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Sammanfattning

Ryggsmairta ar vanligt forekommande hos héstar och ett flertal rehabiliteringsmetoder kan
anvéndas vid behandling av ryggsmarta. Héstarna rehabiliteras inte enbart av veterindrer utan olika
yrkeskategorier arbetar med rehabilitering av hést.

Syftet med denna kandidatuppsats var att gora en deskriptiv studie av vilka
rehabiliteringsmetoder som anvindes av legitimerade veterinérer, legitimerade fysioterapeuter och
equiterapeuter vid behandling av hdstar med ospecificerad ryggsmaérta i Sverige. Syftet var dven
att belysa samarbetet mellan yrkeskategorierna.

En litteraturstudie syftade till en genomgéng av litteratur kring ryggsmarta hos héstar, vilka
rehabiliteringsmetoder som anvindes och samarbetet mellan veterindrer och andra yrkeskategorier
vid rehabilitering. En enkédtstudie genomfordes med syfte att undersoka vilka
rehabiliteringsmetoder som anvindes pa svenska héstar vid ospecificerad ryggsmaérta samt hur
veterindrer, fysioterapeuter och equiterapeuter samarbetade kring héstens rehabilitering. Enkéten
distribuerades via e-post till totalt 53 respondenter och den slutférdes av 42 respondenter.
Fordelningen av respondenterna som paborjade enkdten var 22 legitimerade veterindrer, nio
legitimerade fysioterapeuter (varav sju godkénda av Jordbruksverket) och 22 equiterapeuter.

I enkitstudiens resultat framkom att veterindrer och fysioterapeuter i hog grad valde att
anvénda sig av terapeutisk trining vid ospecificerad ryggsmaérta medan equiterapeuter foredrog
kiropraktik och akupunktur. Ett ytterligare resultat fran enkédtstudien var att merparten av
respondenterna samarbetade med de andra yrkeskategorierna.

Kandidatuppsatsen kan ligga till grund for vidare studier kring vilka rehabiliteringsmetoder
som anvinds vid ospecificerad ryggsmarta hos hidst och samarbetet mellan olika yrkesgrupper
inom héstsjukvarden.

Nyckelord: hast, fysioterapi, fysioterapeuter, equiterapeuter, samarbete, veterindrer, rehabilitering,
TENS, kiropraktik, manuell manipulation, laser, stotvagsterapi, vattenband, massage, akupunktur,
terapeutiskt ultraljud, kinesiotejpning, terapeutisk traning, ryggsméirta

Abstract

Back pain is common in horses and a variety of rehabilitation methods can be used. Horses are
rehabilitated not only by veterinarians but by various professional groups working with horse
rehabilitation.

The purpose of this bachelor thesis was to make a descriptive study of the rehabilitation
methods used by veterinarians, physiotherapists and equine therapists in the treatment of
unidentified back pain on horses in Sweden. The purpose was also to highlight the cooperation
between the professional categories.

A literature study aimed at a review of the literature on back pain in horses, the rehabilitation
methods used and collaboration between veterinarians and other professions in rehabilitation. The
emphasis of the work was on the survey study that was conducted to give a picture of the
rehabilitation methods used on Swedish horses with back pain and how veterinarians,
physiotherapists and equine therapists work together with the horse's rehabilitation. The
questionnaire was distributed via e-mail to a total of 53 respondents and it was completed by 42



respondents. There were 22 veterinarians, nine physiotherapists (seven of whom were approved by
the Swedish Board of Agriculture) and 22 equine therapists who started the survey.

The result of the survey showed that veterinarians and physiotherapists mainly chose to use
therapeutic training in back pain while equine therapists preferred chiropractic and acupuncture.
Another result from the survey was that most of the respondents collaborate with the other
professions.

The bachelor thesis may be basis for further studies on the rehabilitation methods used in
unidentified back pain in horses.

Keywords: horse, physiotherapy, physiotherapists, equine therapists, collaboration, veterinarians,
rehabilitation, TENS, chiropractic, manual manipulation, laser, shockwave therapy, water
treadmill exercise, massage, acupuncture, therapeutic ultrasound, physiotherapy, therapeutic
exercise, back pain
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1. Inledning

Ryggproblem och ryggsmarta dr relativt vanligt hos sporthdstar som nyttjas for
tavling och traning (Cauvin 1997). En studie av ridhdstar i England visade att 25
% av héstarna hade haft ndgon form av ryggproblem under sitt liv (Murrey et al.
2010). Ryggproblem kan vara bade primira eller sekundira och visa sig i
kombination med hilta (Garcia-Lopez 2018). I artiklar av Cauvin (1997) och
Garcia-Lopez (2018) tolkades smérta vid palpation eller fordndrat beteende sdsom
att hédsten bockade, visade en ovillighet att g& fram, aggressivitet vid sadling eller
uppsittning som symptom pa ryggproblem.

Burns (2018) ansag att ryggsmairta dr en av de svédrare diagnoserna att utreda trots
att utvirderingsmetoderna blivit béttre. Han menar att svarigheten 1ag i att koppla
smirtan till kliniska fynd. I en studie av Murray et al. (2010) angav de
responderande hidstdgarna att 25 % av hédstarna ndgon gang under sitt liv haft
ryggproblem. Av dessa héstar hade endast 20 % undersdkts av veterindr innan de
behandlades for ryggproblemet. Detta skulle kunna indikera att ett stort antal
héstar med ryggproblem behandlas av andra yrkeskategorier dn veterindrer. Om
héstarna i forsta hand behandlas av andra yrkeskategorier dn veterinérer skulle det
kunna bidra till att det tar ldngre tid innan hdsten undersoks av en veterindr for
sina problem. Detta skulle kunna bli ett potentiellt djurskyddsproblem om det
visar sig att histens skada skulle behovts atgdrdas veterindrmedicinskt och detta
g0r att hésten lidit onddigt lange.

I flera artiklar betonas vikten av gott samarbete mellan veterinérer, legitimerade
fysioterapeuter och Gvriga behandlare kring héstens rehabilitering (Bromiley
1999; McGowan et al. 2007, Kaneps 2015, McGowan et al. 2016). I
kandidatuppsatsens enkitstudie efterfraigades omfattningen av respondenternas
samarbete 1 syfte att undersoka hur samarbetet ser ut i Sverige. I en enkétstudie
med respondenter fran USA och Europa av Wilson et al. (2018) uppgav 33 % av
veterindrerna att de hade ett samarbete med fysioterapeuter vid behandling av
héstar. Olika yrkeskategorier har enligt McGowan et al. (2007) olika fokus dar
veterindrerna framst fokuserar pa héstens sjukdomsbild och behandling av
densamma medan legitimerade fysioteurapeuters fokus dr pd histens funktion.
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Equiterapeuters fokus dr behandling av problem frdn héstens rorelseapparat
(Svenska Equiterapeut Forbundet u.a.).

Utgdngspunkten for den hir kandidatuppsatsen var tvd amerikanska studier. Den
ena studien undersokte veterindrers attityd till rehabiliteringsmetoder av héstar
med ryggproblem. Veterindrernas utbildning, kdnnedom om och erfarenhet av
olika rehabiliteringsmetoder undersoktes ocksa. (Bergenstrahle et al. 2016) Den
andra studien undersokte vilka rehabiliteringsmetoder veterindrer anvdnde vid
olika sjukdomstillstind och skador. Veterindrerna uppgav dven vilka
rehabiliteringsmetoder som anvéndes av andra yrkeskategorier. (Wilson et al.
2018) Négon liknande forskning har inte till forfattarna av denna kandidatuppsats
kidnnedom gjorts i Sverige.

I denna kandidatuppsats undersoktes vilka rehabiliteringsmetoder som anvindes
pa histar med ospecificerad ryggsmarta av de tre yrkeskategorierna legitimerade
veterindrer, legitimerade fysioterapeuter och equiterapeuter. I kandidatuppsatsen
togs &dven samarbetet mellan de olika yrkeskategorierna upp Oversiktligt.
Avgrinsning gjordes till tio olika rehabiliteringsmetoder och behandling vid
ospecificerad ryggsmarta.

1.1. Syfte

Syftet &r att gora en deskriptiv studie av vilka rehabiliteringsmetoder som anvinds
av legitimerade veterindrer, legitimerade fysioterapeuter samt equiterapeuter vid
behandling av ospecificerad ryggsmaérta pa hast i Sverige. Syftet dr dven att belysa
samarbetet mellan yrkeskategorierna.

1.2. Fragestallningar

1. Vilka rehabiliteringsmetoder anvénder respektive yrkeskategori
legitimerade veterinérer, legitimerade fysioterapeuter (badde auktoriserade
och icke auktoriserade av Jordbruksverket) samt equiterapeuter vid
rehabilitering av hastar med ospecificerad ryggsmérta?

2. Ivilken omfattning anvédnds de olika rehabiliteringsmetoderna av de tre
yrkeskategorierna?

3. Pé vilket sétt samarbetar de tre yrkeskategorierna vid rehabilitering av
ospecificerad ryggsmérta?

12



2. Material och metod

2.1. Litteraturstudie

Litteraturstudien utgick fran artiklar himtade fran databaserna Web of Science,
PubMed, Google Scholar, Science Direct och Primo. For sokning i databaserna
har foljande sokord anvénts: equine, horse, horses, rehabilitation, physiotherapy,
back pain, skeleton muscles, shockwave, transcutaneous electrical nerve
stimulation, laser, acupuncture, therapeutic ultrasound, massage, water treadmill,
kinesio tape, chiropractic, manual manipulation, therapeutic exercise, muscle
tenderness, lameness, effective, collaboration samt enskilt eller i kombination.
Kaillhdnvisningar i relevanta artiklar gjorde att fler artiklar inom d@mnesomrédet
kunde sokas fram.

Utover artiklar ~ har  vetenskapliga  bocker, kurslitteratur och
myndighetspublikationer anvints i litteraturstudien.

2.2. Enkatstudie

En kvantitativ enkét skapades i Netigate (2020) med 25 fragor. Enkiten var
indelad i tre kategorier; allmidnt, rehabiliteringsmetoder och samarbete samt
inneh6ll  fragor om bland annat respondenternas utbildning, val av
rehabiliteringsmetoder vid ospecificerad ryggsmérta hos hist och samarbete med
andra yrkeskategorier. Ett e-postmeddelande skickades ut den 24 februari
innehallande en lank till enkéten, se bilaga 1 och 2. Tva pdminnelser skickades ut
den 3 och 11 mars. Enkéten var densamma till alla respondenter och lag 6ppen i
26 dagar. Enkédten besvarades anonymt. De rehabiliteringsmetoder som togs med i
enkdtundersokningen var kiropraktik/manuell manipulation, terapeutisk tréning,
massage, vattenbandstrining, akupunktur, kinesiotejpning, transkutan elektrisk
nervstimulering (TENS), laser, stdtvagsterapi och terapeutiskt ultraljud. Metoden
kiropraktik/manuell manipulation bendmns igenom hela arbetet endast som
kiropraktik. Valet av rehabiliteringsmetoder skedde utifrn forfattarnas erfarenhet
av vilka som anvinds mest frekvent vid rehabilitering av héstar med ryggsmarta.
Alla  rehabiliteringsmetoder skulle vara mojliga att anvinda av de tre
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yrkeskategorier som uppsatsen omfattar vilket gjorde att de som innebar nidgon
form av injektion uteslots. Det fanns ingen mdojlighet att ange ndgon annan
rehabiliteringsmetod i svaren. Nedan definieras dessa rehabiliteringsmetoder.

