i mete med ulike personligheter pavirker

kommunikasjonen. Kultur og vaner er ofte avgjerende for hvilke/hvilken av disse rollene

dyreeieren onsker & mote nar han/hun kommer til veterinaren og veterinaren ma tilpasse seg

dette. Litt eldre mennesker er ofte vant til & mate “beskytteren”, og vil i mange tilfelle vaere

mest fortrolig med denne rollen. Yngre mennesker er i storre grad vant til 4 bli hert og a vere

med pa diskusjonen nér medisinske avgjerelser skal tas. Disse vil kanskje veere mer forneyd

med ’samarbeidspartneren”. Noen kommer til veterinaren og har pa forhand bestemt seg for

hva de vil og da ensker de kanskje 4 mate veterinaeren som “informasjonskilde”. De gnsker &

ta avgjerelsen pa egenhédnd uten at veterinaren legger seg bort i det de ser pa som sin

avgjorelse og et eksempel kan vare avliving. Det vil alltid kunne oppsta situasjoner der det
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kan veere vanskelig 4 avgjere hvilken rolle man ber innta og kanskje mé den endres under en

og samme konsultasjon fordi situasjonen tilsier det.

Oppsummering av kommunikasjonsmodeller

Modell 1 og 2 har flere likheter fordi begge modellene anser det som er fordel 4 danne
relasjon med dyreeier og 4 fa fram hans/hennes ensker. Videre sier begge at det er viktig &
vise empati, spesielt med tanke pa & vise forstaelse for dyreeiers opplevelse av situasjonen.
Modell 1 deler konsultasjonen inn i fire faser etter tema og den forklarer bruk av &pne
sporsmal og reflektiv lytting for & bedre kommunikasjonen. Modell 2 deler ogsé
konsultasjonen inn i fire faser, men i stedet for en inndeling etter tema deler den inn
konsultasjonen etter tid; hva skal gjeres nér og hvorfor? Begge modellene kommer med
forslag til hvordan misforstaelser kan unngas og hvordan man kan eke sjansen for at eier
folger opp under utredningsprosessen og senere under behandlingen. Modell 3 fokuserer pa
veteringrens ulike roller og sier at man ma vere fleksibel i rollen man inntar overfor
dyreeieren, for slik & oppna best mulig resultat. Alle modellene legger vekt pa fleksibilitet fra
veterinarens side. I tillegg konkluderer alle modellene med at et samarbeid mellom
veterinaren og dyreeieren er det beste for resultatet av behandlingen og til det beste for

kundens tilfredshet.

Det finnes altsa ingen perfekt kommunikasjonsmetode som fungerer pé alle og
kommunikasjonen ma derfor tilpasses hver enkelt dyreeier ved hjelp av de grunnleggende
kommunikasjonsferdighetene. Disse ferdighetene bestar av bruk av dpne spersmaél, bruk av

reflektiv Iytting, empati og tolking av nonverbal kommunikasjon.
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Oppfolging av behandlingsregimet

Studier innen humanmedisin har vist at mellom 30 og 60 % av pasientene ikke folger opp
anbefalt behandling (27, 28). Pasienters mangel pa oppfelging har fort til feildiagnostisering,
forlenget eller unadvendig behandling, okte kostnader og ekt frustrasjon hos pasientene. Det
samme antas 4 vere tilfellet i veterinaermedisinen, men der er det gjort fa tilsvarende
undersgkelser, og de som er gjort har hatt et lite materiale og stort sett omhandlet

kommunikasjon knyttet til antibiotikabruk eller rabiesvaksinering (29, 30, 31, 32, 33, 34).

Nylig ble det publisert en artikkel som omhandler klinikkrutiner som kan forbedre pasientens
oppfelging. Oppsett av timer, utsendelse av paminnelser, mottakelse i resepsjonen og pa
undersgkelsesrommet, samt konklusjoner for hvert besgk viste seg & vere strategiske

servicepunkter som har positiv innvirkning pé pasientens oppfolging (35).

