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Man kan differentiera mellan tre avsikter med att kommuni-
ceravil: att skapa en professionell relation mellan patient och
personal, att forbéttra utbytet av information och att mojlig-
gora behandlingsrelaterade beslut [1].

Kommunikation anses bade direkt och indirekt kunna pa-
verka patientens fysiska och psykiska utbyte av behandlingen
[2]. Forskningsresultat tyder pa att férhallandet mellan pa-
tient och personal har stor betydelse for patientens hilsosta-
tus savil fysiologiskt, mitt med parametrar som blodtryck
och blodsocker, som beteendevetenskapligt, métt med funk-
tionsstatus, och subjektivt dir patienter sjilva skattat sin hil-
sa[1].

En patientcentrerad samtalsteknik innebér att patienten
har kontroll 6ver samtalet, 4r delaktig i konsultationen och
har mojlighet att stélla fragor samt att patienten ostort far
framfora sitt problem och har méjlighet att forklara dess be-
tydelse utifran sin sociala kontext. Samtidigt maste likaren
behandla patienten som en unik person och engagera sig i pa-
tientens totala situation och forsoka fa ett samforstand med
patienten kring diagnos och behandling [3].

Syftet med denna oversiktsartikel dr att presentera re-
sultat av forskning som undersokt effekten avkommunika-
tionstrining av sjukvardspersonal med Kirkpatricks fyr-
stegsmodell [4], som i detta sammanhang &r trdningens ef-
fekt pa patienten vad giller bade hélsotillstand och till-
fredsstillelse med konsultationen. Kirkpatricks modell
bestar saledes av fyra nivaer som anvénds till att utvirdera
effekten av ett trianingsprogram. De fyra nivaerna ar reak-
tion, inldrning, beteende och resultat, dir varje ny niva
staller hogre krav pa deltagaren. Eftersom de fyra nivaerna
bygger pa varandra ar det nodvindigt att ha dem allaiatan-
ke bade vid utformande och utvirdering av ett trinings-
program [4]. I denna 6versikt har sérskilt fokus lagts pa hu-
ruvida kommunikationstrdning har effekt pa patienttill-
fredsstéllelse.

Vikten av patienttillfredsstillelse

Patienttillfredsstillelse dr inte bara efterstrédvansvird i sig
sjalv utan flera studier har visat samband mellan patienttill-
fredsstéllelse och 6kad tendens att félja behandlingsplanen,
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minskat bruk av likarvard [5] samt minskad tendens till
riattstvister [5, 6]. Darutéver ar métning av tillfredsstéllelse
hos patienter viktig om man vill férdjupa sig i och forsta pa-
tienters upplevelse av varden, identifiera patienters behov och
forvintningar samt utviirdera problem inom sjukvarden [7].

METOD

For att fa en bild avden forskning som utforts inom kommuni-
kationstrining i sjukvarden gjordes en litteratursékning i
PubMed- och Cochrane-databaserna. S6kning utférdes med
sOkorden communication (MeSH) AND education (MeSH) i
kombination med patient satisfaction, skills och intervention.
Communication (MeSH) och education (subheading) kombi-
nerades i olika s6kningar med patient satisfaction (MeSH) och
patient outcomes med begriansningarna: metaanalys, syste-
matic review, review. Patient satisfaction (MeSH) anvindes
ocksa tillsammans med communication skills training utan
begrinsningar.

Andra s6kord som anvénts har varit communication train-
ing, communication education och communication skills train-
ing i olika kombinationer med patient, patient outcomes, satis-
faction och health care. Dessa sokningar resulterade i 290 ab-
strakt, som efter genomlidsning reducerades till 81 artiklar
som studerats i fulltext. Darut6ver har relevanta artiklars re-
ferenslistor gatts igenom for att finna ytterligare intressanta
studier och artiklar som har kunnat bidra till att belysa pro-
blemstéllningen. For att uppfylla kriterierna skulle studierna
ha genomfort ett triningsprogram for sjukvardspersonal och
uppmiitt patienttillfredsstillelse eller andra effekter pa pa-
tienter. Artiklar/studier exkluderades om de var skrivna pa
annat sprak dn engelska, svenska eller danska eller om kom-
munikationstrianing utférts med tolk, samt om miétning av
tillfredsstillelse inte utforts pa riktiga patienter eller i soma-
tisk vardmiljo.

