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Sammanfattning

Att identifiera och gradera smarta &r inte en sjalvklarhet ens vid bedémning av ménniskor, som i de
flesta fall kan beskriva sin egen smarta. Bedémning av smérta hos djur innebédr ytterligare
svarigheter, da de inte kan kommunicera verbalt och ofta déljer sin smarta, vilket gor att hjalpmedel
sdsom smartskalor dr nodvandigt. For att en smartskala ska vara anvandbar och tillforlitlig maste
olika anvéndare komma fram till liknande, eller helst samma, beddmning av samma individ och
tillfalle.

Detta kandidatarbete syftar till att undersoka graden av samstdmmighet olika yrkeskategorier av
djurhélsopersonal uppnar vid smartbedomning av hast. En kvantitativ studie utférdes med 16 filmer
av 8 hastar och 18 studiedeltagare fran tre olika yrkeskategorier. Studien visar att samstammigheten
inom  yrkeskategorierna veterindrer, djursjukskotare och  djursjukskétarstudenter,  vid
smartbedémning av hastar med hjéalp av smartskalan the Equine Pain Scale, var méattlig till god
baserat pd Landis och Koch (1977) skala. Vidare visade studien en signifikant skillnad i
smartbeddmning mellan yrkeskategorier, dar yrkeskategorin veterindrer smartbeddmde signifikant
lagre &n de andra tva kategorierna. Det ar troligt att faktorer sdsom uthildning, yrkeslivserfarenhet,
spréak, val av smartskala och urvalet av studiedeltagare inverkat pa studieresultatet. Till forfattarnas
kénnedom finns inte studier att hitta som undersoker samstdmmigheten mellan olika yrkeskategorier
vid smartbedomning av hast, dock hittades flertalet studier fran humansjukvarden som pavisade
signifikanta skillnader vid sméartbeddémning korrelerat med bland annat beddémarens
specialistutbildning inom ett sjukvardsomrade.

Da studiematerialet var begransat kan inga generella slutsatser dras, det behovs fler studier och
forskning inom detta &mne dd veterinarer och djursjukskétare har ett tatt samarbete i arbetslivet, och
samstdmmighet underléttar och forbattrar samarbete och patientsakerhet.

Nyckelord: hast, smartbeddémning, smartskala, samstammighet, djuromvérdnad



Abstract

Identification of pain and pain rating can be a challenge in humans, who in many cases are able to
describe their pain and its localisation. Pain assessment in animals’ present further difficulties as
they do not communicate verbally, and often tend to hide their pain, which necessitate the use of
objective tools such as pain scales. For a pain scale to be useful and reliable, different users of the
same scale should reach similar, or preferably the same, result in the same assessment situation.

The aim of this bachelor’s thesis is to explore the inter-observer reliability of pain assessment of
horses, based on the observers’ profession in animal health care. A quantitative study was performed
using 16 film clips of 8 horses and 18 observers from three different professions. The study shows
that the inter-observer reliability within the professions veterinary, veterinary nurse and veterinary
nurse student, using the pain scale The Equine Pain Scale, was moderate to good based on the Landis
and Koch (1977) agreement measures for categorical data. Furthermore, the study presented a
significant difference in pain scoring between the professions, with the group of veterinarians
scoring significantly lower than the other two professions. It is likely that factors such as education,
training, professional experience, language, choice of pain scale and sample selection influenced the
results.

To the authors knowledge no previous studies exploring the reliability of pain scoring of horses
between professions could be found, but a number of studies within human healthcare shows
significant differences in pain assessment based on for instance specialist training in a specific field.

As the study material was limited, no general conclusions can be drawn. Further research within
the subject is needed, as veterinarians and veterinary nurses have a close working relationship and
reliability improves and facilitates the working relationship and accurate treatment of the patients.

Keywords: horse, equine, pain scale, reliability, animal health
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1. Inledning

En av grundstenarna vid arbetet kring djurvalfard ar ”De fem friheterna” (Sassner,
2019) som bland annat uttalar ett djurs ratt till frinet fran smarta. International
association for the study of pain (IASP) definierar smarta som ”An unpleasant
sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage, or described in terms of such damage.” med tillagget “The inability to
communicate verbally does not negate the possibility that an individual is
experiencing pain and is in need of appropriate pain-relieving treatment.” (IASP
Terminology - IASP 2019)

Utover den obehagliga och emotionella upplevelsen av smarta, finns dven ofta
fysiologiska konsekvenser (Carstens & Moberg 2000; Taylor et al. 2002; Gleerup
& Lindegaard 2016). Smarta har en initial funktion som varningssystem (Costigan
et al. 2009; Muir 2010) for att skydda det skadade omradet fran ytterligare skada
(Taylor et al. 2002) och kan vara det enda tecknet pa att ett problem har uppstatt
(Muir 2010). Smérta ar inte nédvandigtvis skadligt i sig, om den ar kortvarig och
laggradig kan kroppen forbli opaverkad (Carstens & Moberg 2000). Om smarta
daremot ar langvarig, svar eller kumulativ (smérta samtidig med andra stressorer)
kan belastningen krava resurser fran kroppens organsystem och asamka ytterligare
skada (Carstens & Moberg 2000). Ovilja att ata, nedsatt immunfunktion,
hyperalgesi och nedsatt tarmmotilitet ar exempel pa skadliga effekter av svar och
eller langvarig smarta med otillracklig smartlindring. (Carstens & Moberg 2000;
Eide 2000; Taylor et al. 2002; Flecknell 2008). Inom djursjukvarden ar det
djurhalsopersonalens ansvar att minska dessa effekter i storsta mgjliga utstrackning
med hjélp av smartlindrande behandlingar.