2.2.1. Studiepopulation & Urval

Enkiten skickades ut till 32 héstkliniker i Sverige som ombads vidarebefordra den
till en eller flera veterindrer. Enkédten skickades personligen till 12 legitimerade
fysioterapeuter och 52 equiterapeuter via e-postmeddelande. Enkitstudien
paborjades av 53 respondenter totalt och av dessa var 22 legitimerade veterindrer,
nio legitimerade fysioterapeuter (varav sju godkénda av Jordbruksverket) och 22
equiterapeuter.

Urvalet av histkliniker baserades pa de valbara kliniker till den
verksamhetsforlagda praktiken pa Djursjukskotarprogrammet i drskurs tva.
Ytterligare kliniker hittades via Evidensias hemsida samt genom en sdkning pa
héstkliniker pd Google dir sokorden héstkliniker och svenska héstkliniker
anvindes. Totalt inkluderades 32 héstkliniker 1 utskicket. Enkéten skickades till
alla medlemmar i fackforbundet Fysioterapeuterna som angett att de arbetade med
héstar. Medlemmarna aterfanns pa Fysioterapeuternas hemsida under sektionen
Veterindrmedicin (Fysioterapeuterna 2013). Equiterapeuterna 4terfanns pa
Svenska Equiterapeut Forbundets hemsida och enkiten skickades till alla
medlemmar. Forbundet bestar av equiterapeuter som har genomgétt en tvadrig
utbildning eller motsvarande pd& HTU (svensk HéstTerapeutUtbildning) eller
ISHU (Institutet for Svensk HéstterapiUtbildning).
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3. Bakgrund

3.1. Yrkeskategorier

3.1.1. Djurhalsopersonal

Nedan definieras vad det innebér att tillhora kategorin djurhélsopersonal. De som
tillhor djurhdlsopersonalen dr forbundna enligt lag att arbeta enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet och f6lja regler om bland annat journalforing. De star under
statlig tillsyn och kan anmadlas till och provas av Ansvarsndmnden for djurens
hélso- och sjukvard. (SFS 2009:302; Jordbruksverket 2019(a))

De som adresserats i detta arbete och tillhor djurhdlsopersonalen ér veterindrer
och godkénda legitimerade fysioterapeuter.

Legitimerad veterindr

Legitimerad veterindr dr en skyddad yrkestitel vilket innebér att den dr omgérdad
av ett regelverk 1 svensk lag som avgér vilka som fir anvédnda titeln (SFS
2009:302). En legitimerad veterinér i1 Sverige har en universitetsutbildning pa fem
och ett halvt ar (SLU u.a.).

Godkdnd legitimerad fysioterapeut

Legitimerade fysioterapeuter kan ansdka om godkénnande hos Jordbruksverket
for att arbeta med djur och blir genom godkdnnandet en del av
djurhélsopersonalen (Fysioterapeuterna 2013). For att fa ett godkidnnande krivs en
tillaggsutbildning pd hogskole- eller universitetsnivda av en viss omfattning
(SJVFS 2016:9).

3.1.2. Ovrig personal inom djurens halso- och sjukvard

De som arbetar yrkesmassigt inom djurens hélso- och sjukvard utan att tillhora
djurhidlsopersonalen tillhor kategorin Ovrig personal inom djurens hélso- och
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sjukvard  (Jordbruksverket 2019(b)). De omfattas enligt lag av
behandlingsforbudet vilket bland annat innebdr att de inte far utféra, varken
uppsétligen eller av oaktsamhet, behandling som kan orsaka ett lidande som inte
ar obetydligt. Lidande genom oldmplig behandling eller genom avbrott i eller
dr6jsmal med veterindrvard &r straffbart. Omstindigheten att ndgon pa grund av
brist 1 utbildning och erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens natur eller forutse
lidandet befriar honom eller henne inte fran ansvar. (SFS 2009:302)

De som adresserats i detta arbete och ingér i 6vrig personal inom djurens hélso-
och sjukvard &r legitimerad fysioterapeut (icke godkidnd av Jordbruksverket) och
equiterapeut (Jordbruksverket 2019(b)). Genomgéende i kandidatuppsatsen avser
bendmningen legitimerad fysioterapeut bade de som é&r godkdnda av
Jordbruksverket och de som inte &r det.

Legitimerad fysioterapeut

Titeln legitimerad fysioterapeut &r en skyddad yrkestitel. Legitimerade
fysioterapeuter i Sverige har en tredrig universitets- eller hogskoleutbildning som
leder till arbete med fysioterapi pd maénniskor. (Uppsala Universitet u.a.)
Skillnaden mot de legitimerade fysioterapeuter som dr godkénda av
Jordbruksverket ér att de utan godkénnande som arbetar inom veterindrmedicinen
inte tillhor djurhélsopersonalen. De omfattas av behandlingsforbudet och kan inte
stdllas till svars infor Ansvarsndmnden for djurens hilso- och sjukvard.

Equiterapeut

Equiterapeut &r inte en skyddad yrkestitel vilket i praktiken innebér att vem som
helst kan titulera sig equiterapeut. Utbildningen startades 1986 och blev 2004 en
statlig eftergymnasial Kvalificerad Yrkesutbildning (KY) motsvarande 80 KY-
podng vilket innebar tva ars heltidsstudier. Utbildningen lades ner som KY-
utbildning 2007 men kvarstod nagra ar efter detta som privat utbildning. I
dagsliget finns ingen utbildning som leder till medlemskap i1 Svenska
Equiterapieut Forbundet.'

! Hanna Jernstedt Larnemark, vice ordférande Svenska Equiterapieut Forbundet,
telefonsamtal 2020-04-20.
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3.2. Rehabiliteringsmetoder

I foljande avsnitt kommer rehabiliteringsmetoderna som tas upp 1 denna
kandidatuppsats att kort definieras. Syftet med avsnittet dr att ge en bild av vad de
olika rehabiliteringsmetoderna innebdr. Vetenskaplig evidens om de olika
metodernas eventuella effekt kommer inte att berdras, metoderna ar inte utvalda
utefter evidens.

Kiropraktik och manuell manipulation

Kiropraktik innebdr manuell behandling av funktionella stdrningar och
smadrttillstdnd 1 rorelseapparaten och liknande besvir, ofta via manipulation av
ryggradens leder (Néringsdepartementet 2001). Avsikten med behandlingen é&r att
korrigera forskjutningar i leder, avlasta muskelfésten och atgirda felstidllningar i
kotpelaren (SVS 2013).

Manuell manipulation &r ett samlingsnamn for tekniker som anvénds med avsikt
att manuellt atgérda en rorelsestorning. Speciella handgrepp har till avsikt att
korrigera formodade felstdllningar i rorelseorganen. Genom dessa handgrepp ér
avsikten att lindra smérta. Manipulation anvénds inom naprapati, kiropraktik och
fysioterapi. (SVS 2013)

Massage

Massage dr en manuell behandlingsmetod dir mobilisering sker av kroppens
mjukdelar i syfte att paverka olika spanningstillstdnd i rorelseapparaten. Massage

anvinds vid muskelspidnningar, smirta, traningsvdark, och nedsatt rorlighet.
(Néringsdepartementet 2001)

Figur 1. Massagegrepp. Foto: Lovisa Sjéberg
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Terapeutisk trining

Terapeutisk traning av hist baseras pa kunskap och erfarenhet fran humansidan.
Detta kombinerat med kunskap om biomekanik pa hést samt olika typer av kidnda
rorelsenedsittningar hos hist dr grunden for att ta fram terapeutiska dvningar till
hist. Syftet med terapeutisk trining &r att sitta ihop 6vningar som framjar héstens

rorelser och stiarker muskler och ligament. Exempel pa terapeutisk traning for hist
ar arbete 6ver bommar och olika traningsupplédgg i backar. (Paulekas & Haussler
2009)

Figur 2. Trining over bommar. Foto: Lovisa Sjoberg

Vattenbandstrdning

Skrittband for hést &r tillverkat av halkfritt material och ar lokaliserat i en typ av
spilta ddr histen gar in och binds upp framtill. Stdngningsanordning finns framfor
och bakom hésten. Det finns extra plats framfor och bakom hédsten vilket ger
mdjlighet att ta ut full rérelse 1 steget. (Seeherman 1991)

Vattenbandstrining utfors pé ett liknande sitt med den skillnaden att spiltan fylls
upp med vatten i1 varierande hojd. Rorelsen som Onskas frimjas med
vattenbandstraning kan regleras med hjdlp av hastighet pa bandet och vattenhgjd.
(Munoz et al. 2019)

Avsikten med vattenbandstraning ar att 6ka ROM (Range Of Motion, det vill sdga
ledernas rorelseomfang). Teorin dr att olika vattendjup gor att ROM i olika leder
paverkas. (Mooij et al. 2013)
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Figur 3. Vattenband. Foto: Frida Néislund

Kinesiotejpning

Kinesiologisk tejp ér en elastisk tejp som kan anvindas vid rehabilitering av hist.
Tejpen syftar till att lyfta huden och skapa ett mellanrum till underliggande lager,
paverka fascians rorelse, musklernas funktion, hjilpa till med lymfdrénage i
vivnader och 6ka genomstromningen, samt stabilisering och verkan pd musklerna
kring senor och ligament. (Molle 2016)

Figur 4. Kinesiotejp pa hdstrygg. Foto: Lovisa Sjéberg

Akupunktur

Akupunktur dr en metod som innebér att akupunktoéren penetrerar huden med
metallndlar pé speciella punkter med syfte att forebygga eller behandla sjukdom.
Akupunktur anvinds frdmst vid behandling av smérta, men &ven vid
sjukdomsbehandling. (Néringsdepartementet 2001)
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Laser

Laserljus ar ljusvigor med rent ljus (elektromagnetiska vagor) och koncentrerat
ljus (ljusvagor med samma frekvens och vaglingd som fortplantar sig nistan
parallellt). Laserljuset har till syfte att pdverka kroppens vdvnader och funktioner.
Laserbehandling anvénds framst vid sarldkning, smértlindring och behandling av

skador i rorelseapparaten. (Néringsdepartementet 2001; SVS 2014)

N

Figur 5. Laserprob for behandling av ett litet omrdde. Foto: Lovisa Sjéberg

Figur 6. Laserprob for behandling av ett storre omrdde. Foto: Lovisa Sjéberg

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)