De inkluderade studierna

Totalt uppfyllde 27 artiklar kriterierna i den strukturerade
sokningen. Av dessa var 17 originalstudier och 10 &ver-
siktsartiklar [8-10, 23, 24, 27, 29, 32-34]. Originalstudiernas
uppbyggnad sammanfattas i Tabell I dar det framgar att det
ir stor variation mellan dem vad géller l4ngd, deltagande och
design.

For de originalartiklar dir antalet deltagare i kommunika-
tionstrianingen uppges dr medianvirdet 32, med en variation
fran 8 till 156 personer. Liknande tendenser ses i de inklude-
rade 6versiktsartiklarna dir antalet deltagare séllan 6versti-
ger 100. De 6 randomiserade studierna har generellt fler for-
s6kspersoner dn de 6vriga studierna med ett medianvirde pa
75 personer. Medianvirdet for antalet inkluderade patienter i
alla studierna ar 507 med en variation fran 16 till 7016, dir de
8 studierna med pre-postdesign generellt har flest patient-
kontakter (medianvirde 1005). Interventionernas varaktig-
het uppskattas ha ett medianvirde pa 12 timmar med varia-
tionen 2 till 105 timmar, och ett liknande monster ses i de in-
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kluderade oversiktsartiklarna. De randomiserade interven-
tionsstudierna tenderar att ha nagot lingre interventioner én
studier utan randomisering.

Traningsprogrammens uppbyggnad

I de inkluderade studierna ses stor variation i vilka fardighe-
ter interventionerna har fokuserat pa, liksom i intervention-
ernas lingd och uppbyggnad. Det framgar ofta inte tydligt vad
personalen férvintas kunna efter genomford kurs. I stéllet
har manga kommunikationstrdningsprogram en bred infalls-
vinkel dir effekt méts pa flera parametrar utan argumenta-
tion for vilka effektmal som dr att férvinta. Darutover saknas
information om vilka egenskaper som virderas hogt av pa-
tienterna [8].

Lingden pa triningsprogrammet kan vara en kritisk faktor,
dir kortare triningsprogram ir mindre effektiva, vilket ock-
sé papekas i olika 6versiktsartiklar [9, 10]. I en randomiserad
studie med ett 105 timmar langt traningsprogram konklude-
ras att ett langre tréaningsprogram har storre effekt, fler ef-
fekter och att dessa effekter varar lingre efter avslutad tra-
ning [11]. En annan randomiserad studie fran 2010 hivdar att
mingden kunskap som 6verfors fran traningslokalen till den
kliniska vardagen ar direkt relaterad till méngden traning
[12].

Det ar svart att ge entydiga svar pa vilka triningsmetoder
som ir effektiva, bade vid 6nskan om 6kad patienttillfreds-
stillelse och andra patientutfall. Tidigare 6versiktsartiklar
om vilka metoder som ar effektiva har hivdat vikten av en
kombination av féreldsningsmoment, aktivfirdighetstraning
och aterkoppling pa inldrda kunskaper [9]. De metoder som
anvints i de inkluderade studierna ar sarskilt rollspel, fore-
ldsningar och gruppdiskussioner, men dven falldemonstratio-
ner och aterkoppling till deltagarna. Dessa metoder har emel-
lertid anviints bade i studier som visar signifikant effekt av
traningsprogrammet och i studier som inte visar nagon ef-
fekt.

Patientcentrerad kommunikation

De flesta studier som tagits med i denna genomgang anvin-
der ett patientcentrerat perspektiv. Sedan begreppet pa-
tientcentrering introducerades i mitten av 1950-talet har
den precisa inneborden diskuterats ingaende [13]. I det pa-
tientcentrerade samtalet fokuserar klinikern pa att infor-
mera utifran patientens agenda, och man lagger vikt pa att ta
reda pavad patienten vill tala om, vilken information patien-
ten Oonskar samt om patienten dnskar att samtala om sina
kénslor [14].