For att djurhalsopersonalen ska kunna lindra eller befria djur fran sméarta maste
smarta kunna identifieras (de Grauw & van Loon 2016). Att kunna bedéma smarta
ar viktigt bade for att kunna avgora nar och vilken smartlindring som behovs, men
aven for att kunna avgéra om den smértlindring som administrerats har haft dnskad
effekt. Att identifiera och gradera smarta ar inte en sjalvklarhet ens vid bedémning
av ménniskor, som i de flesta fall kan beskriva sin egen smarta. Studier visar att det
finns ett flertal faktorer som forsvarar smartbedémning av manniskor och leder till
lagre skattning av smartan i jamforelse med patientens beskrivna upplevelse, samt
att det forekommer skillnader mellan olika personers vérdering av samma patient
baserat pa bland annat yrkeslivserfarenhet och specialistomrade inom sjukvarden
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(Marquie et al. 2003; Wilson & McSherry 2006; Prkachin et al. 2007; Tait et al.
2011). Bedémning av smarta hos djur medfor ytterligare svarigheter, da de inte kan
kommunicera verbalt. Framforallt hastar, liksom andra flykt- och bytesdjur,
tenderar att délja smérta; vilket troligen ar en skyddande funktion for att minska
risken att bli utvald av ett rovdjur (Taylor et al. 2002; de Grauw & van Loon 2016).
Smartskalor har lange varit ett verktyg for att bedéma smérta hos ménniskor, dock
ar anvandandet av smartskalor for att gradera hastars smérta &ar ett relativt nytt
fenomen. Taylor et al. uttrycker ar 2002 behovet av utvecklade smartskalor for
hastar baserade pa smartbeteenden, och sedan dess har ett antal olika smartskalor
tagits fram och vidareutvecklats. Malet med smartskalorna ar att bidra med okad
objektivitet vid smértbedémning och att de ska vara ett verktyg for att valja adekvat
smartbehandling som méter patientens radande behov (de Grauw & van Loon 2016;
Gleerup & Lindegaard 2016).

| denna kandidatuppsats, inom amnesomradet djuromvardnad, undersoks
samstammighet mellan olika yrkeskategorier inom djurhélsopersonalkaren vid
smartbedomning med hjélp av smértskalor.

1.1. Syfte och fragestallning

Syftet med detta kandidatarbete &r att, genom en litteraturstudie och en kvantitativ
studie, undersoka huruvida djurhalsopersonal fran olika yrkeskategorier bedomer
smarta hos hast samstammigt utifran smartskalan The Equine Pain Scale.
Yrkeskategorierna som kommer att jamféras &r veterinarer, legitimerade
djursjukskotare och djursjukskatarstudenter i arskurs tre.

Fragestallning: Hur ser samstammigheten ut vid smartbedémning inom och
mellan yrkeskategorierna veterinarer, djursjukskétare och djursjukskotarstudenter?

14



2. Material och metod

2.1. Litteraturstudie

For att fa bakgrund till den kvantitativa studien, och for att undersoka hur
smértskalor for hést tas fram och testas for samstdmmighet, utfordes en
litteraturstudie. Information och bakgrund har ocksa sammanstllts betraffande The
Equine Pain Scale (EPS), som &r den smartskala som anvands for smartbedémning
I den kvantitativa studien.

En litteratursokning i databaserna Web of Science och PubMed gjordes med
olika kombinationer och variationer av féljande s6kord: pain score, pain scale, pain
assessment, consensus, agreement, concurrence, concordance, inter-observer
reliability, inter-rater reliability, veterinary, veterinary nurse, horse och equine.
Sokningen justerades for att filtrera bort icke-relevanta artiklar. Artiklar hdmtades
aven fran andra vetenskapliga artiklars referenslistor.

2.2. Kvantitativ studie

2.2.1. Urval

Fyra legitimerade veterinarer, atta legitimerade djursjukskétare (DSS) och atta
djursjukskotarstudenter, som vid studiens utférande gick i arskurs 3 pa
djursjukskotarprogrammet, deltog i studien. Hadanefter refererade till som
yrkeskategorierna “veterindrer”, ’djursjukskotare” och “’studenter”. Urvalet gjordes
initialt genom att sex storre héstkliniker i Mellansverige kontaktades for att stka
frivilliga deltagare i yrkeskategorierna veterindrer och djursjukskotare till studien.
Urvalskriterier for klinikerna var att de hade en stationarvardsavdelning och det var
aven fordelaktigt om de utforde mer avancerade operationer. Detta urval baserades
pa ett antagande att personal pa kliniker med stationarvardsavdelning har erfarenhet
av beddémning av patienter med smarta. Klinikerna kontaktades inledningsvis via
den mailadress som angavs pa respektive hemsida med en forfragan om intresse
fanns for deltagande i denna studie. En paminnelse och uppfordran att delta i
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studien skickades ut till samtliga kliniker som &nnu inte responderat 14 dagar efter
forsta utskick. De individer som visade intresse fick sedan utfora studien utifran det
forinspelade studiematerialet under ett personligt bestk pa deras arbetsplats.
Studenterna valdes ut genom att intresseanmaélan skickades ut via mail och de som
visade intresse genom att de antingen svarade pa mailet eller genom personlig
kontakt fick delta i studien. Da det var viktigt att ingen deltagares observationer
skulle kunna paverkas genom tidigare kdannedom av information om studien sa fick
ej studenter med narmare insyn i detta kandidatarbete deltaga i studien. Da
instruktionen omarbetades efter att tva deltagare (studenter) utfort studiens
smartbeddmningsuppgift, anvandes dessa tva studenters smartbedomning inte vid
vidare analyser, sa i yrkeskategorin studenter utgjordes det statistiska underlaget av
6 deltagare. Da denna studie var begransad i tid fanns ej mojlighet att sakerstélla ett
likvardigt antal studiedeltagare i varje yrkeskategori.