Avsikten med TENS ér att paverka kroppens funktioner med hjélp av elektricitet i
smértlindrande eller cirkulationsh6jande syfte. TENS utfors med en apparat som
inducerar pulsationer av likstrom via tva eller flera elektroder, vilka placeras pé
djurets kropp. TENS anvénds frimst vid muskelspdnningar samt vid smérta.
(Néringsdepartementet 2001)

Stotvagsterapi

Stotvagsterapi dr en behandling dér stdtvdgor anvédnds i1 syfte att behandla
muskuloskeletala tillstdnd. Detta innebédr smérta, skador och inskrdnkningar
kopplade till skelettmuskelsystemet sdsom bland annat muskler, leder, senor,
ligament och nerver. Stotvdgor skapas av att elektriska vigor pdverkar varandra
och skapar en rorelse som liknas vid slag i syfte att paverka pa védvnaden.
(Shrivastava & Kailash 2005)
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Figur 7. Stétvagsapparat. Foto: Charlotta Lindgren

Terapeutiskt ultraljud

Terapeutiskt ultraljud &r hogfrekventa ljudvagor vars avsikt dr att pdverka
vidvnaden i1 smértlindrande och cirkulationsh6jande syfte. Terapeutiskt ultraljud
anviands framst vid senskador, muskelskador och uppviarmning infér massage
eller stretching. (Néringsdepartementet 2001)

Figur 8. Terapeutiskt ultraljud. Foto: Charlotta Lindgren

3.3. Ospecificerad ryggsmarta

Den grupp som i detta kandidatarbete definieras som histar med ospecificerad
ryggsmirta dr en heterogen patientgrupp som enligt forfattarnas mening kan
innefatta héstar som undersokts grundligt och dér trots detta ingen diagnos kunnat
faststdllas. Men dven héstar som tex har ldggradiga problem ddr man valt att inte
gd vidare med ytterligare diagnostik kan enligt kandidatuppsatsens forfattare
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finnas med i1 denna grupp. Syftet med definitionen ospecifik ryggsmarta dr darfor
enligt forfattarna mer ett paraply eller “slaskdiagnos” 4n en specifik diagnos.
Histar som inte ingdr i denna grupp &r hdstar diar en specifik diagnos kunnat
faststillas, orsakas smirta av tex skelettfordandringar eller tydliga skador pé
muskler/ligament eller dyl sa dr ryggsmaértan per definition inte ospecifik.

I en Oversiktsartikel av Garcia-Lopéz (2018) diskuterades svarigheten att behandla
och diagnostisera ryggproblem och ryggskador som kom fran skelett och leder.
De kan vara svara att lokalisera och behandla eftersom ryggraden ticks av ett
tjockt lager muskler. I artikeln beskrevs symptom pa ryggsmirta sdsom
beteendefordndringar, ovillighet till arbete samt nedsatt rorelse och
palpationsdmhet i1 ryggen vilket kan tyda pd ryggsmérta. Vid utredning av hist
med ryggproblem ansig Garcia-Lopéz (2018) att det var viktigt att se till helheten
dér bade palpering och observation av hésten i rorelse borde ingé.

I en studie av Riccio et al. (2018) jimfordes vilka metoder som anvindes 2006
och 2016 for att diagnostisera ryggsmarta. Studien visade att palpation av ryggen
och hidsten beteendereaktion vid mobilitetstest av ryggen var de vanligast anvénda
metoderna vid béda tillfdllena. Garcia-Lopez (2018) tog upp rontgen, ultraljud,
scintigrafi  och  analgetiska injektioner som exempel pd vidare
undersokningsmetoder hos histar med ryggsmarta.

22



4. Resultat

4 1. Litteraturstudie

4.1.1. Anvandning av rehabiliteringsmetoder

I en enkitstudie utféord av Wilson et al. (2018) rangordnades 38 olika
rehabiliteringsmetoder for hdstar utefter vilka som anvéndes av hogst andel av
respondenterna oberoende av vilken skada som behandlades. Respondenterna var
veterindrer framst verksamma i USA, Europa och Kanada. De tio vanligaste
rehabiliteringsmetoderna i studien var kontrollerad motion vid hand, terapeutisk
skoning, kylbehandling, kompressionsbandagering, Platelet Rich Plasma (PRP)
behandling, terapeutisk trianing, stretching, hydroterapi i kallt vatten, Interleukin-1
Receptor Antagonist Protein (IRAP) behandling, och viarmebehandling. Dessa
behandlingar anvidndes av mellan 97,3 % (kontrollerad motion vid hand) och 77,6
% (varmebehandling). De tio rehabiliteringsmetoder som tagits med i denna
kandidatuppsats redovisades enligt foljande i studien av Wilson et al. (2018)
(rangordningen pa deras lista 4r inom parentes): terapeutiska dvningar 84,3 %
(6), kiropraktik 72,8 % (11), stotvigsterapi 72,4 % (12), massage 69,0 % (14),
akupunktur 68,3 % (15), terapeutiskt ultraljud 39,0 % (24), vattenbandstréning
39,0 % (25), laser 34,3 % (27), kinesiotejpning 33 % (28) och TENS 29,2 % (31).

I samma undersokning listade veterindrerna rehabiliteringsmetoder som de ansag
var bést lampade vid atta olika akommor hos héstar. For hals- och ryggdkommor
anvindes foljande rehabiliteringsmetoder till angiven procent: TENS 77,6 %,
akupunktur 74,2 %, kiropraktik 72,0 %, stotvagsterapi 71,7 %, massage 71,8 %,
terapeutisk trdning 66,9 %, terapeutiskt ultraljud 54,1 % och laser 53,0 %.
(Wilson et al. 2018)

I enkétstudien som Wilson et al. (2018) genomforde tillfrdgades veterindrer om
vilka som utférde de olika rehabiliteringsmetoderna. Veterindrerna angav att de
utforde akupunktur (88,5 %), kiropraktik (69,8 %), stotvagsterapi (65,4 %) och
terapeutiskt ultraljud (31,9 %). De angav att legitimerade fysioterapeuter utforde
massage (26,1 %) kinesiotejpning (16,2 %) och TENS (12,5 %). De som i studien
bendmndes lekmannautovare rapporterades anvdnda kiropraktik (8 %) och
massage (ej angett i %). (Wilson et al. 2018)
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En studie av Meredith et al. (2011) undersokte i vilken utstrickning alternativa
behandlingsmetoder anvidndes bland tdvlingshdstar pad Nya Zeeland.
Respondenterna som tillfrdgades i enkéten var ryttare till hopp- och dressyrhdstar
samt trinare av galopphédstar. Den mest frekvent anvédnda alternativa
behandlingsmetoden i studien var kiropraktik. Dressyrryttarna och trédnarna av
galopphéstar angav att de oftast anvinde sig av kiropraktorer medan hoppryttarna
oftast anvinde fysioterapeuter. De vanligaste anledningarna till att respondenterna
1 studien valde att anvénda sig av alternativa behandlingsmetoder var bland
galopptrinarna och dressyrryttarna ryggsmarta hos hésten och bland hoppryttarna
hélta hos hésten. (Meredith et al. 2011)

I denna kandidatuppsats undersoks inte effekten av rehabiliteringsmetoderna pa
ryggsmirta hos hést. Den forskning som presenteras utgar fran anvéndandet av
olika rehabiliteringsmetoder. Enligt McGowen et al. (2007) kommer forskning
kring anvdndandet av rehabiliteringsmetoder pa hést framst frdn studier kring
rehabilitering pad humansidan och biomekanikforskning pd hist. Tillfredstdllande
forskningsresultat saknas for ménga rehabiliteringsmetoder men en metod kan
dndd anses vara en lovande rehabiliteringsmetod om verkningsmekanismerna dr
vildokumenterade (Bergh 2014).

4.1.2. Samarbete

Fysioterapeutiska metoder har enligt McGowan et al. (2016) blivit etablerade
behandlingsformer det senaste decenniet. Behandlingarna anvénds for savél svért
sjuka medicinska patienter som for littare ortopediska besvir hos tivlingshéstar
pa elitnivd (McGowan et al. 2016). Kaneps (2015) anség att det var viktigt att all
behandling i rehabiliteringssyfte var ett samarbete mellan de yrkesgrupper som
var involverade i en patients rehabilitering. En enkétstudie som gjorts av Murray
et al. (2010) riktade sig till héstdgare i England och undersokte vilka skador
héstarna framforallt drabbades av och vilka riskfaktorer som kunde ses. Av
resultatet framgick att 25 % av héstarna ndgon ging under sitt liv haft
ryggproblem. Av dessa hade 80 % inte blivit diagnostiserade av veterindr utan
behandlats for ryggsmérta av andra behandlare &n veterinirer (63 %) eller av
sadelutprovare (24 %). De hédstar som behandlats bdde av veterinidr och av
alternativa behandlare utgjorde 3 %.

Samma tendens sags i den tidigare refererade studien av Meredith et al. (2011) dér
110 ryttare och trinare deltog i en intervjuundersdkning kring anvdndandet av
alternativa behandlingar som till exempel kiropraktik och massage. Resultaten
visade att 7 % anvénde alternativa behandlingsmetoder efter rekommendation av
veterindr. P4 frigan om veterindren och den alternativa behandlaren arbetade ihop
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kring héstens skada svarade 72 % att de inte gjorde det. Dessutom svarade 63 %
att de inte diskuterade anvindandet av en alternativ behandlare med sin veterindr.

Orsaker till att héstigare inte involverade veterindr i rehabiliteringen av hést ar till
forfattarna av denna kandidatuppsats kdnnedom inte undersokt. En litteraturstudie
kring detta pd humansidan visade att det fanns tre huvudsakliga orsaker till att
patienterna inte talade med ldkaren om alternativa behandlingsmetoder. De
alternativ som angavs var en oro for negativ respons fran ldkaren, att likaren inte
kunde ndgot om alternativa behandlingar och faktumet att lédkaren inte frdgade
(Robinson & McGrail 2004).

Bergenstrahle & Nielsen (2016) studerade veterindrers attityder kring och
anvindande av alternativa behandlingsmetoder vid ryggsmaérta pa hést i USA. De
alternativa behandlingsmetoderna 1 denna studie var de som utfordes av
kiropraktor, akupunktor, fysioterapeut och massor. P4 fragan som rorde hur
veterindrerna upplevde attityderna fran héstdgarna svarade 72 % att de upplevde
att héstdgarna hade en mer positiv instdllning till alternativa metoder dn vad
veterindrerna hade. Veterindrerna var mer benédgna att rekommendera alternativa
metoder om héstidgarna tog upp dmnet forst (75 %). Av veterindrerna ansag 93 %
att traditionell medicin kunde dra nytta av idéer och metoder inom de alternativa
rehabiliteringsmetoderna kiropraktik, akupunktur, fysioterapi och massage.

En del av Bergenstrahle & Nielsens (2016) studie tog upp veterindrernas
samarbete med kiropraktorer, akupunktorer, fysioterapeuter och massorer.
Veterindrerna svarade att de hade frekvent samarbete med akupunktdrer (58 %)
och minst frekvent samarbete med fysioterapeuter (41 %). 1 en enkitstudie av
Wilson et al. (2018) uppgav 33 % av veterindrerna att de hade ett samarbete med
fysioterapeuter vid behandling av héstar.