Patientcentrerad konsultation 4r en metod med god intern
validitet som ocksd ingéar i flera likarutbildningar. Metoden
beskriver hur man undersoker patientens agenda parallellt
med klinikerns. Utdver att diagnostisera patienten striavar
likaren efter att férsta patienten genom att se sjukdomen ge-
nom patientens 6gon [13, 15, 16]. Tekniken innebir saledes
att man fordjupar sig i och forstar patientens oro, idéer, fér-
vantningar, behov och kidnslor mot bakgrund av hans eller
hennes unika psykosociala kontext, och forsoker uppna en
gemensam forstaelse fér problemet och behandlingen. Slut-
ligen innebér det att man hjélper patienten att dela makt och
ansvar genom att, i den omfattning patienten énskar, invol-
vera denne i beslutsprocessen [17]. Genom att man agerar
uppmuntrande samtidigt som man undviker att avbryta pa-
tienten 6kar patientcentreringen signifikant i konsultatio-
nen [13,15,16].

Det patientcentrerade perspektivet betraktas i dag som en
helt central metod att uppna god kommunikation. I flera ob-
servationsstudier dr det visat att patientcentrerad sam-
talsteknik har positiva effekter pa patienters hilsostatus [18-
20]. Aven patienttillfredsstillelse paverkas positivt [19, 20],

och antalet patientklagomal minskar. De positiva effekterna
uppnds utan att konsultationstiden dndras [20].

Ett redskap som anvénds vid kommunikationstrining for
att ldra sig patientcentrerad samtalsteknik ar Calgary-Cam-
bridgemodellen. Det &r en evidensbaserad metod som bla an-
viands pa likarutbildningar i flera linder. Modellen baserar
sig pa att inlarning av specifika grundfirdigheter ska trinas i
kombination med utveckling av andra kliniska fardigheter
[21].

Inom allménmedicinen kan metoden PRACTICAL anvén-
das for att uppna en mer patientcentrerad kommunikation.
Metoden beskriver steg for steg hur lidkaren tillsammans med
patienten kommer fram till vad patienten lider av och vilken
behandling som ir mest relevant [22].

Vardering av effekten

Vid mitning av kommunikationstrianingens effekt pa flera
olika patientutfall ses generellt storst positiv effekt pa patien-
ters tillfredsstallelse [23, 24]. Sa ocksa i en studie fran 2012
diaren 9 timmar lang kommunikationskurs resulterade i 6kad
patienttillfredsstéllelse, men inte i signifikant 6kad empati,
enligt rapportering av patienterna [25]. En storre randomise-
rad studie visar en tydlig effekt av kommunikationstrining pa
flera aspekter av patienttillfredsstillelse, men &verraskande
nog samtidigt en minskning av likarens tillfredsstéllelse med
sin arbetssituation [26].

Andra parametrar som paverkats positivt av kommunika-
tionstrianing ror patienters angestniva, fientlighet [27] och
psykosociala hélsa [23]. Det finns dven viss evidens for att pa-
tienter i storre utstridckning foljer behandlingsplanen efter
att sjukvardspersonalen genomgéatt kommunikationstrédning
[23].

Interventionsstudier som fokuserar pa att 6ka patientcen-
treringen i konsultationen visar goda resultat. Detta tyder pa
att patientcentrerad samtalsteknik dr nagot som kan léras,
vilket diskuteras i en Cochraneéversikt fran 2012 [8]. Det
finns evidens for att interventioner som fokuserar pa att 6ka
patientcentreringen resulterari 6kad patienttillfredsstillelse
[8,14], men effekten pa andra patientutfall ir inte helt fastlagd
(8.

Utover patienttillfredsstéllelse resulterar traningidet pa-
tientcentrerade samtalet i firre klagomal riktade mot ldka-
rens attityd [28], och man har ocksa sett att patienter anser
att fler av deras forvantningar blir infriade i kombination
med att deras stressniva minskar [29]. Patientcentrerad
kommunikation ser ocksa ut att ha en viss effekt pa objektiva
effektmatt, som tid patienten ar inlagd pa sjukhus och post-
operativ takyarytmi [30], samt pa funktionsstatus och re-
duktion av smirta och blodtryck [18]. Sammantaget har
forskningen saledes visat att patientcentrerad kommunika-
tion inte bara har betydelse for patienters tillfredsstillelse,
utan ockséa ser ut att ha en positiv effekt pa flera psykiska och
fysiska symtom.