2.2.2. Enkat

Insamling av data fran studiedeltagarna gjordes genom att deltagarna fyllde i en
enkét som bland annat bestod av fragor om yrkesverksamma ar, utbildningsland,
erfarenhet av smartbedomning, alder och kon. (Bilaga 2—4). Informationen som
efterfragades i enkaten anpassades efter studiedeltagarens yrkeskategori, och
enkéterna varierade dédrmed i omfattning. Deltagarna signerade &ven en GDPR-
blankett for att ge samtycke till handhavande av personuppgifter.

2.2.3. Film

| studien anvéandes filmer pa hastar som studiemateriel. Filmerna ingick i forsoket
”Bedomning av ortopedisk smérta hos hédst” som genomférdes under 2018-2019,
godként av Uppsalas djurforsoksetiska ndmnd, diarienummer 5.8.18-09822/2018.
Héstarna utsattes for tillfallig smarta i form av inducerad hélta. Filmklippen som
anvandes ar fran tidpunkter da hastarna blev smartbedémda, stdende i box, i
ovanstaende forsok.

Filmen som deltagarna bedémde, totalt 45 minuter och 47 sekunder lang, var
sammansatt av 18 inspelningar (som var 2 — 2,5 minuter langa) pa 8 olika héstar.
16 av dessa inspelningar anvéndes for analys i detta kandidatarbete och dessa
bestod av tva inspelningar av varje hast, en dar den aktuella hasten var smartfri och
en film da den var smartpaverkad. Ytterligare tva inspelningar forekom i filmen och
beddmdes av deltagarna, en dubblett av ett av de férekommande filmklippen, samt
en alternativ film pa en av hastarna da den uppvisade smarta (bedomningen av dessa
tva filmer kommer ej att analyseras inom ramen for denna studie). Deltagarna
informerades om att de skulle bedéma 18 inspelningar, men inte pa hur manga olika
hastar.
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Ingen hast var smartlindrad i nagon av filmerna. Alla filmklipp ar inspelade fran
samma kamera i boxen och har darmed samma vinkel, detta for att standardisera
och i storsta mojliga man efterlikna den insyn en uppstallningsbox pa
hastdjursjukhus normalt erbjuder.

2.2.4. Smartbeddmning

Smértbeddmningen gjordes simultant med filmvisningen, dar deltagarna markerade
sin bedémning direkt pa smartskalans bedémningsschema (Bilaga 1) for varje
enskild hast. Innan pabodrjad bedémning fick deltagarna dven lasa igenom och
signera en instruktion om hur smartbedémningen skulle utféras (Bilaga 5). Den
slutgiltiga versionen av instruktionen fardigstalldes efter att de forsta tva deltagarna
utfort bedomningen, da behov av ytterligare information tydliggjordes.
Instruktionen informerade deltagarna om att de till exempel under
smartbedomningen fick lov att pausa mellan filmerna, men inte backa tillbaka for
att se om en sekvens, att varje kategori skulle poangséttas &ven om deltagaren fann
detta svart pa grund av bristande information i inspelningen, att rutor utan text ej
var valbara, samt att hastarna hade ortopedisk smérta av varierande grad eller var
smartfria. Studiedeltagarna fick ej veta hur manga av filmerna som visade hastar
med inducerad smarta respektive hastar utan smarta. Deltagarna fick aven tid pa sig
att lasa igenom smartskalan och stalla fragor om eventuella oklarheter angaende
skalan innan bedémningen pabdrjades. Da skalan som anvandes for studien var pa
engelska och alla deltagare i studien hade svenska som modersmal tillfragades
deltagarna om det var nagot sprakligt som de Onskade fa Oversatt innan
smartbedomningen startades. De ord och uttryck som studiedeltagarna upprepat
onskade fa Oversatta var: “withers”, “foraging” och “pinched groove”, vilka
direktoversattes till “manke”, ”fodersokning” och ”uppdragen buk”. Filmen som
bedomdes visades pa en dator som deltagaren sjalv kunde pausa mellan filmerna
om densamma ké&nde att det var nédvandigt. Minst en studieansvarig var narvarande
vid varje bedémning for att vara tillgangliga om fragor eller tekniska problem skulle
uppsta. Ingen studiedeltagare lamnades ensam med studiematerialet.
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2.2.5. Statistisk dataanalys

De individuella bedémningarna i protokollen for smartbedémning och deltagardata
sammanstalldes med hjalp av Excel®. Likasa summeringen av alla kategoriers
podng, vilket gav en totalpodng per deltagare och hast. Detta totalvarde ar det varde
som anvénds for fortsatt dataanalys. Vidare gjordes aven all visuell jamforelse av
data, samt normalfordelningsanalyser med hjalp av Excel®. Median och 95%-igt
konfidensintervall for median berdknades med hjélp av Epitools®.

De statistiska berakningarna for samstammighet bade inom och mellan
yrkeskategorierna och statistisk signifikans utfordes med hjalp av RStudio®. Inter-
observer reliabiliteten berdknades i programmet med hjélp av Kendall's coefficient
of concordance (Kendall’s CC) och vardena tolkades enligt indelning presenterad
av Landis och Koch (1977), fritt Gversatt av Mattson et al. (2011) enligt Tabell 1.
Wilcoxon sum rank test anvandes for att testa nollhypotesen ’Det ar ingen skillnad
i totalpoang per hast mellan yrkeskategorierna veterindrer, djursjukskotare och
studenter vid smartbedémning med EPS” och dérmed jamfora yrkeskategoriernas
skillnad i poangsattning vid smartbedomning. P-vérde <0,05 applicerades for
statistisk signifikans.