Misforhold mellom hva veterineren anbefaler og hva dyreeieren faktisk gjor er et stort
problem og identifikasjon av arsakene til misforholdet kan veere verdifullt med tanke pa
forbedring av samarbeidet (35). @konomi, tid, hva som er praktisk/bekvemt og evnen til &
overbevise dyreeier om fordelene med anbefalingene er bare noen av utfordringene. Det har
vist seg at 90 % av dyreeierne foretrekker a bli forespeilet alle de tilgjengelige
behandlingsalternativene og ikke bare de alternativene de selv har rad til. Kun 10 % mener
veterinerenes anbefalinger er motivert av enske om gkonomisk gevinst (36). Ofte kan dérlig
tid og feilvurdering av dyreeiernes interesser vare nekkelfaktorer i veterinerens vurdering av
hvilke alternativer han/hun anbefaler. Innen veterineermedisin kan en forbedre dyreeiernes
oppfelging betydelig ved & dokumentere verdien av anbefalingene, samt ved méten en tar tak i

eiernes bekymringer og spersmél angédende anbefalingene.
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Dyreeiere har ofte problemer med 4 uttrykke sin bekymring nér det gjelder behandlingen.
Mange veterinarer observerer et dobbelt budskap; det ene sagt med munnen og det andre med
kroppen. Ofte heres et ja, mens et nei i form av lett hoderisting sees og andre tegn p4 et nei
kan vaere at dyreeier holder pusten et kort gyeblikk, rynker brynene, endrer ansiktsfarge eller
strammer musklene. Arsaken til tvetydige signaler kan vere engstelse for & vere uenig med
veterinaren, usikkerhet i forhold til nye medikamenter og bivirkninger av disse, bekymring
for kostnadene ved den valgte behandlingen eller at dyreeieren rett og slett foler seg
overveldet og usikker og gir uttrykk for det. I disse tilfellene er det viktig & f4 dyreeieren til &
si hva han/hun egentlig mener. Dette kan oppnas ved at veterinaren &pent forteller at han/hun
sanser et nei under det dyreeieren sier, men mange misliker & ”bli tatt pa fersken” pa denne
maéten. For 4 unng3 at slike situasjoner oppstar kan veterinaren bruke andre dyreeiere som
eksempel og si "Mange dyreeiere er redde for bivirkningene ved langvarig kortisonbruk”. Et
anerkjennende nikk fra dyreeieren etter dette og vedkommende har uttrykt sin uenighet i
behandlingen. Dersom dyreeieren fremdeles ikke sier noe kan fortsettelsen vaere: “De er redde
for at hunden skal legge pé seg eller bli syk at pillene”. Det er viktig & invitere dyreeieren til &
bli en del av et fellesskap slik at han/hun ikke taper ansikt. P4 denne maten kommer
usikkerheten hos dyreeieren fram, og det blir lettere & diskutere videre for sa 8 komme fram til

en enighet.

Kommunikasjon i veterinzermedisinen

Dérlig kommunikasjon og mangel pa tillit er et av de sterste problemene innen
veterinermedisinen i dag. Tall fra 2002-2004 viser at 60-67 % av klagene innen
veterinermedisinsk praksis i USA hadde med kommunikasjon & gjere (37). De vanligste
kommunikasjonsproblemene angikk falgende temaer:

® Veterinaren spurte ikke om dyrets navn.
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o Veterinaren ringte ikke opp igjen til dyreeierne.
o Det ble ikke innhentet samtykke til inngrep og behandling.
o Postoperative instruksjoner var mangelfulle.

o Dyreeierne opplevde mangel pa empati fra veterinarens side.

Mangel pa kommunikasjonsferdigheter har innen humanmedisinen fort til okt frekvens av
feilbehandling, misforngyde pasienter, darlig oppfelging fra pasientens side, suboptimal
effekt av medisiner og psykisk pékjenning for pasienten (9). Forskning viser at det er
fellestrekk innen humanmedisin og veterineermedisin nar det gjelder
kommunikasjonsproblemer og derfor har man de siste arene viet okt oppmerksombhet til

kommunikasjon innen veterineermedisin (18).