Uppfoljning i den kliniska vardagen

I samband med start av ett nytt trdningsprogram boér det
overvigas vilka faktorer som hindrar eller underlittar 6verfo-
ring av kunskaper inom organisationen, nagot som i dagsliget
ofta férsummas [24]. Aven i denna oversikt 4r det endast fa
studier som uttryckligen beskriver att de fokuserar pa 6verf6-
ring av kunskaper och fiardigheter i patientkommunikation
inom organisationen. Denna process kan antas ha stor bety-
delse for implementeringen av kommunikationsstrategin pa
en avdelning och bor darfor vara en del av varje kommunika-
tionstréaningsprogram. Dessutom ses det i de inkluderade stu-
dierna stora variationer i uppfoljningstid vilket kan ha infly-
tande pa resultaten. Om &n ny evidens saknas sé papekas det
att nyinldrda kunskaper kommer till uttryck forst efter en
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TABELL I. Oversikt dver inkluderade originalstudier

Referens Studiedesign

11 Longitudinell rando-

miserad design
12 Randomiserad

kontrollerad studie

Intervention

105 timmar. 115 sjuk-
skoterskor. 115 patienter

| genomsnitt 25 timmar (max 40
timmar). 88 ldkare. 757 patienter

14 Pre—postdesign 3 dagar. 32 deltagare med olika
utbildning. 2832 patienter

25 Pre—postdesign 9 timmar. 20 ldkare. 576 patienter

26 Randomiserad Ca 20 timmar. 156 ldkare.

kontrollerad studie

2196 patienter

28 Pre—postdesign 1 dag. Oklart antal lakare.
1143 patienter

30 Fall-kontrollstudie  2-5timmar. 38 deltagare med
olika utbildning. 195 patienter

31 Pre—postdesign 3-5 dagar. 34 lakare och sjuk-
skoterskor. 7016 patienter

35 Pre—postdesign Ca 50 timmar/person+3 dagar.
22 deltagare med olika utbildning.
90 patienter

38 Randomiserad 7 timmar. 20 lakare. 404 patienter

kontrollerad studie

39 Randomiserad

kontrollerad studie

40 Pre—postdesign

41 Sekundér analys
av randomiserad

kontrollerad studie

10 timmar. 61 deltagare med olika
utbildning. Oklart antal patienter
1,5 dag. 32 lakare. 438 patienter.

12 timmar. 8 sjukskoterskor.
86 patienter

42 Pre—postdesign 20 timmar. 59 lékare, inte alla
under hela tréningsprogrammet.
1228 patienter

43 »Repeated Max 4,24-8 timmar (i genomsnitt

measures design«

44 Kliniskt forsok utan

randomisering
45 Pre—postdesign

1,75-3 timmar/person).

21 sjukskoterskor. 16 patienter

33 timmar. 24 sjukskoterskor.

413 patienter

2 timmar. Aven patientfilm och
»patientkontaktskoterska«. Oklart
antal deltagare. 866 patienter

Resultat
Signifikans for tillfredsstéllelse (P<0,05)

Signifikans for tillfredsstéllelse (P=0,046)

Signifikans for delar av

tillfredsstallelse (P<0,05)

Signifikans for tillfredsstéllelse (P<0,04)
Signifikans for tillfredsstallelse (P<0,05)

Signifikans for tillfredsstallelse
(P<0,001). Signifikant minskning av
klagomal pa lakare (P=0,05)

Signifikant minskning av postoperativ
takyarytmi (P=0,027) och inldggnings-
tid (P=0,0004). Ingen signifikans for
tillfredsstéllelse och sjdlvvarderad halsa
Signifikans for tillfredsstéllelse pa fyra
punkter. Oddskvot varierade mellan

3,7 (2,4-5,8) och 5,2 (3,6-7,4)
Signifikans for tillfredsstéllelse (P<0,05)

Ingen signifikans for ldkarens humanitet,

tillfredsstéllelse samt fortroende for lakaren

Ingen signifikans for tillfredsstallelse

Signifikans for global tillfredsstallelse
(P=0,01) och tillfredstéllelse med informa-
tion (P=0,045). Ingen signifikans for till-
fredsstallelse med lakarens beteende
Signifikans for tillfredsstéllelse (P=0,04)
och mental livskvalitet (P=0,03).