Tabell 1 - Tolkning av samstdmmighetsvarden presenterad av Landis och Koch (1977), fritt 6versatt
av Mattsson et al. (2011).

Varde Tolkning

<0,00 Knapp
0,00-0,20 Liten
0,21-0,40 Skalig
0,41-0,60 Mattlig
0,61-0,80 God
0,81-1,00 Nastan perfekt
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3. Resultat

3.1. Litteraturstudie

3.1.1. The Equine Pain Scale (EPS)

Flertalet av existerande smartskalor for hést ar framtagna for specifika lidanden,
exempelvis akut kolik, kastration eller ortopediska lidanden och ar darmed inte
konstruerade for att vara applicerbara pa alla patienter (Gleerup & Lindegaard
2016; van Loon & Van Dierendonck 2018). Smartbeddmningsskalan The Equine
Pain Scale ar en sa kallad composite pain scale (CPS). En CPS ar en skala som
kombinerar mer &n en typ av observationer, som exempelvis beteende, fysiologiska
parametrar och haltgrad (van Loon et al. 2014). EPS tar h&nsyn till bland annat
beteende, kroppshallning, interaktivt beteende och ansiktets smartuttryck. Skalan
ar inte avsedd for ett specifikt lidande, utan syftet &r att skalan ska vara anvandbar
for att beddma en hasts smarta oavsett smértans etiologi (Gleerup & Lindegaard
2016). EPS togs fram 2016 och ar framtagen med hansyn till tidigare smértskalors
fordelar och tillkortakommanden (Gleerup & Lindegaard 2016). Ett antal beteenden
och parametrar som har anvants i flertalet tidigare smértskalor med hog
samstammighet, oavsett vilken smarta de ar avsedda for har inkluderats i och lagt
grund for EPS (Gleerup & Lindegaard 2016). Gleerup et al. (2015) utférde en studie
for att undersoka och kartlagga hastars ansiktsuttryck under inducerad smarta.
Baserat pa filmer och stillbilder tagna under ovanstaende forsok, illustrerades de
specifika skillnaderna i héastens ansiktsuttryck som uppstod vid smérta. Dessa
illustrationer ingar i EPS som underlag fér bedémning av kategorien “Pain face”.

Fysiologiska parametrar har ej inkluderats i EPS da de visat svag korrelation
med grad av smarta (Taylor et al. 2002; de Grauw & van Loon 2016) samt for att
undvika den stress och smarta som monitorering av dessa parametrar kan innebdra
for patienten (Gleerup & Lindegaard 2016). Gleerup och Lindegaard (2016)
beskriver att forhoppningen ar att skalan ska komma att bli ett diagnostiskt verktyg
att anvanda lika ofta som patientens 6vriga vitala parametrar bedéms.

Smartskalan bestar av nio kategorier (se Bilaga 1), bland annat forekomst av
smartuttryck i ansiktet (pain face), hastens placering i boxen och reaktion nar mat
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erbjuds. Poang ges utifran en beskrivning av ett beteende inom varje kategori, dar
0 poang beskriver smartfria beteenden och hogre poang beskriver smartpaverkade
beteenden i varierande grad. Varje kategori har mojlighet att graderas med poéng
0-4, dock ar skalan viktad vilket innebar att inte alla kategorier har jamn eller
komplett podngfordelning. Vissa kategorier och beteenden anses mer betydande
med avseende pa smarta an andra och kategoriernas poangfordelning ar satta
darefter. Exempelvis har kategorien ”Gross pain behaviour”, en kategori som
innefattar bland annat 6verdrivna och haftiga huvudrorelse, flemande och rullande,
mojlighet att poangsattas med 0 = inte forekommande, 2 = forekommer enstaka
tillfallen och 4 = férekommer kontinuerligt, men inte med poédng 1 eller 3.
Smartskalan har ett poangspann pd 0-30 poang. Bade den totala poangen och
enstaka bedomningspunkter indikerar att hasten upplever smérta. Vid anvandande
av denna smartskala anser skalans skapare att smartpoang 4 i nagon kategori
och/eller en totalsumma pa 6ver 8-10 poang indikerar att hasten har smarta och da
bor klinisk undersokning utforas och eventuellt ytterligare smartlindrande atgarder
vidtas. (Gleerup & Lindegaard 2016)

3.1.2. Samstammighet

Samstammighet, eller inter-observer reliabilitet, ar ett uttryck for den
tillforlitlighet en viss metod har vid upprepade maétningar eller bedémningar,
oavsett vem som utfor bedémningen (Bjork 2011). FOr att en smartskala ska vara
tillforlitlig for mer &n en person och bedémningen vara jamférbar mellan olika
personer behover den uppvisa ett visst matt av samstammighet (van Loon & Van
Dierendonck 2018). Flera olika statistiska metoder kan anvéndas for att utvéardera
reliabilitet, bland annat Pearsons korrelationskoefficient, Bland-Altman plot,
Intraclass korrelationskoefficient (ICC) och Kendall's coefficient of concordance.
Det utraknade vardet fran dessa metoder ligger mellan 0 och 1, déar hogre varde
indikerar hogre reliabilitet. Dock skiljer sig metoderna och vilka faktorer de faktiskt
tar hansyn till i sina matningar at och de &r darfor ej direkt jamférbara med varandra
(Koo & Li 2016). Metod véljes utifran vad som ar lampligt baserat pa den data en
studie frambringar. Alla metoder gar inte att applicera pa alla typer av dataset. Det
finns inget exakt varde som visar pa acceptabel reliabilitet, utan det varierar med
metod och undersokning/studie (Koo & Li 2016).