4.2. Enkatstudie

Enkétstudien pébdrjades av 53 respondenter och av dessa slutforde 42
respondenter hela enkdten. Fordelningen av de 53 respondenterna som pabdrjade
enkéten framgér 1 diagrammet nedan.

Equiterapeuter 4 Veterindrer

Fysioterapeu...

Figur 9. Respondenternas fordelning per yrkeskategori.



Enkidten skickades till 32 héstkliniker varav 22 veterindrer besvarade den
motsvarande en svarsfrekvens pa 69 % (n=22/32). Mdgjligheten fanns att fler
veterindrer erholl enkdten dd e-postmeddelandena skickades till respektive
héstkliniks gemensamma e-postadress med meddelande om att vidarebefordra den
till veterindrer inom kliniken. Svarsfrekvensen fran legitimerade fysioterapeuter
var 75 % (n=9/12) och fran equiterapeuter 42 % (n=22/52).

4.2.1. Arbetsplats och utbildning

Forsta kategorin fragor bestod av 12 frigor vilka behandlade allmén
bakgrundsinformation som till exempel kon, élder, yrkeskategori, hur ldnge
respondenterna arbetat, var de arbetat och respondenternas utbildning. Fragorna i
forsta kategorin avsag att bidra med bakgrundsinformation for den deskriptiva
diskussionen.

I tabell 1 redovisas data om ifall respondenterna arbetade praktiskt med
rehabilitering av héstar idag, hur linge de gjort det och pé vilken arbetsplats de
arbetade.

Pa fragan var respondenterna arbetade sd svarade 18 st. (82 %) av veterindrerna
att de arbetade pa klinik och resterande 4 st. (18 %) arbetade bade pa klinik och
var ambulerande. Legitimerade fysioterapeuter arbetade béde pa klinik och
ambulerande till storst del (3 st. 33 %). De som arbetade endast pé klinik var 2 st.
(22 %) och 2 st. (22 %) arbetade endast som ambulerande. Equiterapeuterna
arbetade till storsta delen som ambulerande (15 st. 68 %).

Av de respondenterna som angav att de arbetade praktiskt med rehabilitering av
histar 1 dagsldget var 16 st. (73 %) veterindrer, 8 st. (89 %) legitimerade
fysioterapeuter och 20 st. (91 %) equiterapeuter. I tabell 1 framgar att legitimerade
fysioterapeuter och equiterapeuter som arbetade praktiskt med rehabilitering av
héstar hade gjort det under relativt l1dng tid. Bland veterindrerna hade 5 st. (31 %)
arbetat mellan 11-20 ar och 3 st. (19 %) 6ver 20 &r. Flest veterindrer hade arbetat
farre 4n fem ar (6 st. 38 %). Fullstindiga svar frén alla respondenter kan ses i
tabell 1 nedan.
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Tabell 1. Sammanstillning av enkdtfragorna: Var arbetar du? Arbetar du idag med praktisk
rehabilitering av hdstar? ...om ja, hur linge har du gjort det?

Antal
Veterindr Fysioteapeut Equiteapeut svar

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n)

Arbetsplats 53
Klinik 18 82% 2 22 % 1 5%
Ambulerande 0 0% 2 22 % 15 68%
Klinik och ambulerande 4 18% 3 33% 1 5%
Rehabcenter 0 0% 0 0% 0 0%
Klinik och rehabcenter 0 0% 1 11% 1 5%
Ambulerande och rehabcenter 0 0% 0 0% 2 9%
Annat 0 0% 1 11% 2 9%

Arbetar praktiskt med hdstrehabilitering

idag 53
Ja 16 73% 8 89 % 20 91%
Nej 6 27% 1 11% 2 9%

Arbetat praktiskt med hdstrehabilitering antal dr 44
<5 6 38% 1 13 % 0 0%
5-10 2 13% 1 13 % 0 0%
11-20 5 31% 4 50 % 14 70%
>20 3 19% 2 25% 6 30%

Grundutbildning inom rehabiliteringsmetoder

I figur 10 presenteras vilken utbildning som ingick 1 respondenternas
grundutbildning med avseende pa de tio valbara rehabiliteringsmetoderna i
enkéten. Flera svarsalternativ var mojliga varfor totalantalet dr fler dn totala
antalet respondenter inom vardera kategori.

Veterindrerna som angav att de inte fatt ndgon praktisk trdning i ndgon av de tio
valbara behandlingsmetoderna under sin grundutbildning var 17 st. (77 %). De
legitimerade fysioterapeuterna hade under sin grundutbildning fatt mest praktisk
utbildning i TENS (8 st. 89 %), terapeutisk tréning (7 st. 78 %) och massage (7 st.
78 %). Alla equiterapeuter hade praktisk utbildning i kiropraktik, akupunktur och
laser under sin grundutbildning. Inom grundutbildningen hade 21 st. (95 %)
praktisk utbildning i massage, 15 st. (68 %) i terapeutisk trdning och lika ménga i
TENS.

Fullstindiga svar fran vardera yrkeskategori ses 1 diagrammen nedan. I
diagrammet som avser veterindrerna finns inte alternativen kinesiotejpning och
terapeutiskt ultraljud med dé inga veterindrer svarat detta. I diagrammet som avser
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equiterapeuterna finns inte kinesiotejpning med da ingen equiterapeut angett att
de fatt utbildning 1 detta. Svarsalternativet ”inga av ovanstidende” terfinns inte
heller i1 detta diagram d& alla equiterapeuterna hade fatt utbildning i minst en
rehabiliteringsmetod.

Legitimerad veterinar. N=22

@ Kiropraktik/manuell manipulation
@ Terapeutisk tréning
® Massage
@ Vattenbandstrining
Akupunktur
@ TENS
@ Laser
@ Shockwave/stotvag
@ Inga av ovanstaende

Legitimerad fysioterapeut. N=9

@ Kiropraktik/manuell manipulation

@ Terapeutisk tréning

@ Massage

@ Vattenbandstréning
Akupunktur
Kinesiotejpning

@ TENS

@ Laser

@ Shockwave/stotvag
Terapeutiskt ultraljud

@ Inga av ovanstaende
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Equiterapeut. N=22

@ Kiropraktik/manuell manipulation

@ Terapeutisk tréning

@ Massage

@ Vattenbandstréning
Akupunktur

@ TENS

@ Laser

@ Shockwave/stotvag
Terapeutiskt ultraljud

Figur 10. Sammanstdillning av hur mdnga som under sin grundutbildning fatt praktisk utbildning i
en eller flera rehabiliteringsmetoder.

Vidareutbildning inom rehabilitering

I figur 11 redovisas i vilken utstrackning respondenterna hade vidareutbildat sig i
ndgon eller nagra av de valbara behandlingsmetoderna.

Drygt hélften av veterindrerna, 55 % (n=12/22) har vidareutbildat sig i nagon eller
ndgra av rehabiliteringsmetoderna. Alla legitimerade fysioterapeuter har efter
grundutbildningen gatt ytterligare utbildning i en eller flera behandlingsmetoder.
Efter grundutbildningen har 82 % (n=18/22) av equiterapeuterna vidareutbildat
sig i en eller flera rehabiliteringsmetoder.

Vidareutbildning

20 B Leg. Veterindr N=22
[l Leg. Fysioterapeut N=9
I Equiterapeut N=22

1 .

Ja Nej

Figur 11. Antal respondenter som vidareutbildat sig inom rehabilitering pa hdst.
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I figur 12 redovisas vilka av de tio valbara rehabiliteringsmetoderna
respondenterna vidareutbildat sig i och var. Flera svarsalternativ var mojliga
varfor antal svar &r storre dn det antal respondenter som vidareutbildat sig.

Flest av de veterindrer som angett att de gétt vidareutbildningar inom de olika
rehabiliteringsmetoderna hade gjort det inom; vattenbandstrdning, TENS, laser,
stotvagsterapi, terapeutisk traning och terapeutiskt ultraljud. Storsta andelen av
veterindrernas vidareutbildning var forlagd till kortare kurser alternativt
helgkurser. Fullstidndiga svar frén veterinirerna ses i figur 12.

Legitimerade fysioterapeuter hade till storsta del vidareutbildat sig péa
hogskolenivd déir 6 st. (67 %) hade vidareutbildat sig inom akupunktur. Inom
terapeutisk trining och TENS hade 5 st. (55,5 %) vidareutbildat sig pé
hogskolenivd. Hogskoleutbildning har 4 st. (50 %) angivit for massage,
vattenbandstraning,  kinesiotejpning, laser och terapeutiskt  ultraljud.
Vidareutbildning hos privat utbildare var den nist vanligaste kategorin.
Legitimerad fysioterapeuters fullstindiga svar ses i figur 12.

Storsta andelen av equiterapeuternas vidareutbildning var gjord hos privat
utbildare eller kortare kurs (helgkurs eller liknande). Hos privat utbildare hade 6
st. (33 %) vidareutbildat sig inom terapeutisk trdning och akupunktur och 5 st. (28
%) hade gatt vidareutbildning inom kiropraktik, massage och laser.
Equiterapeuternas fullstindiga svar ses i figur 12.

Legitimerad veterinar. N=22
5 B Hogskoleutbildning
B Privat utbildare

Kortare kurs (helgkurs
eller kortare)

3 Ovrigt
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Legitimerad fysioterapeut. N=9

I Hogskoleutbildning [ Privat utbildare [l Kortare kurs (helgkurs eller kortare) Ovrigt
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Equiterapeut. N=22
8 B Hégskoleutbildning
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Figur 12. Sammanstdllning 6ver respondenternas vidareutbildning inom
rehabiliteringsmetoderna.

4.2.2. Anvandning av rehabiliteringsmetoder

Andra kategorin fragor bestod av sex fragor som behandlade vilka
rehabiliteringsmetoder respondenterna anvédnde vid ospecificerad ryggsmaérta pa
hist. Det fanns tio rehabiliteringsmetoder att vdlja pa och ingen mojlighet att ange
ndgon annan metod @n dessa i svaren.

I figur 13 redovisas hur familjdra respondenterna kinde sig med de olika
rehabiliteringsmetoderna.

Av veterindrerna var flest insatta eller vil insatta i teoretiskt, och praktiserade
sjlva; stotvagsterapi (79 % n=15/19) och terapeutisk trianing (53 % n=10/19). De
metoder flest var insatta i teoretiskt men inte praktiserade sjdlva var massage (84
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% n=16/19), kiropraktik (74 % n=14/19), akupunktur (58 % n=11/19),
vattenbandstraning (58 % n=11/19), laser (53 % n=10/19).