Ingen signifikans for fysisk livskvalitet
Signifikans for effekt pa medianangest

(P=0,01). Ingen signifikans for total dngest.

Ingen signifikans for tillfredsstallelse

Ingen signifikans for tillfredsstéllelse

Ingen signifikans for tillfredsstallelse,
angest samt humor

Signifikans for delar av
tillfredsstillese (P<0.03)

Hur har resultaten matts
Frageschema

Visuell analog skala
Frageschema

Visuell analog skala
Frageschema

Frageschema

Frageschema

Frageschema

Frageschema

Frageschema
»Art of medicine survey«

»Patient satisfaction scale«

Frageschema,
visuell analog skala

Patienttillfredsstadllelse:
Frageschema

Angest: Visuell

analog skala
»Relational care scale«
»Global quality indicator
of care scale«
Frageschema

Frageschema

ldngre invinjningsperiod. Matningar direkt efter traning kan
didrmed undervirdera effekten om det inte avsatts tillrickligt
med tid for personalen att anpassa sina rutinbelagda kommu-
nikationstekniker till att inkludera de nya firdigheterna [26].
Intressant nog ser denna effekt inte ut att avta med tiden, en-
ligt en longitudinell studie som stréicker sig 6ver tre ar [31]. Vid
lang uppfoljningstid kan det formodas ha betydelse att kurs-
ledarna ir en del av avdelningen med mdgjlighet att 16pande
f6lja upp undervisningen och stédja personalen i deras ut-
veckling [31].

DISKUSSION

Resultaten av de olika studierna ir inte entydiga, och flera
artiklar tar upp vikten av att utfoéra fler hogkvalitativa stu-
dier. I en Oversiktsartikel konkluderas att studierna med
bast design visar minst positiv effekt pa personalens kom-

munikationsbeteende [23]. Detta 6verensstimmer med en
metaanalys fran 2011 som sammanstillt den samlade ef-
fekten av olika patientutfall och inte funnit nagon signifi-
kant effekt av kommunikationstrianing jamfért med kon-
trollgrupper utan intervention [32]. I uppbyggnaden av ett
traningsprogram bor man ta i beaktande vem som ska tri-
nas och vad malet med triningen ir. Genom att tydliggéra
malet med undervisningen och fokusera pa fa men specifika
problem i kommunikationen 6kar chansen for positiva re-
sultat. Det har visats att personal med simre kommunika-
tionsférmagauppnarbittre resultat med kommunikations-
traning 4n de som redan har god kommunikationsteknik,
vilket tyder pa att alla kan ldra sig kommunikations-
fardigheter [33]. Dock ska man ténka pa att firdighet i att
intervjua inte automatiskt ger firdighetiatt informera. De
olika kompetenserna ska trdnas separat for att ge effekt
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[33]. Exempelvis finns god evidens for forbattrad patient-
sidkerhet efter firdighetstrining som fokuserat pa att for-
battra samarbetet och kommunikationen i specifikt utval-
dakritiska situationer [34].

Om man inte lar sig strategier som hjilper en att omsétta
sina kunskaper till praktisk handling 4r det svart att dra
nyttaavundervisningen. For att 6ka chanserna till effektiv
overforing av fiardigheter inom organisationen ar det vik-
tigt att ta hansyn till hur organisationen och omgivningen
ser ut i varje enskild situation [24]. Dessutom ir orga-
nisatoriskt intresse i form av involverad ledning och finan-
siellt stod en forutsiattning fér att uppna langvariga resul-
tat [35].

Det har med tiden kommit forskningsresultat som sékrat
konsensus kring patientcentrerad samtalsteknik, och nagra
nyckelfirdigheter har definierats. Okad patientcentrering i
konsultationen har effekt pa patienttillfredsstillelse och ser
dven ut att paverka andra fysiska och psykiska faktorer hos
patienten [8, 14, 18, 28-30]. Kommunikationstraning for sjuk-
vardspersonal ser generellt ut att ha storst effekt pa patient-
tillfredsstillelse [23-26]. Vid granskning av den befintliga lit-
teraturen ses tendenser till att &ven andra patientutfall kan
paverkas positivt men resultaten ir inte entydiga [23, 27].
Trots att fokus pA kommunikation har 6kat, ir det fortfarande
svart att presentera resultat som visar tydlig effekt av kom-
munikationstridning. Sannolikt beror detta dock mer pa un-
dermaliga métmetoder &n pa bristande effekt. Det har exem-
pelvis visats att det ofta saknas 6verensstimmelse mellan det
som lars och det som mits i evalueringen. Darfor efterlyses
studier med bittre samband mellan effektmal och effektmatt
[36].