Materiale og metoder

Det ble utarbeidet et sparreskjema for & fa innblikk i hva dyreeiere anser a vere god
informasjon og skjemaet ble testet pa en liten gruppe eiere for det ble tatt i bruk. Dette ble
gjort for & sikre at spgrsmalene var forstielige og for & serge for at vi fikk svar pa det vi
onsket i undersgkelsen. Sperreskjemaet inneholdt 8 spersmal. Det ble spurt etter dyreeiers
kjeonn, arsaken til veterineerbeseket, hvilke beskjeder veterineren hadde gitt, om det var satt
opp kontrolltime og eventuelt tidspunkt for kontrollen, hvor tilfreds eier var med
informasjonen, veterinerbehandlingen og klinikken som helhet, og til sist om dyreeier ville

komme tilbake og eventuelt hvorfor/hvorfor ikke (vedlegg 1).

Ulike metoder ble brukt for utdeling av skjema. Ved klinikk 1 og 2 fulgte det konvolutt med
skjemaene for & sikre anonymitet, ved klinikk 3 og 4 ble skjemaene delt ut uten konvolutt.

Forfatterne delte selv ut skjema ved to av klinikkene (klinikk 1 og 3), mens det ved de to
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andre var klinikkens egne ansatte som sto for utdelingen (klinikk 2 og 4). Tidspunktet pa

dagen for utdelingen varierte fra klinikk til klinikk.

Referansepopulasjonen ble valgt blant dyreeiere i det sentrale gstlandsomradet, og fire
dyreklinikker i dette omradet ble plukket ut for & delta. Tjue dyreeiere fra hver klinikk fylte ut

sperreskjemaet.

Innsamlede data ble lagt inn i Excel regneark. Eystein Skjerve kontrollerte resultatene ved

hjelp av Stata SE/100 for Windows (Stata Corp. College Station, TX).

Resultater og diskusjon

Resultatene presenteres med utgangspunkt i sperreskjemaet. Vi har sett pA sammenhengen
mellom kjenn og kundetilfredshet, type behandling og kommunikasjon, informasjonsflyt, hva

som pavirker kundetilfredshet og érsak til valg av klinikk.

Ikke alle dyreeiere ville fylle ut sperreskjemaet. Det var spesielt i situasjoner der dyret hadde
veart giennom en stor operasjon eller der diagnosen var svert alvorlig at eier ikke ville/orket &

svare pa sporreskjemaet. B o .

Kommunikasjon og kjenn

I undersgkelsen er det kun dyreeiers kjenn som er registret, ikke veterinarens. Det er derfor
ikke mulig & avgjere om likt eller ulikt kjenn pa veteriner og dyreeier er avgjerende for

kommunikasjonen. Resultatet viser at kvinner generelt er mindre forneyd med informasjonen
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de far enn det menn er. Dette til tross for at menn og kvinner er like forneyd med

behandlingen og klinikken som helhet.

Kommunikasjon og type behandling

Resultatene fra undersekelsen er ikke signifikante, men tendensen viser at dyreeiere er mindre
forneyd med informasjonen de har fatt etter utredning/behandling av hudproblemer og diaré
enn ved kastrasjon og vaksinering. Dette er ikke overraskende. Ved hudproblemer og diaré
kan veien mot malet vaere lang og dyreeiers forventninger vil ikke alltid oppfylles, i alle fall
ikke umiddelbart. Det er derfor viktig at veterinaeren kommuniserer godt med dyreeier for at
han/hun skal se nytten av a fullfere behandlingen/utredningsprosessen og eventuelt forsta
hvorfor det er vanskelig a stille diagnosen. Ved kastrasjon og vaksinering er prosedyren
konkret og tar kort tid. Dyreeier kan fé svar pa spersmél umiddelbart og det kreves liten grad

av oppfelging bade fra dyreeier og veterinzr.