Av de legitimerade fysioterapeuterna var flest insatta eller vil insatta i teoretiskt
och praktiserade sjdlva; massage (100 % n=8/8), TENS (100 % n=8/8),
terapeutisk traning (100 % n=8/8), laser (88 % n=7/8), akupunktur (75 % n=6/8),
kinesiotejpning (75 % n=6/8) och kiropraktik (63 % n=5/8). De metoder flest var
insatta 1 teoretiskt men inte praktiserade sjdlva var vattenbandstraning (63 %
n=5/8), stotvagsterapi (63 % n=5/8) och terapeutiskt ultraljud (50 % n=4/8

Av equiterapeuterna var flest insatta eller vl insatta i teoretiskt och praktiserade
sjdlva; kiropraktik (100 % n=18/18), akupunktur (94 % n=17/18), massage (89 %
n=16/18), laser (83 % n=15/18) och terapeutisk trdning (78 % n=14/18). De
metoder flest var insatta 1 teoretiskt men inte praktiserade sjdlva var
vattenbandstraning (78 % n=14/18), stotvigsterapi (67 % n=12/18), TENS (61 %
n=11/18) och terapeutiskt ultraljud (50 % n=9/18).

Fullstdndiga svar fran samtliga yrkeskategorier kan ses i figur 13 nedan.
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Legitimerad fysioterapeut. N=9
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Figur 13. Respondenternas gradering av hur familjdra de kdnner sig med de olika
rehabiliteringsmetoderna.

I figur 14 redovisas vilka rehabiliteringsmetoder respondenterna anvénde sig av
vid diagnosen ospecificerad ryggsmérta pa hést. Flera svarsalternativ var mojliga
varfor antalet svar ar storre dn antalet respondenter.

Bland veterinirerna angav 15 st. (79 %) att de anvénde sig av terapeutisk traning.
Rehabiliteringsmetoderna kiropraktik och stotvagsterapi anvéndes av 9 st. (47 %)
for vardera metod.
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Fysioterapeuterna anvinde sig framst av terapeutisk trdning, TENS och
akupunktur vid diagnosen ospecificerad ryggsmérta foljt av kinesiotejpning,
kiropraktik och massage.

Av equiterapeuterna anvinde sig 16 st. (94 %) av kiropraktik och akupunktur vid
ospecificerad ryggsmérta. Den tredje vanligaste rehabiliteringsmetoden var laser
som anvindes av 12 st. (71 %). Dérefter anvindes massage av 10 st. (59 %) och
terapeutisk tréning av 8 st. (47 %) equiterapeuter.

Fullstdndiga svar fran samtliga respondenter ses 1 figuren nedan.
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Figur 14. De rehabiliteringsmetoder respondenterna angett att de anvinde vid diagnosen
ospecificerad ryggsmdrta.

4.2.3. Samarbete och uppfdljning

Den tredje kategorin fragor bestod av sex fradgor som behandlade samarbete
mellan yrkeskategorierna och uppfoljning av patienter.

Samarbete

I tabell 2 redovisas om de olika yrkeskategorierna hdnvisar héstar med diagnosen
ospecificerad ryggsmaérta vidare till annan behandlare vid négot tillfdlle, till vem
och pa vilket sdtt det sker.

Veterindrerna angav till 94 % (n=16/17) att de hinvisat histar med diagnosen
ospecificerad ryggsmairta vidare till en annan behandlare vid nagot tillfdlle. Flest
histar hianvisades till legitimerad fysioterapeut. Legitimerade fysioterapeuter hade
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till 88 % (n=7/8) hénvisat histar med ospecificerad ryggsmirta vidare till en
annan behandlare vid nagot tillfille. De flesta legitimerade fysioterapeuterna
hénvisade héstar till veterindrer. Equiterapeuterna hade till 94 % (n=16/17)
hénvisat hédstar med ospecificerad ryggsmarta vidare till en annan behandlare vid
ndgot tillfdlle. De flesta hdnvisade héstar vidare till veterindrer.

Veterindrerna hénvisade héstarna vidare frimst genom att skriva remiss (30 %
n=8/27) eller overlamna histen till annan behandlare som befinner sig pa kliniken
(26 % n=7/27). Legitimerade fysioterapeuter hénvisade histarna vidare framst
genom att skriva remiss (25 % n=4/16). Equiterapeuter hdnvisade hastarna vidare
framst genom att dgaren sjélv skotte om detta (37 % n=15/41).

Fullstdndiga svar fran samtliga yrkeskategorier kan ses i tabell 2 nedan.

Tabell 2. Sammanstdllning av fragorna som behandlade héinvisning av héstar med diagnosen
ospecificerad ryggsmdrta till annan behandlare och hur det gjordes.

Antal
Veterindr  Fysioteapeut Equiteapeut svar
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n)
Hdnvisar hdst till annan
behandlare 42
Ja 16 94 % 7 88 % 16 94 %
Nej 1 6 % 1 12 % 1 6 %
Total 17 100 % 8 100 % 17 100%
Vem som hdnvisas till 40
Veterinar 1 3% 5 42 % 14 41 %
Sarskild veterinar/klinik dar
samarbete finns 2 5% 6 50 % 11 32%
Legitimerad fysioterapeut 10 27 % 0 0% 0 0%
Sarskild legitimerad
fysioterapeut dar samarbete
finns 8 22 % 0 0% 2 6 %
Equiterapeut 4 11% 0 0% 0 0%
Sarskild equiterapeut dar
samarbete finns 3 8% 0 0% 3 9%
Rehabcenter 5 14 % 1 8 % 2 6 %
Annan 4 11 % 0 0% 2 6 %
Totalt 37 100% 12 100% 34 100%
Hur hénvisningen sker 40
Remiss 8 30% 4 25% 8 20%
Telefon 4 15 % 3 19 % 9 22%
E-post 3 11% 3 19 % 5 12 %
Agaren skoter detta 4 15% 3 19% 15 37 %
Den som hasten dverlamnas
till finns pa kliniken 7 26 % 3 19% 3 7%

Annat 4% 0 0% 1 2%
Totalt 27 100% 16 100% 41 100 %
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Uppfoljning av egen behandling

I figur 15 framgar hur de olika yrkeskategorierna foljde upp sin behandling av
héstarna.

Béde veterinirerna och equiterapeuterna foljde upp en behandling genom att boka
in ett aterbesok inom en viss tid 1 88 % (n=15/17) av fallen. Samma siffra var 73
% (n=8/11) for de legitimerade fysioterapeuterna.

Veterindrerna foljde upp en behandling genom att be djuridgaren sjilv boka in ett
aterbesok om behov fanns 1 12 % (n=2/17) av fallen. Samma siffra for de
legitimerade fysioterapeuterna var 27 % (n=3/11) och for equiterapeuterna 47 %
(n=8/17).

Ingen av respondenterna angav att de inte foljer upp behandlingen alls eller att de
gjorde det pa ndgot annat sétt.

B Equiterapeut N=17 [ Legitimerad veterindar N=17
Legitimerad fysioterapeut N=8
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8
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3 |
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Bokar in aterbesok Ber djurdgaren boka  Féljer inte upp Annat-fyll i
inom ett visst in aterbesok ndr/om behandling
tidsintervall hen kdnner att det
behovs

Figur 15. Sammanstdllning av hur en behandling som respondenten sjilv utfort
foljdes upp.
Uppfoljning av behandling som hdnvisats till annan behandlare

I figur 16 redovisas hur de olika yrkeskategorierna foljde upp en hést de hinvisat
till en annan behandlare.

Veterindrerna foljde upp behandlingen av hidstar de hédnvisat till en annan
behandlare genom att boka in dterbesok till sig sjdlva inom ett visst tidsintervall i
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26 % (n=8/31) av fallen. Samma siffra for de legitimerade fysioterapeuterna var
15 % (n=3/20) och for equiterapeuterna i 17 % (n=5/29).

Alternativet att be djurdgaren boka in dterbesok till den som hinvisat histen om
behov finns angavs av 23 % (n=7/31) av veterinirerna, 20 % (n=4/20) av de
legitimerade fysioterapeuterna och 41 % (n=12/29) av equiterapeuterna.

Det tredje alternativet var att uppfoljande kontakt togs med den som behandlat
histen. Alternativen “personligen”, pé telefon” eller ”via e-mail” angavs av 29 %
(n=9/31) av veterinirerna, 35 % (n=7/20) av de legitimerade fysioterapeuterna

och 34 % (n=10/29) av equiterapeuterna.

Fjérde alternativet var att bdde den som hédnvisat hésten och den som tog emot den
hade personlig kontakt pé kliniken genom att bada arbetade dér. Uppfoljning pa
detta sétt angav veterindrerna att de hade i 23 % (n=7/31) av fallen, legitimerade
fysioterapeuter i 30 % (n=6/20) av fallen och equiterapeuterna i 7 % (n=2/29) av
fallen.

Ingen av respondenterna angav att de inte foljer upp behandlingen alls eller att de
gjorde det pa ndgot annat sétt.

B EquiterapeutN=17 [ Legitimerad veterindr N=17 [l Legitimerad fysioterapeut N=8
12

10

AT AT AT

Bokar in Ber déd boka in Uppfdljande Personlig  Fdljer inte upp Annat
aterbesok till aterbesok om kontakt med kontaktinom behandlingen
dig sjdlv  hen kadnner att annan kliniken
det behdvs behandlare

Figur 16. Sammanstillning av hur en behandling som respondenten hédnvisat till ndagon annan
féljdes upp.
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5. Diskussion

5.1. Resultatdiskussion

I denna kandidatuppsats har anvidndandet av rehabiliteringsmetoder vid
ospecificerad ryggsmaérta hos hést undersokts hos yrkeskategorierna legitimerade
veterindrer, legitimerade fysioterapeuter och equiterapeuter. Tidigare studier har
till forfattarnas kiinnedom studerat anvidndandet av rehabiliteringsmetoder framfor
allt ur veterindrers synpunkt eller héstigares och tranares. Kandidatuppsatsen ar
inriktad pd anvdndandet i Sverige medan de studier som hittats i d&mnet varit
utlindska. Samarbetet mellan de olika yrkeskategorierna undersdkts som en del av
kandidatuppsatsen vilket till forfattarnas kéinnedom inte tidigare gjorts i Sverige.

I enkétstudien har en human diagnoskod for ryggsmairta anvénts. Diagnoskoden
anvindes vid frdgor om vilka rehabiliteringsmetoder respondenterna anvinde,
hur manga histar de behandlade per vecka med denna diagnos och hur héstar med
denna diagnos hédnvisades till andra behandlare. Valet av diagnoskod var mindre
lampligt och kan ha lett till missforstdind om respondenter tog diagnoskoden
bokstavligt och angav att de inte behandlade héstar eller hinvisade hastar med
denna diagnoskod eftersom ytterst fa hdstar antas f4 denna humana diagnoskod.

5.1.1. Anvandning av rehabiliteringsmetoder

Rehabiliteringsmetoderna som detta kandidatarbete baseras pa &r inte utvalda
utefter vilken evidens de har eller effekt vid ospecificerad ryggsmairta.
Kandidatuppsatsens begrinsade format har gjort att det inte varit mojligt att
undersdoka och presentera den eventuella evidens som finns kring valda
rehabiliteringsmetoder eller rehabiliteringsmetodernas effekt vid ospecificerad
ryggsmirta hos hist. Utifrdn detta resonemang kan inga slutsatser dras om att de
valda rehabiliteringsmetoderna dr effektiva vid vald diagnos.

