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Inledning

Forskningen om analgesi och sméartbeddmning inom veterindrmedicinen har gjort stora
framsteg de senaste aren och flera skalor for gradering av smarta hos djur har utvecklats.
Att beddma andras smarta ar svart &ven om man talar samma sprak. Bedomningen blir ofta
subjektiv och bedomarens erfarenhet och férdomar paverkar resultatet, vilket ibland ger
stora variationer i beddmningen av smérta hos samma patient.

Vid bedémning av djurs smérta har erfarenhet och kunskap om djurets normala beteende
och mentalitet visats spela stor roll nér smartan ska graderas. Vi undrade om anvéndningen
av standardiserade skalor for sméartbedomning kunde hjalpa bedémaren att vara mer
objektiv och ge en mer korrekt gradering av smartan. Darfor har vi i detta arbete gjort en
mindre studie pa anvandningen av smartskalor vid klinisk bedémning av smarta hos hund.
Syftet med studien var att jamfora och utvardera tre smartskalor pa hund under kliniska
forhallanden pa djursjukhus. Tva av skalorna ar utvecklade speciellt for smartbedémning
av hund: University of Melbourne Pain Scale (UMPS) och Short Form of Glasgow
Composite Pain Scale (GCPS-SF). | det fortsatta arbetet anvands forkortningarna MPS och
GCPS. Dessa skalor grundar sig pa forandringar i beteende och fysiologiska varden som
kan indikera smaérta. Den tredje skalan VAS - visuell analog skala ar framtagen for
humanvarden, dar patienten oftast sjalv bedémer sin smartniva fran ingen smarta alls upp
till outhardlig smarta genom att markera upplevd smarta pa en 100 mm lang linje. Malet
med studien var att préva om det var mojligt att genomféra bedémning av hundars smérta
med smartskalor under dagligt klinikarbete. Syftet var dven att utvardera sambandet mellan
tva oberoende bedomares resultat samt att jamfora samhorigheten mellan de utvalda
skalorna.



Bakgrund

Vi kan aldrig uppleva nagon annans smarta, och den kan inte matas, s vi maste acceptera
att det ar vad patienten séger att den ar.” (18)

Beddmning av smarta hos djur

Veterindrer kan med hjalp av en rad olika métbara och kvantifierbara parametrar bedéma
funktion eller dysfunktion hos ett organsystem. Tyvérr finns inget liknande séatt att bedéma
smarta hos djur eller manniskor. Bedémning av akut smarta forsvaras av att det inte finns
nagra objektiva kriterier for att mata smartans intensitet, patienter upplever dessutom ofta
att personalen inte tar dem pa allvar nar de beskriver sin smarta. For djuren som inte har
nagon formaga till sjalvskattning ar det &nnu viktigare att personalen kan tolka och bedéma
deras smarta.(5)

Det &r val dokumenterat att djur reagerar med beteendeforéandringar och fysiologiska svar
pa smartsamt stimuli. Trots detta saknas inom veterinarmedicinen en val utvarderad metod
for att bedéma smérta hos djur. Smartbedémning &r komplicerat eftersom observationer av
smarta ar subjektiva och att utveckla en komplett beskrivning av alla grader av smarta ar
svart. Det kan ocksa vara svart att skilja effekterna pa allman anestesi fran tecken pa
smarta. Ett giltigt verktyg for att beddma smarta bor erbjuda ett fullstandigt, tydligt och
konsekvent satt att beskriva smértan hos djuret efter en akut skada eller operation och bor
kunna urskilja skillnader i reaktion pa smartstillande behandlingar. (3)

Smartbedomning kompliceras ytterligare av att en typ av bedémningsverktyg inte gar att
anvanda till olika arter eller alla former av smarta: akut, kronisk, ytlig, djup eller
neuropatisk. Darfor finns det heller ingen tvekan om att mojligheterna att kdnna igen och
behandla smérta hos djur, kommer att forbattras genom att fler studier fokuserar pa
artspecifika sméartbeteenden. (5)

Det finns ingen gyllene standard for att bedéma smarta hos djur eller for att jamfora de
smartbedomningsverktyg som finns. Manga smartbedémningsskalor har anvénts for att
beddma akut postoperativ smarta hos hundar och katter. Dessa skalor &r troligen
ineffektiva pa andra former av smarta som till exempel stress och plagor orsakade av
pankreatit eller sepsis. De gar inte heller att anvanda for att bedoma emotionell eller
psykologisk smarta eller for att uppskatta kronisk smarta som tillexempel cancersmarta.(5)

Alla smartskalor som anvands pa djur bygger pa igenkanning och/eller tolkning av vissa
beteenden. De mest anvandbara skalorna utgar fran att bestimma om dessa beteenden ar
nérvarande eller icke nérvarande och de lamnar lite utrymme for tolkning. Alla smértskalor
har dnda en subjektiv komponent och ar kansliga for bedémarens feltolkningar och
férdomar. (5)

Oavsett vilken skala eller metod som anvands for att beddma smaérta ar det viktigt att
vardnadsgivaren kanner till skalans begransningar och till vilket syfte skalan utvecklades.
Att bedéma en hund med t.ex. septisk peritonit med en skala anpassad for akut
postoperativ smarta skulle formodligen generera en for lag poang. Smartbedomningsskalor
far aldrig anvandas till att neka ett djur analgesi om det ar troligt att de har ont. Skalorna
skall anvandas som riktlinjer for att avgéra om man behover oka eller minska
smartlindringen. En dvertro pa en specifik smartskala till forlust av sunt fornuft och god
klinisk beddmning far inte forekomma. (5)



Utveckling av smartbeddémningsskalor for hund.

Smartbedomning av vara husdjur har inom veterindrmedicinen lange varit begransad till
anvandningen av tre endimensionella, subjektiva beddmningsskalor, alla utvecklade for
manniskor: SDS (simple descriptive scale) NRS (numeric rating scale) och VAS (visuell
analog skala). Dessa har dock visats vara otillforlitliga i djursjukvarden. (10, 3) En studie
gjord vid Universitetet i Glasgow visade pa en signifikant variation mellan bedémarna nar
dessa tre skalor testades. Storst skillnad blev det nér hundarna beddmdes dagen efter
operation och minst nar de bedémdes 6 timmar efter operation. Deras slutsats blev att NRS
var den bast lampade skalan for anvandning i djursjukvarden. De ansag att den skalan gav
mindre utrymme for egen tolkning &n VAS och att den var kénsligare dn SDS. (10)

De endimensionella skalorna beskriver endast smértans intensitet. Denna begransning
ledde till att multidimensionella skalor for att kvantifiera smarta hos ménniskor
utvecklades. Ett exempel ar the McGill pain questionnaire. Den skalan skapades fran ett
bibliotek av ord som manniskor anvande for att beskriva sin upplevelse av smérta och den
utvecklades for att ge en kvantitativ beddmning av klinisk smarta som kunde beskrivas
statistiskt. Forutom smartans intensitet tar skalan hansyn till de sensoriska och affektiva
upplevelserna av smarta. Sammansatta skalor for att bedéma smarta hos djur har utvecklats
men skalornas validitet hade inte utvarderats ordentligt innan man utvecklade Glasgow
composite pain scale.(11,3)