3.1.3. Samstammighet vid smartbeddmning

Nar smartskalor skapas eller vid valideringsstudier av desamma tas matt pa
samstammighet fram for att styrka smartskalans tillforlitlighet.

Ett exempel pa detta ar studien som lag till grund for utvecklingen av
smartskalorna “the Equine Utrecht University Scale for Composite Pain
Assessment (EQUUS-COMPASS) och ”the Equine Utrecht University Scale for
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facial Assessment of Pain (EQUUS-FAP). | studien ingick 25 héstar som
diagnostiserats med kolik och en kontrollgrupp med 25 héstar utan smarta. Fyra
stycken veterindrstudenter, som var indelade i tva par, utforde smartbedémningen
med hjalp av ovanstdende smartskalor. Innan studiens borjan fick
veterinarstudenterna mojlighet att bekanta sig med smartskalorna och tréna genom
att sméartbedéma kliniskt smartfria héstar. Sméartbeddmningarna som ingick i
studien utférdes under 10 minuter per hdast och simultant med detta filmades
hastarna. Dessa filmer poangsattes sedan med avseende pa smarta, med hjalp av en
visuell analog skala (VAS) med poangspann 0-10, av tva veterindrer.
Studiedeltagarna var inte blindade for hastarnas kliniska diagnos. Inter-observer
reliabiliteten i studien utvarderades med hjéalp av ICC. Studien visade pa en inter-
observer reliabilitet pa 0,98 for EQUUS-COMPASS, 0,93 for EQUUS-FAP och
0,63 for VAS. (van Loon & Van Dierendonck 2015)

Ett annat exempel ar en studie som utfordes for att utreda om “Horse Grimace
Scale” (HGS), en smartskala baserad pa ansiktsuttryck, kunde anvéandas for
utvardering av smarta hos hastar med akut fang. 10 hastar med akut fang som ej fatt
nagon behandling innan klinikbesoket ingick i studien. Hastarna filmades innan och
efter att smartlindring administrerats. Ur dessa filmer valdes det ut fyra
ansiktsbilder per hast (totalt 40 st) och tva stycken 15 sekunders filmer per hast
(totalt 20 st). Dessa stillbilder och filmer utvarderades av fyra respektive tva
veterinarer med avseende pa smartuttryck enligt smartskalan HGS. Veterinarerna
fick en kort utbildning pa skalan innan bedémningen utférdes. ICC for den totala
smartutvarderingen av bilderna fick ett varde pa 0,85 och filmerna 0,74. Enligt
studien ansags detta vara “mycket god” respektive ”god” inter-observer reliabilitet.
(Dalla Costa et al. 2016)

Ingen studie har hittats dar EPS undersoks med avseende pa samstimmighet. |
de studier dar samstdammighet for sméartskalor framtagna for hast undersokts, har
studiedeltagarna varit veterindrer, veterindrstudenter eller skalans forfattare och
ingen studie har hittats med djursjukskotare eller 6vrig djurhalsopersonal som
studiedeltagare. Inte heller med avseende pa humansjukvarden har studier hittats
dar samstammighet har undersokts for flera olika yrkeskategorier, for att sedan
jamforas med varandra. Studier dar samstammigheten vid bedémning av smérta
jamfors mellan tva olika grupper inom samma yrkeskategori, samt patientens egen
uppskattning, har dock beskrivits.

Wilson och McSherry (2006) jamfor hur en grupp sjukskoéterskor verksamma
inom palliativ vard och en grupp allménpraktiserande sjukskéterskor graderar
smarta pa en simple descriptive scale (SDS), med poangintervall 1-5 dar 1 = ingen
smarta och 5 = extrem smarta. Studiedeltagarna fick smartbedéma sex hypotetiska
patienter utifran en skriftlig vinjett som informerade om patientens alder och
diagnos, samt ytterligare varierande information. Informationen som varierade
mellan vinjetterna var exempelvis patientens blodtryck och puls, att patienten
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verbalt uttrycker sin smarta, ber om eller avfardar ytterligare smértlindring, eller
dennes attityd och kunskap om smértlindring. | denna studie graderade
specialistskdterskorna patientens sméarta genomgaende signifikant lagre an de
allménpraktiserande sjukskoterskorna. En teori som presenterades i studien var att
specialistskoterskor tvingas att skydda sig sjalva mot k&nslomdssig utmattning
genom att tona ner/underdriva patienternas uttryckta smarta, da de dagligen méter
patienter i extrem och svarbehandlad smérta. (Wilson & McSherry 2006).
Marquié et al. (2003) utforde en studie som jamforde tva olika grupper, den ena
gruppen var certifierade akutlékare och den andra innefattade lakarstudenter och
lakare utan akutcertifiering, denna grupp hanvisades till som ”noviser” (Marquie et
al. 2003). Dessa gruppers gradering av 200 patienters smarta pa en 0 — 10 skala, dar
0 innebar ingen smarta och 10 definierades som varsta tankbara smérta, noterades
vid patientens ankomst till akutavdelningen, samt vid tidpunkten da patienten
lamnade akutavdelningen. Aven patientens egen gradering noterades.
Genomgaende i studien var att bada deltagargrupperna graderade smartan lagre an
patienten sjalv. Ingen signifikant skillnad baserat pa expertis kunde ses i
deskripansen vid bedémning av smérta jamfort med patientens egen uppskattning
vid ankomst. Vid avgang graderar de akutcertifierade lakarna patientens smarta
signifikant lagre &n noviserna. Forfattarna hanvisar till de akutcertifierade lakarnas
mer omfattande erfarenhet av fall jamfort med noviserna, bade med hénsyn till
fallens allvarlighetsgrad och antal, vilket ssmmanfattas av nedanstaende citat.