Valet av rehabiliteringsmetoderna gjordes dels av att de skulle vara mojliga att
anvinda av alla tre yrkeskategorier och dels baserat pa forfattarnas erfarenhet av
vilka som anvinds mest frekvent vid rehabilitering av héstar med ryggsmaérta. Det
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senare dr en problematisk urvalsmetod dd anvindningen inte rapporteras vilket
kan ha lett till att metoder som anvinds relativt frekvent valts bort.

Enkétsvaren visade att den mest frekvent anvinda metoden var terapeutisk
traning. Bade veterindrer och legitimerade fysioterapeuter svarade att de anvinde
terapeutisk  trdning som frdmsta metod vid ospecificerad ryggsmaérta.
Equiterapeuterna anvénde sig framst av kiropraktik. En teori om orsaken till att
veterindrer anvédnde terapeutisk trdning mest frekvent skulle kunna vara att de vid
andra behandlingar av hdstar ldgger en traningsplan for hdsten och applicerar detta
dven vid ospecificerad ryggsmérta. En annan orsak skulle kunna vara att
veterindrerna inte kidnde sig lika familjdra med kiropraktik i samma omfattning
som ovan ndmnda yrkeskategorier gjorde. P4 fragan hur familjara de kénner sig
med de olika metoderna har veterindrerna angett att de var insatta teoretiskt i
kiropraktik men praktiserade det inte.

I kandidatuppsatsens enkitstudie har de valbara rehabiliteringsmetoderna inte
definierats. Detta skulle kunna leda till att respondenterna har tolkat innebdrden
av rehabiliteringsmetoderna pé olika sétt och dédrav bor resultaten av svaren tolkas
med viss forsiktighet. Exempelvis skulle terapeutisk trining kunna tolkats pa olika
sdtt av respondenterna med avseende pd vad rehabiliteringsmetoden omfattar. En
del resopondenter skulle kanske anse att till exempel vattenbandstrdning och
equiband &r terapeutisk traning medan andra respondenter inte gor detta.

En amerikansk studie av (Bergenstrahle & Nielsen 2016) undersokte veterinérers
attityd och forhallande till alternativa rehabiliteringsmetoder vid behandling av
muskuloskeletal smérta hos hést. Déar visade det sig att kiropraktik och
akupunktur var de rehabiliteringsmetoder som veterindrerna anvénde mest och
kidnde sig mest familjira med. Studien undersokte fyra behandlingsmetoder;
kiropraktik, massageterapi, fysioterapi och akupunktur. I kandidatuppsatsen har
tio olika behandlingsmetoder anvénts. Det som skiljde enkétresultatet fran studien
av Bergenstrahle & Nielsen (2016) var att veterindrrespondenterna i enkéten
angav terapeutisk trining och stotvagsterapi som mest frekvent anvinda metoder
medan akupunktur och kiropraktik var mest anvinda av veterindrerna i studien av
Bergenstrahle & Nielsen (2016). En tolkning av anledning till att resultaten
skiljde sig at skulle kunna vara att stotvigsterapi och terapeutisk tréning inte fanns
med som alternativ i studien av (Bergenstrahle & Nielsen 2016). Nar
svarsalternativen 1 de bada studierna skiljde sig &t blev det svart att jamfora
studiernas resultat. En annan teori kring varfor resultaten skiljde sig &t skulle
kunna vara att Bergenstrahle & Nielsen (2016) hade en respondentgrupp med fler
deltagande veterindrer vilket kan tolkas som att resultatet i kandidatuppsatsens
enkitstudie var @n mindre generaliserbart pd grund av fa responderande
veterindrer. En mojlig anledning till att inte fler veterindrer besvarade enkéten
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skulle kunna vara att det frimst var veterindrer som arbetade med rehabilitering
som var intresserade av att besvarade enkéten och den yrkesgruppen ér eventuellt
inte sd stor 1 Sverige.

Studien av Wilson et al. (2018) hade med fler rehabiliteringsmetoder jamfort med
denna kandidatuppsats men vissa indikationer tyder @nda pd att resultatet i
kandidatuppsatsen skulle kunna jamforas med resultatet i studien av Wilson et al.
(2018). I den studien anvinde 66,9 % av veterindrerna terapeutisk trdning vid
hals- och ryggproblem. I kandidatuppsatsens enkétstudie var terapeutisk tréning
den mest anvinda metoden av veterindrer (79 %) och en av tre mest anvinda av
legitimerade fysioterapeuter 75 %). En teori kring de liknande resultaten skulle
kunna vara att terapeutisk trining innefattar metoder och dvningar som dr vil
beprévade. Med anledning av att terapeutisk trining innefattar flertalet metoder
och Ovningar finns mdjligheten att rehabiliteringsmetoden valts av ménga
respondenter pd grund av att de anvinder ndgon metod eller 6vning som de anser
ingd 1 svarsalternativet terapeutisk traning. En svaghet i studierna &r att begreppet
terapeutisk trianing inte definieras vilket gor det svarare att jamfora en studie med
en annan. | enkétstudiens resultat framgick att néstan alla legitimerade
fysioterapeuter (n=7/8) utbildats i terapeutisk trdning vilket kan tolkas som en
orsak till deras omfattande anvindning av terapeutisk trining som sigs i
enkétstudien. Av de valbara rehabiliteringsmetoderna 1 enkétstudien var
terapeutisk trining den metod som flest veterindrer fick utbildning i under sin
grundutbildning (n=3/22). Det var dven den metod och som flest veterindrer
vidareutbildat sig inom (n=5/22).

Andra metoder som fysioterapeuterna angivit att de anvénder vid ospecificerad
ryggsmirta var TENS och akupunktur. Dessa anvédndes av denna yrkeskategori i
lika stor utrdckning som terapeutisk traning. Bade fysioterapeuterna och
equiterapeuterna angav att de i1 hog grad anvinde sig av akupunktur vid
ospecificerad ryggsmarta. Akupunktur ingick i grundutbildningen for bada
yrkeskategorierna och svaren visade att de flesta fysioterapeuter och
equiterapeuter som besvarat enkdten ocksa vidareutbildat sig inom akupunktur.
Det dr dven en metod som de angav att de var familjara med och vél insatta i
teoretiskt samt praktiserade sjdlva. Den metod som behandlarna kdnde sig vél
insatta och familjdra med hade en tendens att vara en metod de valde att anvénda
sig av.

Enkétfragan som behandlade vidareutbildning omfattade svarsalternativ angaende
pa vilken nivd vidareutbildningen skett till exempel om det var en
hogskoleutbildning, privat utbildning eller en kortare kurs. Vid genomgéing av
resultatet framgick att svaren var svara att tolka och dirmed &dven
svarsalternativen. Ingen tydlig definition av de olika svarsalternativen fanns med i
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enkéten. En kortare kurs skulle d&ven kunna vara privat och i en sddan situation
framgick inte vilket svar respondenterna skulle ange. Till forfattarnas kdnnedom
finns heller ingen hdgskoleutbildning inom alla rehabiliteringsmetoder trots att
detta fanns med som svarsalternativ. Dérav har fOrfattarna till denna
kandidatuppsats i diskussionen endast diskuterat vilka rehabiliteringsmetoder
respondenterna vidareutbildat sig inom och inget om vilken nivd det var pa
utbildningen.

Enligt en studie av Mushtaq & Sprunger (2011) sa lérs fa rehabiliteringsmetoder
ut pa veterindrutbildningarna i USA. Resultatet av studien visade att 87 % av
responderande veterindrer ansag att veterindrutbildningen forberedde dem daligt
pa situationer som innefattade anvidndande av alternativa behandlingsmetoder.
Detta har &dven framkommit i1 kandidatuppsatsens enkétundersokning dar
veterindrerna till stor del angivit att de under sin grundutbildning inte fatt ndgon
utbildning i de olika rehabiliteringsmetoderna. Detta ligger till grund for teorin
om att det dr darfor veterindrerna inte anvinder sig av ett lika varierat antal
rehabiliteringsmetoder for sina patienter. De metoder ett fatal angivit att de fatt
grundutbildning i var terapeutisk traning och stotvagsterapi, det var dven dessa tva
metoder som veterindrerna 1 hog grad svarade att de var familjara med och hade
gétt vidareutbildningar inom. Detta var en skillnad mot fysioterapeuterna och
equiterapeuterna dir fa angivit att de fatt utbildning i stotvdgsterapi under sin
grundutbildning. F& hade angivit att de vidareutbildats i stotvagsterapi och pa
fragan hur familjéra de kinner sig med stotvdgsterapi hade de angivit att de var
insatta teoretiskt men inte praktiserade. I de bada yrkeskategorierna hade fa svarat
att de anvinde stotvégsterapi vid ospecificerad ryggsmérta. En analys dr att
fysioterapeuterna och equiterapeuterna har utbildning i fler rehabiliteringsmetoder
och ddrav anvédnder fler metoder vid ospecificerad ryggsmirta. Detta resultat
sdger dock inget om hur effektivt metoderna fungerar utan endast vilka som
respondenterna angett att de anvinder. Ingen frdga 1 kandidatuppsatsen
enkétstudie berdrde anledningen till att en rehabiliteringsmetod anvéndes. En
teori kring anledningen till att f& rehabiliteringsmetoder lirs ut pa
veterindrutbildningar skulle kunna vara att de saknar evidens det vill sdga att det
inte finns bevis for att de fungerar och dirfor inte lirs ut som en lamplig
behandling. En reflektion fran forfattarna av denna kandidatuppsats dr att de
legitimerade fysioterapeuterna ocksd har en akademisk utbildning. Om de har
blivit godkédnda av Jordbruksverket och darmed tillhor djurhélsopersonalen sé ska
dven de arbeta efter vetenskap och beprovad erfarenhet. I denna kandidatuppsats
har det dock inte skilts pd godkidnda och icke godkdnda legitimerade
fysioterapeuter varfor ingen slutsats kan dras om de valde olika
rehabiliteringsmetoder 1 enkétstudien och om det i sé fall skulle kunna bero pa om
de tillhorde djurhélsopersonalen eller inte. Fysioterapeuterna har gétt sin
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grundutbildning inom humanvérden och en teori &r att de dr mer bendgna att
anvénda sig av metoder som anvénds mycket pd humansidan.

Inga generella slutsatser kring skillnader och likheter mellan vilka
rehabiliteringsmetoder som anvinds kan dras mellan studierna av. Wilson et al.
(2018), Bergenstrahle & Nielsen (2016) och denna kandidatuppsats enkétstudie
eftersom de skiljer sig mycket i omfattning och antal. Fler studier behdver goras
pd dmnet for att kunna ha tillgang till en storre evidensbaserad bas nér
rehabiliteringsmetoder viljs ut.