Informasjonsflyt

Informasjonsrutinene varierte fra veterinzr til veterinaer og mellom klinikkene. Noen leverte
ut skriftlig informasjonsmateriale i forbindelse med enkelte lidelser i tillegg til muntlig
informasjon, mens hos andre foregikk all informasjonsflyt i muntlig form. Kun én av
veteringrene var bevisst pad hvordan vedkommende ga muntlig informasjon under
konsultasjonen. Denne veterineren la vekt pa gjentakelse. All informasjon ble gjentatt minst
to ganger og helst flere ganger gjennom konsultasjonen. Hensikten med dette var a fa dyreeier
til & huske hva som ble sagt, i tillegg til & gi han/henne en folelse av 4 bli tatt vare pa og &

vere deltagende part i undersgkelses-/behandlingsprosessen.
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Resultatene fra undersekelsen viste at dyreeierne hadde vanskeligheter med & gjengi
informasjonen veterinzren ga under konsultasjonen. Arsaker til dette kan vaere at dyreeier

ikke husker hva som har blitt sagt eller at han/hun ikke har forstétt informasjonen.

Kundetilfredshet

Kundetilfredshet

—=—1 —A—2 %3 4|

4,6 -
4,4 -

4,2

Tilfredshet 0-5

3,8 -
3,6
3.4

informasjon veterinaerbehandling klinikken som helhet

Figur 1: Kundetilfredshet. Skalaen gar fra 0-5 poeng pa sporsmdlene om tilfredshet med
informasjonen, veterincerbehandlingen og klinikken som helhet. Kurvene har ulik farge der nummeret
(1,2,3,4) angir hver enkelt klinikk. Klzﬁzkk]og 2 delte ut spar;éslgjemdér der dyi;;eeierr:s;{zartewc’zhoﬁi/n%t:
klinikk 3 og 4 delte ut apent skjema, uten mulighet for anonymisering av dyreeier. Klinikkene skilles i

figuren ved hjelp av farger.

De ulike klinikkene har fatt hayt og forholdsvis likt resultat (Figur 1). Nar “klinikken som
helhet” bedemmes varierer utfallet fra 4,71 til 4,84, altsd med kun 0,13 poeng. Hvor forneyde
kundene er med informasjonen de har fatt varierer fra 4,62 til 4,88, altsd med 0,26 poeng.

Veterinzrbehandlingen har variasjon fra 4,67 til 4,91, ogsa her 0,26 poeng. Klinikk nr 1, som
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har fatt heyest poengsum pa ”informasjon” og ”veterineerbehandling”, har ikke fatt hayest
poengsum pa klinikken som helhet”. Klinikk nr 2 har fatt lavest sum pa ”informasjon” og
?veterinerbehandling”, men har fatt et bedre resultat for klinikken som helhet. Klinikk nr 3 og
4 folger en forventet kurve der “’klinikken som helhet” i storre grad gjenspeiler resultatene for

”informasjon” og “veterinerbehandling”.

Arsaken til at klinikk 1 har en atypisk kurve er at klinikken scoret svaert lavt pa spersmalet om
hvor forneyd dyreeier var med klinikken som helhet, og dette skyldes lav poengsum fra en
dyreeier. Etter kostbare utredninger gjort pa klinikken ved tidligere besegk, hadde eieren fatt
opplyst at dyrets diagnose var allergi. Dyreeieren hadde aldri fatt informasjon om hva som
skjedde under utredningene og heller ikke hvilke funn veterinaren la til grunn for 4 stille
denne diagnosen. Da dyreeieren selv mente a ha funnet den opplagte drsaken til klgen, forsto
hun enda mindre av veterinerens diagnose og var svaert misforneyd med behandlingen dyret
hadde fatt. Hun kom na tilbake til samme klinikk, men til en annen veterinaer enn hun
tidligere hadde brukt. Dyreeieren var forngyd- med sin nye veteringr, noe som ga stort sett
positive svar i var undersgkelse. Pa spersmalet om tilfredshet med klinikken som helhet, var

hun fortsatt ikke forneyd pga tidligere negative opplevelser.