"When rating pain, patients are likely to have in mind
the worst pain they have felt, physicians the worst
pain they have seen.” (Marquie et al. 2003)

Ytterligare en faktor som i denna studie paverkade graderingen av smaérta var
hur tydlig smértans etiologi var. De patienter med uppenbar anledning till sin
smarta graderas lagre av bada grupper lakare, samt av patienten sjalv. (Marquie et
al. 2003)

Ovan beskrivna studier fran humansjukvarden beskriver hur vardpersonals
smartbedomning paverkas av dess utbildning och yrkeslivserfarenhet. Det kan inte
uteslutas att aven en djursjukvardspersonal grad av erfarenhet kan farga dennes
beddmning av patienters smérta, detta kommer att vidare tas upp i diskussionen av
detta arbete.
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3.2. Kvantitativ studie

3.2.1. Data

Vid utvardering av skapade histogram konstaterades det att data i denna studie ej
var normalfordelad, vilket kompenserades for i de valda statistiska modellerna.
Vidare utvarderades data visuellt med avseende pa outliers. Outliers ar varden som
ar avvikande, det vill séga véarden som ar ovanligt héga eller laga (Bjork 2011). Vid
jamforelser inom yrkeskategorierna kunde det noteras att i gruppen med veterindrer
var det vid 13 av 16 smértbedémningar, en specifik veterindr som hade det hdgsta
totalvardet vid poangsattning. Dock var sa inte fallet nar alla deltagare jamfordes,
dd hade ovan namnda deltagare endast hogsta totalvardet vid 1 av 16
smartbedomningar. P4 grund av detta och det ldga antalet deltagare inom
yrkeskategorin veterinar exkluderades inte dessa varden fran studien och inga
vidare kénslighetsanalyser utfordes.

Vid visuell utvardering av svaren pa enkatfragorna (Bilaga 2-4) kunde det
konstateras att det var relativt stor variation mellan samtliga studiedeltagare med
avseende pa de parametrar som besvarades, se sammanstéllning i Tabell 2. Ingen
statistisk analys utfordes med avseende pa dessa parametrar pa grund av det laga
antalet deltagare Vart att notera var dock att inom yrkeskategorin veterinar s var
deltagarna mycket homogena med avseende pa yrkesverksamma ar och
utbildningsland. Alla studiedeltagare var kvinnor.
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Tabell 2 — Sammanstéllning av enkéatfragor som studiedeltagarna besvarade.

Antal yrkesverksamma ar

Veterindrer

Djursjukskotare

Studenter

1-5

11-15

16-20

>20

Wik |k, Ww

Utbildning

SLU Veterinarprogrammet

SLU Djursjukskétarprogrammet

SLU Skara 1 ar

Overgéngsregler

Snabbsparet

R WIN|N

Hur ofta ses kraftigt
smartpaverkade hastar

Dagligen

Veckovis

Frekvens anvdndning av smartskala

Dagligen

Veckovis

Manadsvis

Enstaka fall

Huvudsaklig avdelning

Vardavdelning

2,5

4,5

Operationsavdelning

Poliklinik

1,5

0,5
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3.2.2. Deskriptiv statistik

Veterinarernas totalpodang vid smartbedoémning resulterade i lagre median an bade
djursjukskotarna och studenterna for bada grupperna av hastar, vilket innebar att
veterindrerna beddémde hastarnas grad av smarta lagre an de bada andra
yrkeskategorierna. For gruppen med smartfria hastar sa Overlappar inte
veterindrernas konfidensintervall med vare sig djursjukskétarnas eller studenternas,
vilket indikerar att en signifikant lagre poangséttning férekom. FOr gruppen med
hastar med smarta sd Overlappar inte veterinarernas konfidensintervall med
studenternas, vilket dven har indikerar en signifikant skillnad i po&ngsattning
mellan de tva yrkeskategorierna. Dock &verlappar  djursjukskotarnas
konfidensintervall med bade veterinarernas och studenternas, vilket indikerar pa att
ingen signifikant skillnad kan ses mellan dessa yrkeskategorier via denna metod. |
Tabell 3 redovisas antal beddmningar, median, konfidensintervall fér median, samt
lagsta och hogsta totalvarde, vid smértbedémning av de individuella hastarna inom
varje yrkeskategori. Datasetet i denna redovisning &r dven uppdelat i grupper med
avseende pa om hastarna hade inducerad smarta eller ej. Samtliga véarden redovisas
dven for alla studiedeltagare sammanslagna, under yrkeskategori “Total”.
Visualisering kan ses i Figur 1 och Figur 2.

Vidare kan det ses i Tabell 3 att vardena for lagsta och hogsta varde pavisar att
poangspannen ar relativt stora, maxspannet for smartskalan EPS &r 0-30 poéang. For
gruppen av héstar utan inducerad smérta har studiedeltagarna bedémt inom
poéngspannet 0-14 och for hastarna med inducerad smdrta &r poangspannet 0-23.
Vart att notera ar att detta tyder pa att studiedeltagare har givit en eller flera hastar
i gruppen med inducerad smérta smartpoangen 0 samt att hastar i gruppen utan
inducerad smarta bedomts visa flera tecken pa smarta.
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Tabell 3 — Redovisning av antal ingdende smartbedémningar, median, konfidensintervall, lagsta
och hogsta vardet for gruppen av ingdende varden. Uppdelat per yrkeskategori och om gruppen
héstar hade inducerad smarta eller ej. Smartskalans totalspann &r 0-30 podng per bedémd individ.

32 2

Figur 1 - Presentation av median och konfidensintervall (95%) for yrkeskategorierna Veterinarer,
Djursjukskoétare (DSS) och Studenter for totalpodngen per hast utan inducerad smérta.