Nar Glasgow composite pain scale (GCPS) togs fram pa University of Glasgow anvandes
en lista med 279 uttryck, som hamtats fran 69 praktiserande veterinarer, for att beskriva
beteenden som ansags indikera smarta hos hundar. Forfining av denna lista resulterade i att
47 uttryck (39 beteende- och 8 psykologiska tecken) aterstod.(11,16) Eftersom andra
studier visat att fysiologiska data (t.ex. forandringar i hjartfrekvens, andningsfrekvens,
arteriellt blodtryck, och pupilldilation) inte ar anvandbara for att bedéma respons pa ett
skadligt stimuli hos medvetna djur, togs de bort fran skalan. (16) De fysiologiska
parametrarna dr inte tillrackligt specifika for att man ska kunna skilja dem fran andra
stressfaktorer som oro, radsla eller fysiologiska svar pa &mnesomsattningssjukdomar (t.ex.
anemi). De fysiologiska parametrarna kan anvandas for att bedoma respons pa skadligt
stimuli hos patienter under generell anestesi eller under en kort period pa medvetna
patienter, men ju l&ngre en medveten patient upplever smarta, desto mindre anvéndbara
blir de fysiologiska parametrarna for att gradera smartan. (5)

Prototypen for GCPS baseras pa 7 beteendekategorier: hallning, bekvamlighet (komfort),
vokalisering, uppmarksamhet pa sar, uppforande, rorlighet och respons pa beroring (varje
kategori innehaller flera uttryck som beskriver hundens beteende). Varije uttryck var precist
definierat for att forsakra 6verensstammelse mellan olika observatorer. Giltigheten i
kategoriseringen och fordelningen av uttrycken testades statistiskt och kliniskt genom en
fokusgrupp bestaende av 5 kvalificerade veterinara anestesiologer med stor erfarenhet av
gradering av djurs smarta. (16)

Fysiologiska svar pa sméarta

Obehandlad smaérta satter igang en stressreaktion i hunden dér i stort sett alla kroppens
system paverkas negativt.(19) Smartans mening &r att varna kroppen for vavnadsskada,
men okontrollerad blir den istéllet ett problem och stor kroppens uppratthallande av



homeostas. Det leder dels till negativa fysiologiska forandringar och dels till ett avsevért
lidande for djuret. (5)

Kardiovaskulara systemet: Smarta ger en 6kning i det sympatiska nervsystemets aktivitet,
vilket framkallar en forhgjning av hjartfrekvens, blodtryck och hjartminutvolym samtidigt
som kroppens perifera blodkérl dras samman. Alla dessa faktorer driver hjartmuskeln att
arbeta hardare an innan vilket gor att dess syreforbrukning forhojs. Samtidigt sa minskar
blodtillforseln till hjartat pd grund av att koronarartarerna som forsorjer hjartat kontraheras,
vilket kan leda till ischemi i hjartmuskeln. Den sympatiska aktiviteten leder dven till en
Okad friséattning av katekolaminer, det vill sdga adrenalin, noradrenalin och dopamin som
aven de bidrar till att 6ka hjartfrekvens och blodtryck vilket kan leda till 6kad risk for
hjartarrytmier. (6)

Respirationssystemet: Smarta i thorax och abdomen ger vanligen en forsdmrad ventilation
som kan ses pa att djuret andas snabbt och ytligt. Det beror delvis pa att patienten medvetet
tar forsiktigare andetag nar den har ont, och delvis pa att muskelspasmer skapas i och runt
en eventuell vdvnadsskada. Detta leder till "muscle splinting” vilket betyder att musklerna
pa var sin sida av skadan kontraherar sig sa att en naturlig avgransning bildas runt skadan.
Det forhindrar rorelse i omradet och minimerar risken for att forvarra smartan. Sadan
muskelanspanning kan ibland dven ses pa hundar som andas med ett grymtande late vilket
beror pa att deras glottis till viss del &r stangd. Summan av hela situationen blir att djuret
far en mindre tidalvolym, ett forhojt in- och utandningstryck, forsamring av gasutbyte i
lungor samt en felbalans i férhallandet mellan ventilation och perfusion dar bade hypoxemi
och hyperkapni riskerar att uppsta. Om tillrackligt med koldioxid halls kvar i kroppen pa
grund av otillracklig ventilation sa kan patienten bli acidotisk. Tidigare namnda
muskelanspanning hindrar ocksa djuret fran att hosta, vilket kan orsaka att slem och sekret
blir kvar i luftvdgarna och darmed okar risken for infektion och lunginflammation.
Patienten riskerar dven att drabbas av atelektaser. (6)

Mag- och tarmsystemet: Minskad aptit och matvégran &r ett av de vanligaste tecknen som
ses pa ett djur som mar daligt. Det kan dels bero pa foérandringar i mag-tarmkanalen som
ger illaméaende, krakningar och smarta, och dels kan det bero pa en centralt styrd
minskning av aptiten till foljd av smartan. Sympatisk aktivitet okar sekretionen i
magtarmkanalen, och minskar tarmmotiliteten. Det kan leda till en 6kad risk for magsar,
forstoppning och paralytisk ileus. (6)

Njurar och urinvagar: Stresspaverkan leder till en dkad frisattning av antidiuretiskt
hormon och aldosteron. Det resulterar i att vatten och natrium halls kvar i kroppen vilket
kan ge védvnadsddem och ischemi. Sympatisk aktivitet 6kar sfinktertonus vilket kan
resultera i urinretention. (5,6)

Metabolism: Frisattning av stresshormoner resulterar i nedbrytning av kroppens
glykogenlager, fett och muskler, vilket leder till att kroppens celler slar om fran det
normala anabola laget till ett katabolt tillstand. Bade damnesomsattning och
syreforbrukning okar. Djurets energibehov stiger samtidigt som metabolismen 0kar och
tommer kroppens energiforrad. Problemet ar att djurets kaloriintag samtidigt minskar
drastiskt i den har situationen eftersom det forsta djuret gor da det mar daligt ar att sluta
ata. Dessutom finns det ofta ett operationssar med i bilden som behdéver energi for att laka.
Pa langre sikt blir konsekvenserna att hunden gar ned i vikt och blir utmérglad. Pa kortare
sikt leder bristerna till forsamrad sarlakning och vavnadsnedbrytning. (6)

Blodkoagulation: Blodplattarna aggregerar vilket bland annat leder till risk for
tromboembolism. (5)



Immunforsvar: Okad utséndring av glukokortikoider och adrenokortikotropt hormon -
ACTH som ett led i stresspaverkan kan hamma immunforsvaret, vilket kan resultera i 6kad
risk for postoperativ infektion och sepsis. (6)

| vérsta fall kan trauma, smarta och stress ge flera olika hematologiska och immunologiska
forandringar som kan provocera fram och underhalla vad som kallas systemiskt
inflammatoriskt svar - SIRS och leda till utvecklingen av multipel organsvikt - MODS . (5)

Beteendeforandringar i samband med smarta

Det &r vanligt att hunden utvecklar nagon typ av forandrat beteende nar den har ont.
Anledningarna till detta kan vara flera, hunden kan vara fysiskt forsvagad i nagon del av
kroppen pa grund av sjukdom, eller sa kan den forsoka skydda en kroppsdel fran att utlosa
eller forvérra redan befintlig smérta. Det kan vara ett medfott beteende for att uttrycka
smarta dar hunden forsoker distrahera och trosta eller lugna sig sjélv. Det kan &ven vara ett
beteende for att soka hjélp hos andra. Slutligen kan det vara ett inléart beteende for att
forsoka minska smartan.(8)