Studiernas laga deltagarantal speglar de svarigheter man
stdlls infér ndr man onskar méita effekten av kommunika-
tionstrining. Det dr svart att kontrollera organisatoriska och
behandlingsméssiga dndringar, vilket gor att studierna ofta ar
begrinsade till personalen pa en eller fa kliniker. Dessutom ar
implementering av kommunikationstrédning resurskriavande
och forsvaras ytterligare av sjukvardspersonalens stressiga
vardag.

Det kan vara svart att underséka effekten av kommunika-
tionstrdning pa patientniva i randomiserade studier. Med
dennadesign finns risk for 6verféring av kunskap om kommu-
nikationstekniska firdigheter fran sjukvardspersonal i inter-
ventionsgruppen till personal i kontrollgruppen, vilket med-
for undervirdering av effekten. Detta undgas vid en pre-post-
design, som anvénts i flera studier. Dessa studier har emeller-
tid den svagheten att andra utomstéende faktorer kan paverka
resultaten.

Flera artiklar anfor dessutom att en orsak till brist pa posi-
tiveffekt pa patienttillfredsstillelse kan vara en sa kallad tak-
effekt. Det innebar att patienters tillfredsstéllelse dr hog re-
dan fran start varvid en forbattring blir svar att dokumentera,
da de mitinstrument som anvinds inte tar hinsyn till detta
[32, 24].

De flesta publicerade studier kinnetecknas av att vara ut-
fordaisma organisatoriska enheter, som oftast har varit mo-
tiverade att inféra kommunikationstrdning och dér strama
inklusionskriterier kan resultera i bristande extern validi-
tet. Darfor ar det viktigt att unders6ka om det dr mojligt att
reproducera resultaten i fall dir kommunikationstraning
implementeras i en stor organisation, exempelvis ett helt
sjukhus dir all sjukvardspersonal med patientkontakt in-
volveras [37].

Den diskrepans man ser mellan observations- och inter-
ventionsstudier kan bero pa att de effektmatt som anvinds
vid utvirderingen avivilken grad ett samtal ir patientcentre-
rat inte ar de effektmatt som dr avgorande for patientens re-
spons pa behandlingen. Det har visats att det som har storst

betydelse for patientutfall 4r i vilken grad patienten sjilv an-
ser att samtalet varit patientcentrerat, vilket inte nédvin-
digtvis 6verensstimmer med de kriterier som anvénds i stu-
dierna [20].

Stort fokus pa evidens och hoga krav pa reproducerbar-
het genom att endast anvinda objektiva méitmetoder kan
diarmed resultera i firre positiva resultat &n om patientens
subjektiva uppfattning inkluderats. Exempelvis hade ingen
av de inkluderade studierna i en Cochranegenomgang fra-
gat patienterna vilka utfall de ansag vara viktigast, vilket
kan anses centralt vid undersdkning av patientcentrering
[8]. Att mita effekten av en intervention pa ett evidensba-
serat séitt kompliceras ytterligare av att det inte finns en
allmint accepterad definition av begreppet patientcentre-
ring och att det saknas en etablerad praxis fér hur patient-
centrering ska métas [8].

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

ESUMMARY

This literature review presents results of research on communication
skills training (CST) of medical staff and its effect on patients. The
27 studies identified by a search in PubMed and Cochrane databa-
ses showed considerable heterogeneity in interventions, methods
and study length. Most studies found a positive effect on patient
satisfaction after the staff had participated in CST. Furthermore, there
are indications that CST has an effect on other patient outcomes.
Increasing the patient-centeredness in the consultation results in
improved patient satisfaction and moreover has positive effects on
psychological and physiological factors, such as improved function
status and reduction in pain and blood pressure. Overall, we conclu-
de that CST for health staff tends to improve patient satisfaction and
other patient outcomes. The results of the studies are ambiguous,
however the majority show positive results.
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