Figur 2 - Presentation av median och konfidensintervall (95%) for yrkeskategorierna Veterinarer,

13,00

12,00

11,00

10,00

Smaérta - Median, KI

Veterindr DSS Student

Djursjukskétare (DSS) och Studenter for totalpoangen per hast med inducerad smérta.
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Veterinar 4 Nej 1 3 0 13
Veterinar 4 la 32 6,5 5 8 0 20
Djursjukskotare |8 Nej 64 4 3 6 0 14
Djursjukskotare |8 Ja 64 8,5 7 11 0 19
Student 6 Nej 48 4 3 6 0 14
Student 6 Ja 48 9,5 8 12 0 23
Total 18 Nej 144 4 3 4 0 14
Total 18 Ja 144 8 7 9 0 23
- Median, KI
Veterinr Dss Student




3.2.3. Samstammighet

Median och konfidensintervall som presenteras i Fel! Hittar inte referenskalla.
och Figur 2 kan inte anvandas som indikator pa grad av samstammighet, da de visar
resultatet for alla hastar i en grupp sammanslaget och inte separerade pa
individniva. S& aven om bade medianen och konfidensintervallet &ar exakt
detsamma for yrkeskategorierna djursjukskétare och studenter med avseende pa
gruppen hastar utan smarta, kan slutsatser angaende samstammigheten inte dras
utifran detta. For att testa graden av samstammighet maste andra statistiska metoder
anvéndas, vilket i detta arbete utférdes med hjalp av Kendall’s CC.

Samstdmmighetsberdkningarna vid podngsattning inom yrkeskategorierna
visade att for gruppen med hastar utan smérta sa uppvisade bade djursjukskotare
och studenter en god samstdammighet inom respektive yrkeskategori med varde
0,625 respektive 0,657. Veterinarernas samstammighet var nagot lagre, pa en
mattlig nivd, med varde 0,597. Samstammighetsvarde inom respektive
yrkeskategori var hogre jamfort med samstdmmigheten for alla deltagares
sammanslagna beddmningar, vars varde var 0,582 for denna grupp av hastar.

For gruppen hastar med smarta hade bade veterinarer och studenter en god
samstammighet med varde 0,763 respektive 0,713. Djursjukskotarnas
samstammighet inom gruppen var dock endast pa en mattlig niva med vérde 0,528,
vilket &ven var lagre an samstdammighetsvardet for alla deltagarna tillsammans
vilket var 0,584. Samtliga varden pavisade statistisk signifikans, se
sammanstélining i Tabell 4.

Tabell 4 — Samstdmmighet inom respektive yrkeskategori, samt for samtliga studiedeltagare,
beraknat med Kendall’s coefficient of concordance. Ovre raden visar korrelationskoefficienten vid
bedémning av hastar utan inducerad smérta och nedre raden hastar med inducerad smérta.

Inducerad Samtliga

Smarta Veterinarer Djursjukskotare Studenter studiedeltagare
Kendall’s CC | Nej 0,597* 0,625* 0,657* 0,582*
Kendall’'s CC |Ja 0,763* 0,528* 0,713* 0,584*

Nollhypotesen ”Det &r ingen skillnad i totalpodng per hast mellan
yrkeskategorierna veterinarer, djursjukskotare och studenter vid smartbeddémning
med EPS" testades for alla hastar sammanslagna med hjélp av Wilcoxon sum rank
test. Berdkningarna visade att veterinarerna som yrkeskategori, gav statistiskt lagre
totalpoang per hast an bade yrkeskategorierna djursjukskotare och studenter, da p-
vardet vid jamférande berdkningar var <0,05. Podngbedémningen skilde sig inte
signifikant mellan yrkeskategorierna djursjukskdtare och studenter. Se
sammanstélining i Tabell 5.
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Tabell 5 - Jamférelse mellan yrkeskategorier med avseende pa samstammighet (Wilcoxon sum rank
test, p < 0,05).

Yrkeskategori Wilcoxon (p)

Veterinar vs Djursjukskotare 0,0226
Veterinar vs Student 0,0046
Djursjukskotare vs Student 0,3315
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4. Diskussion

Studiens framsta syfte var att analysera samstdmmighet vid smértbeddmning av
héstar, med smartskalan EPS, inom och mellan olika yrkeskategorier.
Yrkeskategorierna som behandlades i denna kandidatuppsats var veterindrer,
djursjukskotare och studenter. De framtagna samstdmmighetsvérdena i den
kvantitativa studien, inom samtliga yrkeskategorier, hamnar pa en mattlig eller god
niva baserat pa Landis och Koch (1977) skala. Detta far anses vara ett godtagbart
resultat for denna studie med hansyn till omstandigheter som inkluderar avsaknad
av utbildning pd anvand smartskala, att skalan ej var skriven pa deltagarnas
modersmal, att smartbedomningen utfordes utifran film, att EPS ej ar validerad och
lagt antal studiedeltagare. Vidare diskussion angaende dessa parametrars paverkan
pa studien kan ses nedan.