Vanliga tecken pa att en hund har ont kan vara att den inte ar lika social och villig att
interagera med manniskor och andra djur som tidigare. Den kan se orolig ut, bete sig
undergivet, helt vagra att rora sig, den kan gnalla, yla eller morra, vakta eller skydda en
kroppsdel, den tidigare tillgivne hunden kan bli aggressiv och bita, den vill inte &ta och
slutligen kan hunden till och med sjalv mutilera sin skadade kroppsdel.(5)

Kroppsposition och aktivitet vid smérta. En hund som inte vill rora sig alls gor troligen sa
for att skydda sig mot rorelserelaterad smérta, den ligger helt enkelt still for att inte riskera
att utlésa mer obehag. Sadant beteende brukar tyda pa mattlig till svar smarta. Nar hunden
val ror pa sig sa kan den vara halt och stel, och den kan &ven visa sitt obehag genom att
vokalisera och vara aggressiv. (5) Om hunden genomgatt operation och har ett
operationssar sa forsoker den ligga sa att det inte blir spanning i eller tryck mot saret. Om
saret ar lokaliserat pa ett latt atkomligt stalle sa kan hunden pa grund av smartan forsoka
klia och riva pa det.(4)

Om hunden inte vill lagga sig ner sa brukar det tyda pa att den har akut smarta i brostet
eller buken. Djuret kan st eller sitta i flera timmar, ibland tills den blir sa trétt att den
somnar och faller ihop. Smérta gor da att den genast satter eller stéller sig upp igen for att
borja om samma beteende pa nytt. De kan dven stélla sig i s& kallad “bonestillning” for att
avlasta buken. De star da med bojda framben, sa att armbagarna vilar mot marken och med
raka viktbarande bakben. Man kan aven ibland se att buken ar sa uppdragen och spand att
det bildas ett tydligt veck i muskulaturen pa hundens sida. Ett annat karakteristiskt tecken
pa smarta i brostet ar att djuret abducerar, det vill saga sitter med frambenen mera
utatvinklade &n normalt och tar vikten pa frambenen istallet for att lata brostet vila mot
marken, detta for att minska trycket pa brostvaggen. (9)

Om hunden ar rastl6s eller andrar kroppsposition hela tiden sa ar den helt klart obekvam
vilket redan i sig kan vara ett tecken pa smarta. En del hundar vénder sig fran sida till sida
medan andra reser sig upp och lagger sig ned ofta. Man far inte glomma bort att det &ven
kan bero pa att djuret behdver rastas.(5)

Hundar som har svar smarta kan vara nervosa och rastlosa, de kan vara mycket
svarhanterade och en del blir aggressiva. Aven tidigare vanliga djur kan nér de har mycket
ont bli aggressiva och forsoka skydda den skadade kroppsdelen. Andra hundar kan bete
sig underlégset eller bli nedstdmda och deprimerade nér de har akut ont. De kan aven bli



mer vaksamma, timida, dngsliga och raddhagade. (5) Det finns &dven beskrivet djur som
sitter stilla och bara stirrar pa det onda omradet under langre tid.(9)

Smarta i rorelseapparaten. De mest uppenbara tecknen pa smarta i extremiteterna ar att
hunden haltar och skyddar benet fran mer skada, det ses oavsett om sméartan kommer fran
skada i ben, led eller mjukdel. Stel gang, ovilja att bara vikt pa ett ben, att hunden tar
overdrivet mycket vikt pa exempelvis frambenen eller ovilja att réra pa sig alls ar tecken
pa akut eller kronisk smarta. (5) En hund som har ont i ett ben kan ligga pa sidan och halla
ut det onda benet fran kroppen. Skador i omradet dar korskotor dvergar mot svanskotor
resulterar ofta i en hangande svans som hunden ror sa lite som mojligt. Livliga hundar kan
bli mycket ddmpade av denna sorts skador. Operation i svanstipsomradet, speciellt
amputation, tycks ge upprepade smartattacker da patienten plotsligt hoppar upp och borjar
tugga pa operationsomradet. (4) )En hund som har ont i halskotorna haller vanligen
huvudet lagt och nacken stel.(15) Den kan ha svart att svélja ner saliv och istéllet dregla.

9)

Vokalisering — exempelvis kan hunden jamra sig, sucka, gnalla, gny, morra eller yla.
Beroende pa hundens normala beteende och omstandigheter i omgivningen sa kan
vokalisering tyda pa allt fran mild till svar smarta. Har far man igen inte glomma att
vokaliseringen kan bero pa att hunden helt enkelt beh6ver ga ut och kissa. (5)

Forandrad mimik och utseende. En hund som har ont far ofta en matt livlos pals, mar de
dessutom sa daligt att de inte orkar ta hand om sin péls sa blir resultatet att de ser an mer
tufsiga och ovérdade ut. (5) Ogonen kan vara helt éppna med dilaterade pupiller, eller sa
kan de vara matta och halvéppna och stirra men utan att fasta blicken. (5,9,15) Hunden kan
rynka 6gonbrynen i ett beteende liknande vart.(6) Ett tecken pa att hunden har ont i 6gat &r
ryckningar i muskulaturen runt 6gonen. Det kallas blefarospasm och kan vara sa kraftigt att
ogat sluts. (13) Huvudskakningar eller att huvudet halls snett brukar indikera smarta i
6ronen. Hundar som har ont i munnen brukar inte krafsa med tassarna mot munnen, utan
istallet ar det efter ingrepp pa tander och i munhala vanligt att hunden saliverar mycket och
verkar nedstamd.(4)

Aptit. En hund med akut smarta har vanligen dalig eller ingen aptit.(5)

Svar pa manipulation av sdromradet. N&r det smartsamma omradet palperas kan hunden
vara spand och svara med att rycka till och férsoka dra sig undan och undvika beréringen.
Den kan dven vokalisera och férsdka bita den person som undersoker den. Passiva djur kan
stelna till och titta pa det smartsamma omradet. (5,21)

Rumsrenhet — Hundar som har ont tappar vanligen sitt rumsrena beteende, beroende pa att
de ar for obekvama for att ga ut och i vissa fall att de inte ens vill resa sig.(5)

Skillnader i smartbeteende

Smarta ar en individuell upplevelse och inte ett matbart fysiologiskt svar pa ett smartsamt
stimuli. Det gor att det ar svart att mata graden av smarta. Tva djur som utséatts for samma
stimuli under liknande situationer kommer att ha olika upplevelser av situationen. (8) Hur
en hund beter sig nar den har ont kan skilja beroende pa alder, ras och kén. Aven hundens
personlighet samt smértans grad och varaktighet spelar in.(5)

Allt detta maste man som smartbedomare ta med i berakningen. Man maste dven vara
medveten om att djur som kommit in till kliniken for att de har visat onormala beteenden i
hemmets trygghet inte alltid visar upp dem i en fraimmande milj6, med obekanta manniskor



och djur. (9) For att ordentligt kunna bedéma ett forandrat beteende kréavs att man har
kunskap om djurets normala beteende. (5) Bast bild far man genom en gemensam tolkning
av nagon som kanner djuret tillsammans med nagon som kanner igen smartmonster. (1)

Alder: Valpar och unga djur reagerar ofta kraftigare p& smarta an vad en vuxen hund skulle
gora i samma situation. Det kan vara ett problem da de inte alltid tas pa allvar eftersom den
erfarna djursjukskotaren eller veterinaren tycker att djuret 6verreagerar, da de tror sig veta
battre hur ont en viss procedur goér. (9) Det & en myt att nervsystemet hos valpar inte
skulle vara lika vélutvecklat som pa vuxna djur, tvartom sa ar nervsystemet som mest
kéansligt hos de unga individerna. Daremot sa visar inte nyfodda och gamla djur smérta pa
samma satt som vuxna djur.(1,21) Aldre djur kan, till skillnad fran yngre individer, halla
sina kanslor mer inom sig och kan darfor vara svara att bedoma aven de. (14).