5.1.2. Samarbete och uppfdljning

I resultatet fran enkiten framgick att det fanns ett samarbete mellan de tre
yrkeskategorierna da majoriteten av respondenterna hédnvisade hédstar med
ospecificerad ryggsmarta till andra behandlare. Veterindrerna samarbetade till
storst del (49 %) med legitimerade fysioterapeuter och 19 % samarbetade med
equiterapeuter. Detta var ndgot ovéntat dd antalet legitimerade fysioterapeuter
som arbetar med hést till forfattarnas kinnedom é&r relativt f4 jamfort med antal
equiterapeuter (och andra behandlare). En studie av Meredith et al. (2011) gjord
pd Nya Zeeland undersokte ryttare och trédnares anvéndning av alternativa
behandlare. Studien visade bland annat att 49 % inte visste om behandlaren de
anvinde sig av till sin hdst hade ndgot bevis (diplom, intyg, legitimation eller
liknande) péd genomford utbildning i de rehabiliteringsmetoder personen utforde.
Forfattarna till studien ansag att det pad Nya Zeeland florerade manga olika titlar
pa olika behandlare vilket lett till en viss forvirring angdende vilka tjdnster de
olika yrkeskategorierna utféorde och vilken kvalifikation de egentligen hade
(Meredith 2011). Ett antagande av forfattarna till denna kandidatuppsats ar att
detta forhéllande géller dven i Sverige, bland savél hdstdgare som veterindrer. Till
forfattarnas kdnnedom forekommer ménga olika titlar pd de som arbetar med
rehabilitering av héstar. En teori dr att minga har svart att koppla de olika titlarna
med vilken utbildning behandlaren har och dven vilka rehabiliteringsmetoder
behandlaren kan forvintas utfora. En fortsédttning pa den teorin skulle kunna
innebdra att veterindrer fOrutsitter att fysioterapeuter och equiterapeuter &r
liknande behandlare trots att den forra bor ha en legitimation. Titeln fysioterapeut
anviands till forfattarnas kidnnedom 1 olika kombinationer, till exempel
equifysioterapeut dédr det inte framgdr om personen har en utbildning till
legitimerad fysioterapeut. En annan teori kring att veterindrer valt att samarbeta
med legitimerade fysioterapeuter i hogre utstrackning skulle kunna vara att de vill
remittera sin patient till en legitimerad behandlare med dokumenterad utbildning
som dessutom tillhor djurhélsopersonalen.
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De 88 % av legitimerade fysioterapeuterna som angav i enkétstudien att de
hénvisade histar till annan behandlare gjorde deti 92 % av fallen till en veterinar.
En teori till detta dr att en behandling genomford av en legitimerad fysioterapeut
bor foregds av en veterindr diagnos. I vissa lander dr det reglerat i lag att en
legitimerad fysioterapeut inte &ar tillaten att behandla en hdst som inte &r
veterindrundersokt (Paulekas 2009). Regleringen kommer av att veterindren ska
kunna utesluta patologiska orsaker ddr vissa dtgirder skulle vara kontraindicerade
(Paulekas 2009).

De 94 % av equiterapeuterna som angav i enkitstudien att de hdnvisade histar till
annan behandlare gjorde det i storst utstrdckning till veterindrer (74 %). Utav
dessa tre yrkeskategorier var equiterapeuterna de som till storst del angav att de
samarbetade med andra inom sin yrkeskategori.

Det sitt pa vilket en patient hidnvisades till en annan behandlare var likartat hos
veterindrer och fysioterapeuter. De hanterade detta via remittering till storst del.
Equiterapeuterna déremot héinvisade &dgaren till att ta kontakt med annan
behandlare om behov fanns. Ytterligare en skillnad som kunde ses var att bade
veterindrer och legitimerade fysioterapeuter angav till en storre andel &n
equiterapeuterna att histen overldmnas till en annan behandlare som fanns pa
kliniken. Orsaken till detta kan bero pa att drygt hilften av de legitimerade
fysioterapeuterna angav att de helt eller delvis arbetade pa hastklinik.

Uppfdljning av en behandling av ospecificerad ryggsmarta utférd av respondenten
sjdlv skedde i de allra flesta fall genom att ett nytt besok bokades in inom ett visst
tidsintervall. Veterindrerna och equiterapeuterna angav detta alternativet i 88 % av
fallen medan de legitimerade fysioterapeuterna gjorde detta i 73 % av fallen. En
teori kring orsaken till denna skillnad kan vara att de legitimerade
fysioterapeuterna i storre utstrackning @n equiterapeuterna arbetar med héstar som
har en veterindrmedicinsk diagnos. Veterindren kan dé vilja géra en uppfoljning
av histen.

Equiterapeuterna skilde sig frdn de andra genom att de i hogre utstrickning (47
%) bad héastégaren boka in ett nytt besok om behov fanns. Motsvarande siffra for
veterindrerna var 12 %. Detta kan tolkas som att equiterapeuterna i hogre
utstrdckning arbetar med forebyggande behandling av hdsten dér ingen direkt
skada finns som bor f6ljas upp.

Vid de tillfdllen respondenterna hénvisat en hést till en annan behandlare skedde
uppfoljningen till storst andel (veterindrer 29 %, leg fysioterapeuter 35 % och
equiterapeuter 34 %) genom att uppfoljande kontakt togs med den som behandlat
hésten, personligen, per telefon eller e-post. Veterindrerna bokade till storst andel
(26 %) in aterbesok till sig sjdlva och equiterapeuterna var de som i hogst
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utstrackning (41 %) 14t djurdgaren vilja att hora av sig om behov fanns. Detta
monster antas ha samma orsaker som nér de f6ljer upp en hist de behandlat sjilva.
Alternativet att den behandlare som fatt hdsten hinvisad till sig kontaktar den
ursprungliga behandlaren fanns inte med som alternativ. Detta dr en brist i
enkétfrdgan och gor att resultatet bor tolkas med forsiktighet.

Nér det kommer till samarbete och uppfoljning tolkas i denna kandidatuppsats
resultaten som att samarbete emellan de olika yrkeskategorierna var relativt
vanligt. I flertalet av artiklarna arbetet bygger pa verkar samarbete mellan olika
yrkeskategorier inte vara vanligt utan i1 artiklarna framgir en Onskan och
argumentation for ett mer omfattande samarbete (Schommer 2012; Bergenstrahle
et al. 2016; Lange et al. 2017; Wilson et al. 2018). Invindningar mot vilka
yrkeskategorier som behandlar histar har bland annat rort patientsékerheten ur ett
djurskyddsperspektiv (Wilson et al. 2018). Argumentation finns dock mot detta
nir det giller vissa behandlingar. Schommer (2012) hédvdar orimligheten att
endast ldkare skulle tilldtas utfora massage pa manniskor och jamfor detta med att
det skulle behdvas en veterindrutbildning for att massera héstar. Utifran
enkétresultatet har inte nagon konflikt mellan yrkeskategorierna kunnat ses utan
resultatet tyder istéllet pd utbyte och samarbete yrkeskategorierna emellan. Ingen
fraga har dock funnits med i enkéten géllande attityden gentemot de andra
yrkeskategorierna varfor ingen slutsats kring detta kan dras 1 kandidatuppsatsen.

5.2. Metoddiskussion

Underlaget for studiens resultat &r litet vilket gor att det inte kan dras nagra
generella slutsatser. De svar som respondenterna bidragit med kan dock ge en
antydan om hur de olika rehabiliteringsmetoderna anvinds av de olika
yrkeskategorierna vid ospecificerad ryggsmairta hos hést och hur samarbete dem
emellan sker.

De fa enkédtsvar som erhillits kan delvis forklaras med att equiterapeuter och
legitimerade fysioterapeuter som arbetar med djur &r relativt fa. Gruppen
legitimerade fysioterapeuter med sina nio respondenter var markant mindre &n
grupperna veterindrer och equiterapeuter med 22 respondenter vardera. En
jdmnare fordelning hade varit 6nskvérd vilken skulle ge en bittre jamnvikt av
resultaten mellan yrkeskategorierna. Orsaken till att enkéten endast skickades ut
till medlemmar i Svenska Equiterapeutférbundet och till de medlemmar i
forbundet Fysioterapeuterna som angett att de arbetade med hist var for att
garantera att respondenterna hade en viss utbildning. Enkéten skulle kunnat
skickas till fler legitimerade fysioterapeuter med férhoppningen att de som inte
angett att de arbetade med hédst eventuellt 4ndd gjorde det. Eventuellt hade fler
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svar erhéllits om e-postmeddelandet skickats till personliga e-postadresser eller
om fler paminnelser skickats ut.

Enkétfragorna var relativt ménga och innehallet i dem strickte sig utanfor
fragestéllningarna. Anledningen var att fa ett bra underlag att diskutera utifran.
Det stora antalet frdgor kan ha bidragit till att inte alla respondenter fullfoljde
enkéten. En fraga var utformad pa ett sitt som gjorde det svart att forstd hur den
skulle besvaras. Fragan var obligatorisk att svara pa for att komma vidare i
enkéten vilket hindrade respondenter fran att slutféra enkdten. Niar paminnelserna
skickades ut var det obligatoriska svarsmomentet borttaget vilket forhoppningsvis
ledde till att fler respondenter kunde slutfora enkétstudien. Flera fragor i enkédten
hade otydliga och vaga svarsalternativ till exempel frigorna om vidareutbildning,
hur familjar respondenten kinde sig med de olika rehabiliteringsmetoderna och
till vilken grad héstarna upplevdes bli bittre av de olika behandlingarna. Detta kan
ha medfort att respondenterna ej svarat pd frdgorna eller tolkat dem pd ett annat
satt dn det forfattarna avsett. Konsekvensen blev svértolkade svar som var svara
att diskutera kring. Ett sdtt som detta skulle kunnat undvikas pd hade varit att
prova fragorna pa fler personer innan enkdten skickades ut. Enkitfrdgorna
testades av tvd personer som bédda var equiterapeuter och optimalt hade varit om
fragorna dven testades av representanter fran de andra yrkeskategorierna.

I framtida forskning skulle det vara intressant att jimfora resultat frdn Sverige
med andra ldnder ndr det géller vilka rehabiliteringsmetoder som anvinds pa
héstar med ospecificerad ryggsmaérta. Ytterligare forskning pa rehabilitering med
alternativa behandlingsmetoder kopplat till ospecificerad ryggsmaérta ar onskvért.
Kontrollerade experimentella studier av anvédndning av rehabiliteringsmetoder vid
ryggsmirta hos hidst ger mojlighet att utvirdera om metoden har effekt vid
tillstdndet eller inte. De behandlingsmetoder som visats ha effekt kan ddrmed
anvéindas 1 storre omfattning och forhoppningsvis bidraga till en 6kad vilfard
bland hidstarna. Det gor ocksa att behandlingsmetoder utan visad effekt kan
undvikas. Om vetenskapliga studier kan visa att metoderna har en klinisk effekt
kan djurdgaren ges tillforlitlig information om vilka behandlingsalternativ som
finns tillgdngliga och dess effekter.
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6. Slutsats

De rehabiliteringsmetoder som anvindes mest frekvent av veterindrer vid
ospecificerad ryggsmédrta hos hést var terapeutisk trining, kiropraktik och
stotvagsterapi. Legitimerade fysioterapeuter anvinde sig frimst av terapeutisk
trdning, akupunktur och TENS emedan equiterapeuter anvénde kiropraktik,
akupunktur, och laser mest frekvent. De anvidnda metoderna var till viss del
samma som de som anvéndes vid ryggproblem i andra liknande studier men
studiernas olika upplidgg gjorde resultaten svara att jamfora.