Resultatet for hver klinikk som helhet kunne forventes a ligge midt mellom klinikkens resultat
pa tilfredshet med informasjon og tilfredshet med veterinaerbehandling. Dette hadde nok ogsé
veert tilfelle dersom de eneste faktorene som pévirker tilfredshet var nettopp informasjon og
veterinaerbehandling. Som vi ser felger to av klinikkene denne modellen, mens de to andre har
en annen kurve. Det betyr at hos de avvikende klinikkene er det andre faktorer som pavirker
tilfredsheten. Disse faktorene kan vare service, trivsel og trygghet, lokalisasjon og

apningstider, mulighet til & mete samme veterinar hver gang, ventetid eller oppfelging
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Undersekelsen hadde relativt kort varighet da den kun gikk over noen dager til uker. Ved &
forlenge perioden for gjennomferingen av undersgkelsen ville det vert mulig 4 fange opp
flere kunder og dermed fatt en mer variert kundemasse. Da ville resultatet veert mer

representativt og kanskje ikke sé utelukkende positivt.

To klinikker delte selv ut sperreskjemaet, og vi vet derfor ikke om de spurte er tilfeldig
utvalgt. Dersom skjemaene kun ble delt ut til forneyde dyreeiere, vil dette gi et skjevt bilde av
den virkelige situasjonen ved klinikken. Dette trenger ikke & vere en bevisst handling, men et

resultat av at det & bry misforneyde dyreeiere ytterligere oppleves som uheflig og ubehagelig.

Mangel pa anonymitet ved innlevering av sperreskjema ved klinikk 3 og 4 kan pévirke
@rligheten av svarene. Det kan for mange vare vanskelig & gi negative tilbakemeldinger nér
det er mulig for andre & se skjemaet etter innlevering. Imidlertid synes dette ikke & ha hatt
betydning for dyreeiernes besvarelser i denne undersgkelsen. Ved klinikken som fikk lavest

score var sporreskjemaet delt ut anonymt.

Arsak til valg av klinikk
Sperreskjemaet var utformet slik at dyreeierne métte svare med egne ord pa hvorfor de ville
komme tilbake/ikke ville komme tilbake til klinikken. Basert pa resultatene ble det laget ni
arsaksgrupper (figur 2). Gruppene ble satt opp etter gjennomgang av sperreskjemaene og
svarene er tolket i etterkant for 4 passe inn i disse gruppene. Avkrysningsspersmél med gitte
alternativer i stedet for spersmél der kunden ma svare med egne ora, ﬁlle vaert en fordel for

tolkingen av resultatet i oppgaven. I folge var undersekelse er folgende faktorer, rangert etter

prevalens i dyreeiers besvarelse, avgjerende for valg av klinikk; dyktig veterinar, service,
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trivsel, lokalisasjon og dpningstider, mulighet for & mete samme veterinar hver gang,

trygghet, kort ventetid for & fa time, informasjon og oppfelging.

@ klinikk 1 @ klinikk 2 O klinikk 3 O klinikk 4

2
=
> 9
5 g |
[}
s i
)]
©
5]
s 4]
= 3 1
2,5 | |
B i | Fl B [l
20 ; . L ; : ; :
*E Dyktig Senice Trivsel Lokalisasjon Mulighet fora  Trygghet  Kort ventetid Informasjon  Oppfelging
< veterinzer og mete samme for & fa time
eller god apningstider veterineer hver
behandling: gang

Figur 2. Arsak til valg av klinikk. X-aksen angir drsak til valg av klinikk mens y-aksen angir antallet
som har oppngitt den enkelte drsaken ved hver av klinikkene. Ved klinikk 1 og 2 ble det delt ut
sporreskjemaer der dyreeier svarte anonymt. Ved klinikk 3 og 4 ble det delt ut dpent skjema, uten

mulighet for anonymisering av dyreeier.