Ras: Vissa raser kan vara mer kénsliga for stimuli i omgivningen och kan darfor reagera
mer kraftfullt pa akut smérta, terrier kan vara exempel pa sadana raser.(9) Siberian Husky,
Alaskan Malamute och Dobermann pinscher vokaliserar ofta nér de blir stressade, men
aven nar de ar i situationer som inte ar smartsamma. Det gor att de kan vara svarare att
bedéma smarta pa an andra raser. Att de vokaliserar mer an andra beror inte pa att de ar
kéansligare for smarta utan det ar deras satt att uttrycka sig pa och formedla budskap om
stress och smérta till rasfrander. Australian cattle dog och Rottweiler ar ofta dominanta
hundar, vilket skulle kunna tyda pa att de skulle vara mindre benéagna att visa smarta nar de
ar skadade. Pitbull och Labrador retriever kan & andra sidan verka stoiska mot smarta och
ar da aven de svara att bedoma smarta pa. (9,19) Man bor dock vara forsiktig med att kalla
djur stoiska, da det istéllet kan handla om det som man pa manniska kallar inlard
hjalploshet. Det ar ett beteende som setts pa forsoksdjur som utsatts for upprepade
elchocker, djuren har l&rt sig att minska sina forsok att undfly obehaget. Upprepade
medicinska/kirurgiska behandlingar, eller smartan fran en allvarlig sjukdom skulle kunna
liknas vid dessa elchocker, och att djuret verkar stoiskt skulle da istéllet kunna betyda att
det lart sig att inte forsoka undkomma sitt obehag. (7).

Kén: Inom en del raser verkar det som att man kan se skillnader i hur de olika kénen
tolererar smarta. Uppgifterna varierar dock om det &r tikarna eller hanarna som ar mest
kansliga. (9)

Tidigare erfarenhet: Om djuret har daliga erfarenheter fran tidigare veterinarbesok sa kan
man forvénta sig att den reagerar starkt, dven mot icke sméartsamma procedurer. Om djuret
haft ont lange sa kan detta leda till forandringar i smartvagarna vilket gor att djuret blir mer
kéansligt for smarta. Oftast men inte alltid sa atergar detta till det normala efter att skadan
har lakt. Under tiden sa kan djuret lida av att vara mer kansligt for smarta an normalt, ett
tillstand som kallas hyperalgesi, eller av att tidigare icke smartsam berdring nu istéllet gor
ont - allodyni. (6)

Akut smarta: Nar en situation som ar smartsam for hunden uppstar sa reagerar den oftast
med att forsoka fly undan. Det ar vanligt att hunden vokaliserar, sérskilt om den blir
Overrumplad av smartan. Nar hunden utsétts for mild smarta, som till exempel vid en
subkutan injektion, sa kan man ibland se en ryckning i huden mellan hundens skuldror som
ett tecken pa att djuret uppfattat smartan. Vid denna laga grad sa kan valuppfostrade
hundar &nda sitta still om de blir tillsagda. Andra hundar kan distraheras med hjalp av en
godbit framfor nosen. Det finns ett fatal hundar som reagerar starkt redan pa mild stimuli
och svarar med att aktivt forsoka fly eller att bli aggressiva. Vid mattligt sméarta sa blir
skillnaden mellan olika individer innan de reagerar storre. Reaktionen kan &ven bero pa att
hunden kanner sig hotad av situationen eller attackerad, och inte bara pa smartan i sig. Ett
exempel pa skillnaden mellan den fysiska smartan och det psykologiska 6vergreppet ar
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hundar som vaccineras intranasalt. Detta ar nastan helt sékert ett smartfritt satt att
medicinera pa men framkallar ofta undanflyende beteenden hos djuret. (4).

| situationer med svar smarta som exempelvis vid skador fran en olycka sa ska man vara
forsiktig da hunden i sina forsok att undkomma smartan kan bete sig helt irrationellt och
aggressivt. Om sadan smarta inte behandlas sa kommer hunden att bli ovillig att réra sig,
deprimerad och apatisk. (4) Det & mycket viktigt att bryta akut smarta da den annars
riskerar att utvecklas till kronisk smérta hos djuret. (17)

Langvarig och kronisk smarta: Smarta som pagatt under mer &n tre till sex manader
bendmns vara kronisk. Denna smarta fyller ingen funktion hos hunden utan brukar kallas
patologisk smérta. Den kommer ofta smygande och kan latt misstolkas for normalt
aldrande. Tecken man ska se upp med & om hundens somnmonster andras, om den far
forsamrad aptit, inte skoter sin pals eller blir lattretlig och aggressiv. Andra symtom kan
vara att hunden drar sig undan och inte ar lika social som vanligt. Den kanske inte langre
blir lika glad Gver att fa ga pa promenad eller leka, den kan verka deprimerad och hunden
kan dven bli mer smartkanslig dn vanligt. Kronisk smérta beror ofta pa nedbrytande
processer som artros. | dessa fall ar veterinaren beroende av dgarens beskrivning av
hundens beteende i sin hemmamiljo for att kunna stalla ratt diagnos.(6)

Att skilja pa smérta, dysfori och delirium i uppvaket: Ett djur som har ont vaknar fortare ur
sin narkos efter operation eftersom smartan avbryter vilan. (4) Det kan vara svart att skilja
pa smarta och dysfori i uppvaket, speciellt eftersom djuret kan lida av bade och samtidigt.
Ett dysforiskt djur ar svart att distrahera eller lugna genom att interagera eller hantera
djuret. Att ge mer smartstillande(opioider) hjélper inte och det finns ingen direkt
identifierbar anledning till smérta Detta till skillnad mot djur som har ont och som kan
distraheras och lugnas genom interagering eller hantering, atminstone tillfalligt. Om djuret
far mer smartlindring sa verkar det hjalpa, och det finns en tydlig anledning till smartan.
(21) Ibland kan djur vokalisera nér de vaknar ur narkos efter operation, detta tros vara
forvirring i samband med uppvaknandet och brukar ga 6ver relativt fort. (5) Den
postoperativa smartan har beskrivits som varst mellan 6 — 24 timmar efter ingreppet for att
darefter undan for undan avta. Hur manga dagar efter operation som smartlindring behovs
ar mycket individuellt. (9)