De olika yrkeskategorierna samarbetade till stor del med varandra men olikheter i
vem som samarbetade med vem framkom av enkétresultatet. Veterindrerna angav
att de frdmst samarbetar med legitimerade fysioterapeuter och omvént angav de
legitimerade fysioterapeuterna att de mest samarbetade med veterinérer.
Equiterapeuterna angav att de samarbetade mest med veterindrer. Samarbetet
mellan yrkesgrupperna verkar vara mer utvecklat i denna studie jamfort med
liknande utlédndska studier.
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Bilaga 1

Foljebrev

Hej!

Vi heter Marie och Lovisa och gar i arskurs 3 pa
Djursjukskoétarprogrammet pa Sveriges lantbruksuniversitet SLU i
Uppsala och ska nu skriva vart examensarbete inom rehabilitering av
hastar.

Enkaten bestar av 25 fragor och tar ungefar 10 minuter. Om ni har
mojlighet att svara innan 1 mars ar vi mycket tacksamma.
Enkaten hittar ni har:
https://www.netigate.se/a/s.aspx?s=89215311X736

Ert svar ar till stor hjalp for att vart arbete ska bli sa bra som méjligt och
ar darfor valdigt tacksamma for att ni tar er tiden att svara pa dessa
fragor!

Som tack skickar vi mer an garna vart arbete till er nar det ar
fardigstallt!

Om ni skulle behdva kontakta oss av nagon anledning sa nar ni oss pa
mejl:

Marie: mebk0003@stud.slu.se
Lovisa: losg0002@stud.slu.se

An en gang stort tack!
Marie & Lovisa
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Bilaga 2

Enkétfragorna

Del 1: Allmént

1. Kon?
- Man
- Kvinna
- Icke binér

2. Alder?
-<29
- 30-39
- 40-49
- 50-59
->60

3. Vilken yrkeskategori/utbildning tillhér du? Flervalsfraga
- Legitimerad veterinar
- Legitimerad fysioterapeut, godkand av Jordbruksverket
- Legitimerad fysioterapeut, human
- Equiterapeut (minst tva ars heltidsstudier pa Equiterapeututbildning)
- Annan (+ruta att skriva i)

4. Vilket ar tog du examen i ovanstaende?
- (+ruta att skriva i)

5. Arbetar du idag med praktisk rehabilitering av hdstar?
- ja
- nej
...om ja: Hur lange har du arbetat praktiskt med rehabilitering av hast?
-<5ar

-5-10 ar
- 11-20 ar
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->20 ar

6. Fick du under din grundutbildning till leg veterinar, leg
fysioterapeut, equiterapeut praktisk utbildning i en eller flera
av nedanstaende rehabiliteringsmetoder? Flervalsfraga

- Kiropraktik

- Terapeutisk traning
- Massage

- Vattenbandstraning
- Akupunktur

- Kinesio tejpning

- Laser

- TENS

- Shockwave/stétvag
- Terapeutiskt ultraljud
- Inga

7. Har du gatt andra fristaende kurser/utbildningar inom
rehabilitering pa hést?
- Nej
-Ja

...om ja: Kryssa i vilken/vilka Flervalsfragor
- Kiropraktik - Hogskoleutbildning
- Privat utbildare
- Kortare kurs (helgkurs eller kortare)
- Ovrigt
- Terapeutisk traning
- Hogskoleutbildning
- Privat utbildare
- Kortare kurs (helgkurs eller kortare)

- Ovrigt
- Massage
- Hogskoleutbildning
- Privat utbildare
- Kortare kurs (helgkurs eller kortare)
- Ovrigt
- Vattenbandstraning
- Hogskoleutbildning
- Privat utbildare
- Kortare kurs (helgkurs eller kortare)
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- Ovrigt
- Akupunktur
- Hogskoleutbildning
- Privat utbildare
- Kortare kurs (helgkurs eller kortare)
- Ovrigt
- Kinesio tejpning
- Hogskoleutbildning
- Privat utbildare
- Kortare kurs (helgkurs eller kortare)
- Ovrigt
- Laser
- Hogskoleutbildning
- Privat utbildare
- Kortare kurs (helgkurs eller kortare)
- Ovrigt
- TENS
- Hogskoleutbildning
- Privat utbildare
- Kortare kurs (helgkurs eller kortare)
- Ovrigt
- Shockwave/stétvag
- Hogskoleutbildning
- Privat utbildare
- Kortare kurs (helgkurs eller kortare)
- Ovrigt
- Terapeutiskt ultraljud
- Hogskoleutbildning
- Privat utbildare
- Kortare kurs (helgkurs eller kortare)
- Ovrigt

8. Var i sverige arbetar du?
- Sodra
- Mellersta
- Norra
- Hela landet

9. Var arbetar du?
- Pa klinik
- Ambulerande
- Bade pa klinik och ambulerande
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- Pa rehabcenter

- Bade pa klinik och rehabcenter

- Bade ambulerande och pa rehabcenter
- Annat

10. Vilken gren utfér hastarna du behandlar huvudsakligen?
Flervalsfraga
Rangordna 1-flest till 8-minst
- Dressyr
- Hoppning
- Falttavlan
- Trav
- Galopp
- Fritidsridning
- Koérning
- Ovrigt

Del 2: Rehabiliteringsmetoder

11. Bedém hur familjar du &r med dessa metoder: Flervalsfraga
1-hért talas om men kan inte varken teoretiskt eller praktiskt
2-forstar teoretiskt men praktiserar inte
3-kan bade teoretiskt och utfor praktiskt
4-vél insatt teoretiskt och har praktiserat sjélv ldnge

- Kiropraktik/manuell manipulation
- Terapeutisk traning

- Massage

- Vattenbandstraning

- Akupunktur

- Kinesio tejpning

- Laser

- TENS

- Shockwave/stétvag

- Terapeutiskt ultraljud

12. Vid diagnosen oidentifierad ryggémhet (diagnoskod M54.9
Ryggvark, ospecificerad); vilka rehabmetoder anvédnder du dig oftast
av? Flervalsfraga

- Kiropraktik/manuell manipulation

- Terapeutisk traning
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- Massage

- Vattenbandstraning

- Akupunktur

- Kinesio tejpning

- Laser

- TENS

- Shockwave/stétvag

- Terapeutiskt ultraljud

- Annat (+ruta att skriva i)

13. Hur manga héastar med diagnosen oidentifierad ryggémhet
(diagnoskod M54.9 Ryggvark, ospecificerad) behandlar du sjalv med
nagon av ovanstaende rehabiliteringsmetoder en genomsnittlig
vecka?

-<2st

- 2-5 st

- 6-10 st

->10 st

14. Vid oidentifierad ryggémhet utan veterinar diagnos; hur
behandlar du da?

- Behandlar inte hastar utan veterinar diagnos

- P4 samma satt som om hasten hade den veterinara diagnosen
oidentifierad ryggomhet

- Anpassar behandling/metod pa féljande satt, skriv kortfattat: (+ruta att
skriva i)

15. Om du behandlar hastar med oidentifierad ryggémhet, utan
veterinadr diagnos, hur manga behandlar du en genomsnittlig vecka?
-<2st

- 2-5 st

- 6-10 st

->10 st

16. | vilken grad skulle du sédga att en hast med oidentifierad
ryggomhet blir battre med hjalp av rehabilitering i form av:
Flervalsfraga

- Kiropraktik/manuell manipulation
Mycket hég grad, Ofta, Ibland, séllan, aldrig, anvander ej/vet ej

- Terapeutisk traning
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Mycket hég grad, Ofta, Ibland, séllan, aldrig, anvander ej/vet ej

- Massage
Mycket hég grad, Ofta, Ibland, séllan, aldrig, anvander ej/vet ej

- Vattenbandstraning
Mycket hég grad, Ofta, Ibland, séllan, aldrig, anvander ej/vet ej

- Akupunktur
Mycket hég grad, Ofta, Ibland, séllan, aldrig, anvander ej/vet ej

- Kinesio tejpning
Mycket hég grad, Ofta, Ibland, séllan, aldrig, anvander ej/vet ej

- Laser av nagot slag
Mycket hég grad, Ofta, Ibland, séllan, aldrig, anvander ej/vet ¢j

- TENS
Mycket hég grad, Ofta, Ibland, séllan, aldrig, anvander ej/vet ej

- Shockwave/stétvag
Mycket hég grad, Ofta, Ibland, séllan, aldrig, anvander ej/vet ej

- Terapeutiskt ultraljud
Mycket hég grad, Ofta, Ibland, séllan, aldrig, anvander ej/vet ej

Del 3: Samarbete

17. Hanvisar du nagon hast med diagnosen (diagnoskod M54.9
Ryggvark, ospecificerad) oidentifierad ryggomhet till ndgon annan
behandlare?

- Nej

- Ja

...om ja: till vem?

- till legitimerad veterinar

- till en sarskild veterinar/klinik som jag samarbetar med
- till legitimerad fysioterapeut

- till en sarskild fysioterapeut som jag samarbetar med
- till equiterapeut

- till en sarskild equiterapeut som jag samarbetar med
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- till ett Rehabcenter
- till annan behandlare (+ ruta att skriva i)

18. Hur sker hédnvisningen till mottagande behandlare? Flervalsfraga
- Skriver remiss

- Via telefon

- Via e-mail

- Agaren skoter om detta

- Den som hasten dverlamnas till befinner sig pa kliniken

19. Vilka har du ett etablerat samarbete med? Flervalsfraga
- Legitimerad veterinar

- Legitimerad fysioterapeut

- Equiterapeut

- Rehabcenter

- Annan (+ruta att skriva i)

- Ingen

20. Hur foéljer du upp en behandling du utfért sjédlv? Flervalsfraga
- Bokar in aterbesok inom ett visst tidsintervall

- Ber djuragaren boka in aterbesdk om/nar hen kanner att det behévs
- Foljer inte upp behandlingen

- Annat (+ruta att skriva i)

21. Hur féljer du upp en behandling av en hdst som du héanvisat till
ndgon annan? Flervalsfraga

- Bokar in aterbesok till dig, inom ett visst tidsintervall

- Ber djuragaren boka in aterbesok till dig, om/nar hen kanner att det
behovs

- Uppfdljande kontakt med den som behandlat hasten; personligen, pa
telefon eller via e-mail

- Personlig kontakt inom kliniken (t ex bada jobbar dar)

- Foljer inte upp behandlingen

- Annat (+ruta att skriva i)
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