Hva som ble oppgitt som arsak til valg av klinikk varierte mellom klinikkene. Ved klinikk 1
var dyktig veterineer og mulighet til & meote samme veteriner hver gang, de svarene som
opptradte hyppigst som arsak til at kunden ville bruke klinikken ved en senere anledning.
Andre arsaker var trivsel, service, trygghet, lokalisasjon og god informasjon. Ved klinikk 2
var det forst og fremst lokalisasjon og apningstider som ble nevnt som bakgrunn for valg av
klinikk. Andre arsaker var trivsel, dyktig veterinaer, kort ventetid og god oppfelging av
pasientene. Ved klinikk 3 ble trivsel og dyktig veterinzr nevnt flest ganger. Ellers var god
service, trygghet, god informasjon og kort ventetid viktig. Ved klinikk 4 var det god service,
mulighet til 8 mete samme veterinar hver gang og dyktig veteriner som veide tyngst hos de
spurte. Andre faktorer som ble nevnt var lokalisasjon, trivsel, trygghet, god informasjon og

god oppfelging.
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Hva den enkelte dyreeier legger i begrepet dyktig veterincer er vanskelig & veere sikker pa.
Ulik bakgrunn, utdannelse og erfaringer gir folk forskjellig grunnlag nér de vurderer
veterinerens kompetanse. Det er uansett lite sannsynlig at enhver dyreeier har innsikt i
fagkunnskapen til veterinaren eller riktigheten av diagnosen som stilles. Veterinaren er ofte
ikke like fortrolig med alle dyrearter og alle typer kasus. Tidspress samt dagsformen til
veterinar og dyreeier kan ogsa pévirke eiers oppfatning av veterineren. Veterinarens
kunnskap og erfaring er likevel den samme i de ulike situasjonene og sannsynligvis er det slik
at for alle typer forbrukere kommer tilgjengelighet, vennlighet og evne til 4 lytte foran

kompetanse (38).

Flere av dyreeierne skriver at god service gjor at de kommer tilbake. Service vil si at noe
gjores for 4 tjene en annen, eller tilfredsstiller en annens behov. God service er & gjore mer
enn det den andre forventer og forventningene kan blant annet vare vennlig mottakelse, nok
tid, faglig dyktighet og forstaelig informasjon. For & yte god service er det viktig 4 smile,
mote blikket, si hei, vise fleksibilitet, kvalitet og velvilje. Det er essensielt & fa dyreeier til &
fole at nettopp hans/hennes dyr er viktig.

Trivsel henger tett sammen med service. Hva som avgjer om veterinzrkontoret oppfattes som
trivelig eller ikke kan vaere god mottakelse, korrekt behandling av dyret, god kommunikasjon,

vennlighet, smil, utforming av lokaler, veggdekor med mer.

Det er et grunnleggende menneskelig behov & fole seg trygg og det vil si en folelse av & vare

utenfor fare, rolig, sikker og ubekymret, i gode hender og pé trygg grunn. Det 4 levere fra seg

dyret sitt, som mange ser pa som noe av det kjereste de har, vil vare vanskelig dersom tilliten
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til veterinzeren ikke er tilstede. Det kan hende at trygghet er noe flere av dyreeierne ser pa som
underforstatt og ikke vil nevne som arsak til valg av klinikk, men det kan ogsé hende at
klinikkene der trygghet nevnes som arsak til valget gjor noe eller har noe spesielt som gir

denne folelsen hos dyreeierne.

Informasjon er essensielt for at behandlingen skal bli riktig og optimal. Flere av de spurte har
vektlagt informasjon som en viktig faktor til at de kommer tilbake til klinikken, og vi ser
derfor at informasjon har mye 4 si for kundenes tilfredshet nar det gjelder klinikken som
helhet. De ulike klinikkene har ulike metoder for hvordan informasjon om utferte inngrep,
behandling og oppfelging fra eiers side formidles. Informasjon i muntlig og skriftlig form
forekommer ved klinikkene, men det varierer klinikkene imellom om de benytter kun en av

formene eller begge.