Anvandningen av smartskalor i svensk djursjukvard

I en enkatundersokning gjord for ett studentarbete pa SLU 2009 (12) sa svarade 43
djursjukskotare anstallda pa 18 olika svenska djursjukhus pa fragor om vilka metoder de
anvande sig av vid smartbedémning. Endast nio procent, det vill séga fyra personer sa sig
anvanda smartbedomningsskalor regelbundet i sitt arbete. Av dessa sa anvande sig tva
personer av GCPS, en person anvande sig av en numerisk skala och den sista anvande sig
av en sorts beskrivande skala. Bland de resterande 91 procenten sa angavs som skal till
varfor de inte anvande sig av smartskalor bland annat att det inte fanns kunskap och rutin
om detta pa arbetsplatsen, att de inte ansag att denna sorts skala var anvandbar i praktiken
och att skalorna lamnade alltfor stort utrymme for subjektiva skillnader mellan olika
beddmare.

| samma undersokning ombads de tillfragade att uppskatta sin kunskap om att bedéma
djurs smarta pa en femgradig skala dar noll representerade ingen kunskap alls och fem stod
for fullt tillracklig kunskap. Medeltalet for resultatet blev 3,8. Detta resultat jamfordes
sedan i en tabell med de utfragades erfarenhet inom yrket och om de hade utbildning eller
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inte. Inga slutsatser kunde dras av resultatet men det visade pa att det inte fanns stora
skillnader i sjalvskattad kunskap beroende pa om de tillfragade hade utbildning eller inte
och om de hade erfarenhet i yrket eller inte. Hogst betyg med fyra av fem mojliga hade
fyra olika grupper gett sig sjélva, grupperna var dessa: “arbetat mer &n tio ar — har
utbildning”, “arbetat mer &n tio ar — saknar utbildning”, “arbetat fem till tio &r — har
utbildning” och arbetat tva till fem &r — saknar utbildning. Lagst betyg pa 3,4 av fem hade

gruppen “arbetat tva till fem ar — har utbildning” gett sig sjdlva.

Pa fragan vilka beteenden och fysiologiska forandringar som man tittade efter vid
smartbedémningen sa var dessa de vanligaste svaren: andningsmonster, sinnesstamning,
rérelsemonster, puls, vokalisering och aptit. Under sinnesstdmning rdknades oro, stress,
aggressivitet, nedstamdhet, radsla, humdrsvangningar och osakerhet in. Langst ner pa
listan Gver vad man tittade efter aterfanns: uppmarksammar/biter/slickar pa kroppsdel,
blodtryck, svullnad/rodnad/vérme, ”smackar” med munnen, uppdragna mungipor och sist
blodglukosmaétning. | denna fraga fanns ej alternativ att vélja fran utan de tillfragade har
svarat fritt. (12)
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Material och metod

Den litteratur som arbetet grundar sig pa hamtades ur bade artiklar och bocker. De
multifaktoriella smartskalorna MPS och GCPS 6versattes fran originalspraket engelska till
svenska. Skalorna sattes sedan samman till ett kompendium bestaende av MPS for bade
pre- och postoperativ bedémning, samt GCPS och VAS for endast postoperativ
bedémning. Detta beroende pa skillnader i skalornas upplagg, dar MPS kraver en
jamfdrelse mot status tagen innan operation. (Se skalorna i bilaga)

Beskrivning av smartskalorna som anvandes i studien

Visuell analog skala: VAS ér ett semiobjektivt poangsystem for att bestimma
smartintensitet. Skalan bestar av en 100mm lang horisontell linje, markt i ena anden med
ingen smarta och i andra &nden med varsta tdnkbara smérta. Den anvands mycket i
humanvarden och patienten far oftast sjalv marka ut sin smartniva pa linjen. Anvandandet
av VAS i veterinarmedicinen bygger pa att observatoren kan upptacka och tolka
smartbeteenden hos patienten. (5)

University of Melbourne Pain Scale: MPS é&r en skala baserad pa specifika
beteendemassiga och fysiologiska reaktioner. Skalan innehaller flera beskrivningar i sex
kategorier, av parametrar och beteenden relaterade till smérta.

University of Glasgow Composite Pain Scale: Ar en skala som baserar sig pa
beteendeférandringar som tros ha en koppling till smarta hos hundar. De beteenden som
anvands i skalan har plockats fran en enkaét ifylld av veterinarer. Uttrycken som anvands
for att beskriva smartbeteenden reducerades ner till specifika ord och utvérderades genom
flera statistiska metoder. Glasgow Composite Pain Scale Short Form (GCPS-SF) &r en
modifierad variant av GCPS som snabbt kan tillampas i en klinisk milj6. (5) GCPS-SF
omfattar 30 beskrivningsalternativ inom 6 beteendekategorier, inklusive rorlighet. Inom
varje kategori rankas beskrivningarna numeriskt efter den svarighetsgrad pa sméarta som
associeras till beteendet och den person som utfor bedomningen véljer den beskrivning i
varje kategori som béast passar hundens beteende / tillstand. Det ar viktigt att genomfora
bedémningen efter beskrivningen pa frageformuléaret och folja protokollet noggrant. Den
totala poangen pa smartan ar summan av poangen i varje kategori. Den maximala poangen
for de 6 kategorierna ar 24 eller 20 om hundens rorlighet &r omojlig att bedéma. Den totala
smartpoangen for GCPS-SF har visat sig vara en vardefull indikator pa behov av
smartlindring och det rekommenderas att hunden ges mer analgesi om den far en
totalpo&ng hogre an 6/24 eller 5/20. (20) | denna studie har den korta varianten anvénts
men med forkortningen GCPS.

Praktisk jamforelsestudie av smartskalor

Studien utfordes under fyra dagar pa Regiondjursjukhuset Bla stjarnan i Géteborg.
Patienterna undersoktes undan for undan eftersom de skrevs in pa operationsavdelningen.
Ingen urskiljning gjordes beroende pa ras, kon, alder eller typ av operation som patienten
skulle genomga. Da studien utférdes under pagaende djursjukvard sa hade nagra patienter
hunnit fa viss premedicinering innan bedomningen och andra inte. Patienter som fatt sin
medvetandegrad paverkad och var mindre kontaktbara pa grund av premedicineringen med
sederande lakemedel exkluderades fran studien.
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Beddmare A och B undersokte varje patient vid samma tillfalle men utan att diskutera
beddmningen sinsemellan. Forst iakttogs hundarna i sin bur och en bedémning gjordes
med hjalp av VAS-skalan.( Detta varde togs dock inte med i korrelationsanalysen och
stapeldiagrammen, eftersom de andra skalorna inte ger en preoperativ smartpodng att
jamfora med.) Darefter gjordes en pre-operativ bedomning enligt de punkter pA MPS som
skall jamforas fore och efter operation. Innan hunden togs ur buren beddmdes pupillstorlek
och eventuell salivering. Nar buren 6ppnades hélsade bedémarna pa hunden och mental
status beskrevs enligt MPS. Fysiologiska véarden som pulsstyrka, andnings- och
hjartfrekvens togs darefter. Eventuellt skadat eller 6mt omrade palperades och reaktionen
bedomdes. Slutligen togs rektaltemperatur, da en del av patienterna blev mycket stressade
av hanteringen i samband med temperaturmatningen sa uteslots dock detta vérde pa dem.

Postoperativt gjordes smértskattningen nér hundarna bedémdes vara tillréckligt
uppvaknade ur narkosen, det vill siga att de var kontaktbara och barjat rora lite pa sig.
Sammanlagt bedomdes 18 hundar. Resultaten raknades ut och fordes in i en tabell,
smartpoangen for varje skala gjordes om till procent av max for att kunna jamforas.
Resultaten for skillnader i beddmningen mellan bedémare A och B samt mellan de tre
smartskalorna presenteras i stapeldiagram. For att undersdka dverensstammelse mellan
beddmarna samt mellan de olika smartskalorna utférdes korrealationsanalys i Graphpad
Prism 5.

Resultat av praktisk jamforelsestudie av smartskalor

Av de tre skalor som testades i studien tog MPS langst tid att genomfora, eftersom den
skall fyllas i bade fore och efter operation. VAS var den skala som kravde minst tid att
anvanda.

Samband mellan beddmarnas resultat

De individuella beddmningarna fér 18 hundar utférda av bedémare A och B visas som
procent av maximala vérdet i figur 1,3 och 5. Alla smértskattningar mellan bedémare A
och B hade samband med varandra. | figur 2,4 och 6 visas r-varden for korrelationen
mellan beddmarna pa varje skala. Korrelation anvéands bland annat for att utveckla och
utvardera métinstrument. Den anger i vilken utstrdckning punkterna samvarierar linjért, det
vill sdga fordelar sig kring en rét linje.(22) 1 figur 2, 4 och 6 sa visar var punkt en hunds
poang givet av bedémare A — horisontellt, och bedémare B — vagratt. | figur 11 — 13 s
finns vardet for varje hund representerat tva ganger, bedémda av tva bedémmare, en gang
for var skala som jamfors. R-vardet kan vara mellan O till 1.0. Fran 0 — 0.3 visar svagt
samband, 0.3 — 0.6 mattligt, 0.6 - 0.8 mattligt stark och 0.8 — 1.0 mycket starkt samband.
Om r-vardet ar 1.0 sa betyder det att alla punkterna ligger helt jamns med linjen.(22) Storst
samband mellan bedémarna visades fér GCPS dar: r= 0,92 (se fig. 8). For VAS blev den
0,69 (se fig. 4). MPS fick ett r-varde pa 0,89 (se fig. 6).
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MPS Postoperativt
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Fig. 5: Skillnader i bedémning mellan bedémare A och B med GCPS postop.

Den inforda linjen visar pa 25% av den maximala smartpoangen vid anvandning av

smartskalan vilket har anvisats som indikator pa behov att kompletterande analgesi. Enligt

GCPS riktlinjer borde foljaktligen 6 av de 18 hundarna ha fatt mer analgesi eftersom de
fick en smartpoang 6ver 5/20 eller 6/24, alltsd >25% av max.
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MPS %

GCPS %

Samband mellan skalornas resultat

Storst samband pavisades mellan MPS och GCPS, dar r-vardet blev 0,81 (se fig.15).
Korrelation for VAS och MPS blev 0,68 (se fig. 13) och for VAS och GCPS blev den 0,70
(se fig. 14).
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Diskussion

Syftet med studien var att jamféra och utvardera de tre smartskalorna GCPS, MPS och
VAS. De fragor vi ville ha svar pa var: om det blev nagon skillnad i skattad smarta mellan
skalorna n&r samma hund bedémdes och om skillnaderna mellan bedémare A och B blev
storre eller mindre med nagon skala. Vi ville ocksa undersoka om skalorna fungerade i det
dagliga arbetet pa en operationsavdelning, och om de till och med kunde vara till hjalp vid
smartbeddmning av hund.

Enligt the American Animal Hospital Association and the American Association of Feline
Practitioners riktlinjer sa bor alla patienter smartbeddmmas regelbundet. De anser att
smartbedomningsskalor ar anvéndbara for att standardisera smértbedémningen. Det spelar
inte sa stor roll vilken sorts smartskala som anvénds, viktigt ar att den passar kliniken
ifrdga — annars riskerar den att inte bli anvand. Systemet med smartskalor bor enligt dem
inforlivas i sdval bedémning av patienter, utvardering av smartbehandling och i
utbildningsmaterial till bade personal och djuragare. (21).

Nar vi genomforde var studie upptéckte vi att oavsett vilken typ av smartskala som
anvands tar det tid att beddma smarta hos djur med smértskalor. Av de tre skalor som
testades i studien visade det sig att VAS var den skala som kravde minst tid att anvanda,
eftersom beddmningen bygger pa en skattning som beskrivs pa en endimensionell skala
som inte ar artspecifik. VAS var enkel att anvanda men sambandet mellan smartbedémarna
var lagst med denna skala och samklangen mellan de olika skalorna var ocksa samst i
jamforelse med VAS. Eftersom vi inte jobbat inom djursjukvard tidigare skulle VAS
kanske fungerat battre med mer erfarna bedémare eller om vi interagerat mer med djuret
under bedémningen.

VAS undviker oprecisa beskrivande termer och erbjuder manga poang att valja fran. En
nackdel med VAS ér att smarta ar en multidimensionell upplevelse och att gradera smarta
med VAS ger bara en aspekt av den upplevelsen. Observatorens fordomar kan paverka
resultatet s att en risk finns for dver- eller underdiagnostisering av smartan. Aven
observatorens synskérpa kan orsaka skillnader nar olika personer gor beddmningarna. Hos
manniskor har studier visat att en individs smartpoang maste flyttas 13mm pé& den 100mm
ldnga skalan for att en skillnad i akut, traumatisk smarta ska vara kliniskt signifikant. Aven
en skillnad pa 50 % pa VAS skalan &r inte bevis nog for att patienten ar adekvat
smartlindrad, om man inte fragar patienten. Kénslighetens pa VAS ér inte faststalld hos
djur, darfor maste skillnader tolkas och patientens allmantillstand végas in. (5)

Av de tre skalor som testades i studien tog MPS langst tid att genomfora, eftersom tva av
kategorierna (mental status och fysiologiska forandringar) skall fyllas i bade fore och efter
operation. De fysiologiska parametrarna tog ibland lang tid att bedoma eftersom hundarna
var oroliga och flamtiga, vilket gjorde det svart att rdkna andnings- och hjartfrekvens.
Temperaturmatningen utelamnades ganska ofta eftersom manga hundar blev valdigt
stressade av detta moment. Vi tyckte ocksa att den mentala statusen var svar att bedéma
och alternativen stamde sallan in pa var uppfattning. Detta kan till viss del bero pa
dversattningen av uttrycken till svenska, men vi tycker ocksa att fler ord borde inkluderas
under denna kategori, som t.ex. stressad/orolig. Poangen i denna kategori fas genom
jamforelse av patientens sinnesstamning fore och efter operation, vilket vi tyckte var lite
komplicerat. Jamforelserna fore och efter operation ar det storsta problemet med MPS,
enligt oss, eftersom det ofta &r en person som skriver in hunden och en annan som kollar
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till den i uppvaket, speciellt pa storre djursjukhus. Ett annat fragetecken uppstod vid
kategorin Reaktion pa palpering, dar ingen skillnad mot fore ingrepp ger 0 poang, men om
hunden reagerar med att skydda omradet bade fore och efter operation borde den fa en
podng i denna kategori.