Oppfolging vil si hvordan klinikken gjennom kommunikasjon og handling felger opp
pasienten og dyreeieren. For & oppna best mulig resultat er det viktig at bade dyreeier og
klinikk felger opp maksimalt. Klinikkene der dyreeier har kommentert at god oppfelging er
arsak til valg av klinikk gjer en ekstra innsats for & se til at pasientene deres er i trygge hender
etter besgket. Oppfolging kan vere kontrolltimer, vaksineinnkalling, telefonisk kontakt,
gjerne med oppringing fra klinikken der spersmal stilles om hvordan det gar med dyret eller

lignende.

En fordypningsstudie fra Norges veterinerhagskole i 2004 viser at majoriteten av dyreeiere
bruker en fast dyreklinikk. Sterst betydning for valget av denne klinikken har beliggenhet,
’flink dyrlege” og service. Betydningen av klinikkenes dpningstider er ogsé relativt viktig da

27 % av de spurte oppgir dette som grunn til valg av klinikk. P& spersmél om viktigheten av &
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komme til samme veterinar hver gang svarte nesten 50 % at dette var viktig, men dette var
ikke koblet opp mot valg av klinikk. Undersgkelsen viser at pris betyr mindre for valg av
klinikk enn faktorene nevnt over, men sa stor andel som 18 % har nevnt pris som en viktig
arsak til deres klinikkvalg (39). I var undersekelse derimot ble prisen pa veterinertjenesten
aldri oppgitt som &rsak til valg av klinikk. Dette kan skyldes at prisene varierer lite innenfor

samme geografiske omrade.

Konklusjon

Kommunikasjon og relasjonsbygging pévirker kvaliteten og utfallet av behandlingen.
Forbedret kommunikasjon med dyreeiere forer til feerre klager, okt kundetilfredshet og
redusert risiko for ulike typer feil. Nar dyreeier og veteriner kommer fram til enighet om hva
som skal gjeres og hvorfor, vil eiers oppfelging av behandlingen forbedres. ”Jeg vil bli
veteringr fordi jeg er sa glad i dyr” og ”Jeg synes det er enklere 8 kommunisere med dyr enn
med mennesker”, er ingen god tilnerming til veterineryrket. Veterinarer behandler
dyreeieren like mye som de behandler dyret i visse situasjoner. Spesielt smadyrpraktiserende
veterinerer moter utfordrende dyreeiere, og det er var oppgave som veterinarer & opptre slik

overfor kundene at det blir en positiv opplevelse bade for oss selv og for kunden. Det er

derfor viktig 4 mestre kommunikasjonens grunnferdigheter, ikke bare veterinerfaget, for abli

en dyktig veterinar og for a fa forneyde kunder..
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Vedlegg 1
Sperreskjema
Kommunikasjon mellom veteriner og eier

Klinikk:

1. Erdu
Kvinne[ | Mann [ ]

2. Hvaer arsaken til besgket hos veterineren i dag?

e Kastrering/sterilisering ]
e Diaré L]
e Hud []
e Vaksinering ]
e Annet []

3. Huvilke beskjeder har du fatt angaende

e Dagen i dag og hva som er gjort

e Videre behandling

4. Skal dere til kontroll?

Ja[] Nei [] Vet ikke [_]

5. Hyvis dere skal til kontroll, nar skal dette skje?

Snu arket



6. Hvor forneyd er du med (sett ett kryss pa linjen)

e Informasjonen du har fatt?

svazrt misfornpyd mistorneyd noe misforneyd fornoyd syazrt forneyd
1 3 3 § 5
| ] | | |
| I | | 1
e Veterinerbehandlingen?
svazrt misforneyd wisforniyd noe misfornepd forneyd svazrt forneyd
1 b 3 & 5
l | | | |
| 1 | | |
e Klinikken som helhet?
svazrt misfornoyd mistorniyd noe tisfornepd fornepd syazrt forneyd
1 ? 3 4 5

7. Vil du komme tilbake til denne klinikken i framtida?

Ja[ ] Nei [] Vet ikke []

8. Hvorfor vil du komme/ikke komme tilbake?
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