Forfattarna till Handbook of Veterinary Pain Management beskriver foljande fordelar med
MPS. Den kan ge en 6kad noggrannhet i jamforelse med VAS och en mojlighet att vaga
olika beteenden och parametrar mot varandra. Eftersom flera faktorer utvarderas okar
kéansligheten och noggrannheten. Eftersom skalan baseras pa beteendeobservationer,
minskas utrymmet for bedomarens férdomar och tolkningar. MPS utvarderar ocksa
skillnader i beteende eller uppforande, detta okar skalans kanslighet. Nackdelar med MPS
ar att den inte blivit tillrackligt utvarderad &n. Det ar inte klargjort till vilka specifika
patienter och ingrepp som skalan kan tankas vara korrekt. MPS ar eventuellt inte ké&nslig
nog for att sma forandringar i smartbeteende skall upptackas, sarskilt inte om
patientutvarderingarna endast gors vid ett fatal tillfallen. MPS utvecklades for att
smartbedéma hundar postoperativt men, skalans korrekthet till andra omraden eller arter
har inte faststéllts. MPS kraver att bedomaren ké&nner till hundens beteende och uppférande
innan operationen. Aven om djurvardspersonalen gor en utvirdering av hundens beteende,
ka&nner de oftast inte till hur den uppfér sig hemma i en trygg miljo. Med andra ord
kommer hundens beteende efter operation att jamféras mot ett redan férandrat beteende,
eftersom hunden &r i en ovan miljo pa ett djursjukhus. Det &r viktigt att tanka pa att tidigare
erfarenheter kan forandra patientens respons och paverka skalans korrekthet. (5)

Av de tre skalorna som testades i studien visade resultatet att jamforelsen mellan
bedémarna hade storst samband vid sméartbedémning av hund enligt GCPS. Vi tyckte
ocksa att denna skala var lattast att anvanda, den har tydliga instruktioner och lamnar lite
utrymme for egen tolkning. Detta visas tydligt i korrelationen mellan bedémare A och B
som hamnade pa 0,92. Ytterligare en fordel med GCPS ér att den gar att anvanda som en
numerisk skala och bedomaren far en riktlinje for behov av kompletterande smartlindring
(>25 % av maximala vardet). | var studie var det 6 av hundarna som enligt GCPS skulle ha
fatt kompletterande analgesi. Detta kan ha manga orsaker, bland annat att hundarna inte
varit tillrackligt vakna ur narkos, vilket GCPS inte tar hansyn till. Det kan ocksa ha berott
pa bedémarnas oerfarenhet och fordomar och att vissa hundar var valdigt stressade och
oroliga.

Enligt forfattarna till ovan ndmnda kélla & maojliga férdelar med GCPS: begransade
tolkningar och férdomar fran bedémaren, hgre noggrannhet an VAS. Bedémaren
antecknar endast om ett beteende forekommer eller inte forekommer. Termer som
beskriver individuella beteenden ar definierade sa att osakerheten minskar for bedomaren.
Fysiologiska data inkluderas inte i skalan, vilket gor den lattare att anvanda &n MPS och
eventuellt ocksa mer korrekt. Den korta varianten av GCPS (som beskrivs i detta arbete)
utvecklades for att anvandas som ett kliniskt beslutsfattande hjalpmedel for hundar i akut
smarta. Den Kkorta varianten har samma fordelar som den langre, men kan ocksa anvandas
som en numerisk skala vilket underlattar jamforelser mellan observattrer och 6ver tid .
Den kortare varianten tillater lattare anvandning och mojligen ocksa tkad anvéandning.
Nackdelar med skalan ar att den har blivit lite utvérderad i djurstudier. Skalan &r endast
utvecklad for hundar. Den tar inte hansyn till uppférande/temperament, eller tidigare
erfarenheter hos patienten, eller kvarvarande effekt av bedévningsmedel. (5)

Att systematisk vardering i varden kan leda till bade kvalitativa och kvantitativa
forbattringar avseende omvardnaden av patienten, effektivitet och sékerhet i sjukvarden
har vistas i en undersokning utférd inom humansjukvarden vid universitets sjukhuset i
Montepellier. Studien utférdes 2006, syftet var att mata effekterna av systemisk evaluering
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av smarta och oro hos patienter pa en intensivvardsavdelning. Studiens resultat visade att
anvandandet av smértskalor 6kade antalet bedémningar som utférdes och skoterskorna
upptackte tidigare tecken pa smarta och oro. Risken for att patienten upplevde smérta eller
oro minskade med 63 % resp. 42 % jamfort med kontrollgruppen. Risken att de hamnade i
svar smarta eller oro minskade ocksa signifikant. Dessutom minskade tiden som patienten
behovde ligga i respirator och risken for nosokomiala infektioner gick ner. (2)

Slutsatsen som kan dras av denna studie &r att bade patienten, sjukhuset och skéterskorna
tjanar pa anvandandet av smartskalor. Patienten far en mer skraddarsydd analgesi, tiden i
respirator minskas och darmed risken for infektioner. Sjukhusen sparar pengar eftersom
vardtiden blir kortare. Skoterskorna kan vara mer sékra i sitt arbete och ge béattre vard. Vi
ar efter vart arbete dvertygade om att samma fordelar kommer kunna uppnas aven inom
djursjukvarden, om man anvander sig av en noga utvarderad smartbedomningsskala och
utbildar sin personal i att anvanda den. Som en fortsattning av var studie skulle vi garna
vilja se en jamforelse av Glasgow Composite Pain Scale mot Colorado State University
Canine Acute Pain Scale eftersom bada bygger pa beteende.
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Sammanfattning

| arbetet beskrivs olika beteenden och fysiologiska forandringar som kan indikera smarta
hos hund. Det finns ocksa en kort beskrivning av tre smartbedomningskalor: Visuell
analog skala (VAS) Glasgow Composite Pain Scale Short Form (GCPS) och University of
Melbourne Pain Scale (MPS). Dessa skalor har utvecklats som verktyg for att gradera
smarta. VAS har tagits fram for humanvarden och de andra &r utvecklade fér bedémning
av postoperativ smarta hos hund. Arbetet innehaller ocksa en mindre studie, dér skalorna
jamfors mot varandra. Bedomare A och B har testat skalorna i en klinisk miljo. Resultatet
av studien visar att alla bedémningar har viss korrelation, men att denna blir stérst mellan
MPS och GCPS och skillnaden mellan bedémarna A och B blev minst med GCPS och
storst med VAS.

Summary

This report describes various behaviors and physiological changes used as indicators of
pain in the dog. Three pain assessment scales: visual analogue scale (VAS), Glasgow
Composite Pain Scale Short Form (GCPS) and the University of Melbourne Pain Scale
(MPS) are also briefly described. The scales have been developed with the purpose to
assist in the obligation to assess and treat acute pain in dogs. VAS has been developed in
human healthcare and the additional two pain scales have been developed for evaluation of
acute postoperative pain in dogs. The work includes a minor study, where the results of
two independent assessors performed pain assessment in dogs before and after surgery.
Further, the agreement in pain scoring between scales was evaluated. The results of this
study show that the pain scoring correlated between assessors and between pain scales. The
most significant agreement between the two assessors was seen with GCPS and the highest
correlation between pain scales was observed with MPS and GCPS. The lowest
correlations between assessors as well in comparison with the additional pain scales were
found with VAS. In conclusion, this report show that systemic evaluation of postoperative
pain in dogs is possible to perform in a clinical setting and the use of composite pain scales
IS promising.
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Bilaga 1

The University of Melbourne Pain Scale

Hundens namn:

Diagnos

Kategori Beskrivning Poang

Fysiologiska varden

a) Fysiologiska varden inom referensramarna 0
b) Dilaterade pupiller 2
c) Valj ett alternativ:

Procent dkad hjartfrekvens relaterat till innan operation

>20% 1
>50% 2
>100% 3

d) Valj ett alternativ:

Procent 6kad andningsfrekvens relaterat till innan operation

>20% 1
>50% 2
>100% 3
e) Rektaltemperatur éverstiger referensvérde 1
f)Salivering 2
Reaktion vid palpering — valj ett alternativ
Ingen skillnad i reaktion mot fére ingrepp 0
Skyddar/reagerar vid beréring* 2
Skyddar/reagerar innan beréring* 3
Aktivitet — valj ett alternativ
Vilar - sover eller &r vid halvt medvetande 0
Vilar — vaken 1
Ater 0
Rastlds (vandrar/ reser sig upp och l&gger sig ned ofta) 2
Rullar sig, kastar sig 3

*Inkluderar att hunden vander huvudet mot paverkat omrade eller har en avvaktande/skyddande

kroppsstallning.
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Hallning

a) Vaktar eller skyddar paverkat omrade (dven fosterstéllning)
b) Ligger pa sidan

Ligger pa brostet

Sitter/star med huvudet uppe

Star upp, hanger med huvudet ned mot golvet

Ror sig

N O N P B O DN

Onormal stéllning (bénestallning, hopkurad)

Vokalisering — valj ett alternativ **
Ar tyst
Vokaliserar vid berdring

Oregelbunden vokalisering

w NN N O

Oupphorlig vokalisering

***Mental status — valj ett alternativ
Undergiven
Oppet vanlig
Forsiktig

w N - O

Aggressiv

**Inkluderar ej livligt skéllande.

*** FGr att bedoma hundens mentala status maste djursjukvardaren ha réknat ut en grundpoéng pa hundens
mentala status innan operation. Den mentala podngen beddéms som skillnaden mellan den pre-operativa
poédngen och den post-operativa.

Fritt Oversatt fran University of Melbourne Pain Scale.
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Bilaga 2
The University of Melbourne Pain Scale

Category Descriptor Score

Physiologic data
g) Physiologic data within reference range

h) Dilated pupils
i)Choose only one:
Percentage increase in heart rate relative to preprocedural rate
>20%
>50%
>100%
j)Choose only one:
Percentage increase in respiratory rate relative to preprocedural rate
>20%
>50%
>100%

k) Rectal temperature exceeds reference range

I)Salivation

N

Response to palpation - Choose only one
No change from preprocedural behavior
*Guards/reacts when touched
*Guards/reacts before touched
Activity — Choose only one
At rest: sleeping/semiconscious
At rest: awake
Eating
Restless (pacing continuously, getting up and down)
Rolling, thrashing

*Includes turning head toward affected area; or having a protective/guarding posture.
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Posture
c) Guarding or protecting affected area (includes fetal position) 2

d) Choose only one

Lateral recumbency 0
Sternal recumbency 1
Sitting or standing, head up 1
Standing, head hanging down 2
Moving 0
Abnormal posture (prayer position or hunched back) 2

**Vocalization - choose only one
Not vocalizing
Vocalizing when touched

Intermittent vocalization

w NN o

Continuous vocalization

***Mental status — choose only one
Submissive
Overtly friendly
Wary

w Nk o

Aggressive

**Does not include alert barking.

*** To determine the mental status of the dog the assessor must have completed a preprocedural assessment
of the dog’s mental status to establish a baseline score. The mental status score is the absolute difference
between preprocedural and post procedural score.

Fritt frdn University of Melbourne Pain Scale.
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Bilaga 3
Kort version av ”The University of Glasgow Composite Pain Scale”

Hundens namn

Diagnos

Ringa in lamplig poéng i sektionerna nedan och summera dessa for att fa en total poang.

A. Titta pa hunden i buren

Ar hunden? (ii)
® Ignorerar ev. sar eller smartsamt omrade 0
Tyst 0

Tittar pa sér eller smartsamt omrade 1
Piper och kvider 1

Slickar pa sar eller smartsamt omrade 2
Stonar/suckar/jamrar sig 2

Gnuggar/kliar saret eller smartsamt omrade 3
Skriker 3
Tuggar pa saret eller smartsamt omrade 4

Om hunden inte kan resa sig sjalv eller behdver assistans for att rora sig, hoppa
Over sektion B och fortsatt till C.

Vanligen satt ett kryss har om detta ar fallet och fortsatt med sektion C.
B. Satt koppel pd hunden och led ut den ur C. Om hunden har ett sar eller smartsamt
buren omrade (inkluderat buken), tryck latt med
Néar hunden reser sig/gar &r den? fingrarna 5 cm runt omradet.
(mn Vad gor hunden?
(V)
Normal 0
Ingenting 0
Halt 1
Tittar mot omradet 1
Langsam eller motvillig 2
Rycker till 2
Stel 3
Morrar eller skyddar omrade 3
Vagrar rora sig 4
Nafsar, biter 4
Skriker 5
D. Overgripande
Ar hunden? Ar hunden?
V) (V)
Bekvadm 0
Glad och nojd eller glad och studsig 0
Obekvam/kommer inte till ro 1
Tyst 1
Rastlos 2
Likgiltig/reagerar inte pa sin omgivning 2
Hopkurad eller spand 3
Nervds, orolig eller &ngslig/radd 3
Spénd och stel 4
Nedstamd, reagerar inte pa stimuli 4
(Fritt dversatt fran University of Glasgow) Total poang (1, I1, 11, 1V, V, V1)
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Bilaga 4
SHORT FORM OF THE GLASGOW COMPOSITE PAIN SCALE

Dog’s name Hospital Number Date // Time
Surgery Yes/No (delete as appropriate)
Procedure or Condition

In the sections below please circle the appropriate score in each list and sum these to give
the total score.

A. Look at dog in Kennel

Is the dog?

(M) (ii)

Quiet 0 Ignoring any wound or painful area 0

Crying or whimpering 1 Looking at wound or painful area 1

Groaning 2 Licking wound or painful area 2

Screaming 3 Rubbing wound or painful area 3
Chewing wound or painful area 4

In the case of spinal, pelvic or multiple limb fractures, or where assistance is
required to aid locomotion do not carry out section B and proceed to C

Please tick if this is the case then proceed to C.

B. Put lead on dog and lead out of the kennel. C. If it has a wound or painful area including
When the dog rises/walks is it? ?rt])éj:i?fn, apply gentle pressure 2 inches round
(i) Does it?
Normal 0 (iv)
Lame 1 Do nothing 0
Slow or reluctant 2 Look round 1
Stiff 3 Flinch 2
It refuses to move 4 Growl or guard area 3
Snap 4
Cry 5
D. Overall
Is the dog? Is the dog?
v) (vi)
Happy and content or happy and bouncy 0
Quiet 1 Comfortable 0
Indifferent or non-responsive to surroundings 2 Unsettled 1
) Restless 2
Nervous or anxious or fearful 3 Hunched or tense 3
Depressed or non-responsive to stimulation 4 Rigid 4
© University of Glasgow Total Score (i+ii+iii+iv+v+vi) =
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