HoOgst samstdammighet i denna studie ses i yrkeskategorin veterinarer vid
beddmning av hastar med inducerad smarta. Det &r noterbart att inom vardera
yrkeskategorin bedomdes flertalet hastar i den smértfria gruppen ha smérta. Detta
paverkar smartskalans validitet, snarare an samstammigheten i en grupps
bedomningar, da samstdmmigheten enbart visar hur eniga en grupp ar vid
bedémningen. Att det ar just vid beddmningen av hastar med smérta den hogsta
samstammigheten ses kan eventuellt tdnkas vara ett resultat av deltagarnas dagliga
erfarenhet, att i sin yrkesroll som veterinar utvérdera héstars tecken pa sméarta och
inkludera detta som en del av den kliniska bedémningen. Det ar veterindren som
ordinerar smartlindring, och beslutet om vilken smartbehandling som ska
administreras &r ett stort ansvar. Medan djursjukskotare kan vara ansvariga for en
patients valmaende ar deras handlingar i respons pa observationerna, utan
ordination fran veterinar, begransade till vad som tillats inom legitimationen. En
djursjukskotare rapporterar tecken pa smarta eller andra forandringar till
veterinaren, men det ar alltsd upp till veterinaren om detta ageras pa. Det ar dven
mojligt att homogeniteten inom yrkesgruppen veterinarer spelade in pa den higa
samstammigheten, alla deltagande veterinarer har utbildats pd samma institution
med Overlappande studietid. Detta kan antas innebdara att denna grupp har haft
liknande upplevelser och erfarenheter av kursmaterial under sin studietid.

For studierna som presenterats i litteraturstudien pavisas en inter-observer
reliabilitet pa 0,98 for smartskalan EQUUS-COMPASS, 0,93 for EQUUS-FAP och
0,63 for VAS (van Loon & Van Dierendonck 2015) och ett samstammighetsvarde
pa 0,85 for bedémning utifran bilder, respektive 0,74 for filmer for smartskalan
HGS (Dalla Costa et al. 2016). Trots att samstammighetsvérden i olika studier inte
ar direkt jamforbara med varandra da de tagits fram med hjélp av olika statistiska
metoder (Koo & Li 2016) ar det 4nda noterbart att de flesta vardena i studierna ovan
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ar markant hogre an samstammighetsvardena i detta arbetes studie. Ovanstaende
studier innefattar endast tva till fyra deltagare, vilket ar ett lagt antal, och de &r fran
en och samma yrkeskategori. Vid validering av en smartskala skulle representation
av endast en yrkeskategori kunna innebéra att smartskalan endast ar validerad for
den specifika yrkeskategorin. Ett storre antal studiedeltagare fran flera olika
yrkeskategorier bor inga i studierna for att vardena ska vara tillforlitliga och kunna
anses som generellt gallande. For studier inom omradet bér en power analys utforas
for att berdkna lampligt antal studiedeltagare.

Vid jamforelse mellan samstammighetsvarden och konfidensintervall var det
noterbart att &ven om det varde som raknats ut med hjalp av Kendall’s CC skiljer
sig at inom yrkeskategorierna, sa hade veterinarerna minst konfidensintervall for
bada grupperna av hastar. Yrkeskategorierna djursjukskoétare och studenter hade
lika stora konfidensintervall for respektive grupp av héstar trots att
samstammighetsvardena skiljde sig at. Detta pavisar att konfidensintervallets
storlek ej kan anvandas som matt pa samstammighet. Konfidensintervall anger hur
stor den statistiska felmarginalen ar, desto bredare konfidensintervall desto storre
felmarginal (Bjork 2011). Att veterindrerna hade minst konfidensintervall kan ha
att géra med att deltagarantalet var minst i denna yrkeskategori. Vidare &r
smartskalans poéangsattning trubbig da den bara bestar av heltal, vilket dven kan
paverka konfidensintervallets storlek och noggrannhet.

Resultaten av den kvantitativa studien visar &ven att veterindrerna bedémde
smarta lagre an de andra tva yrkeskategorierna. Jamforelse mellan
yrkeskategorierna med hjalp av Wilcoxon sum rank test visade att det var
signifikant skillnad mellan yrkeskategorin veterinarer jamfort med bade
djursjukskotare och studenter, dven vid analys av median och konfidensintervall
kunde det ses att veterindrerna hade podngbedomt lagre &n de andra
yrkeskategorierna for bada grupperna av hastar separat. Det kunde aven ses i
jamforelsen mellan yrkeskategorierna att de tva kategorierna djursjukskatare och
studenter inte pavisar nagon signifikant skillnad i poangsattning. Till skillnad fran
studier fran humansjukvarden dar patienter sjalvrapporterat sin smarta finns det
inget svar angdende vad den “’korrekta” sammanlagda podngen for de individuella
hastarna ar. Det gar alltsa inte att dra en slutsats angaende vilken yrkeskategori som
ligger nérmast patientens egen upplevelse eller “korrekt” virde i
smartbedomningen. Studier inom humansjukvarden pavisade att exempelvis
specialistutbildning och yrkeslivserfarenhet paverkar vid bedémning av smérta och
detta kan ténkas vara relevant &ven for djurhélsopersonal. Eventuellt kan
utbildningen for veterinarer och djursjukskotare skilja sig at med avseende pa
smarta och smartbeddmning. Det kan antas att veterindrutbildningens fokus ligger
pa vad som orsakar smarta, hur den uppkommer och paverkar djuret fysiologiskt,
samt vilka smartlindrande alternativ som finns och hur smartlindrande behandlingar
fungerar, medan djursjukskotarutbildningen fokuserar pd hur smarta paverkar
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djurens valmaende och pa omvardnaden av djur med smarta. Da studenterna i
studien gar sista aret pa utbildningen for att bli djursjukskétare ar det majligt att
utbildningen ligger till grund for likheten mellan yrkeskategorierna djursjukskotare
och studenter vid smartbedémningen. Det ska dock noteras att inom gruppen
djursjukskotare i denna studie har inte alla deltagare utbildats pa den treariga
utbildning som studenterna nu &r néra att avsluta, samt att djursjukskotarna har
yrkeslivserfarenhet som kan tankas ha haft inverkan pa deras bedémning, sa vidare
slutsatser kan inte dras. Om Marquie et al. (2003) ar korrekta i teorin om att
anledningen till att specialister bedémer smérta l&gre dn noviser och patienter ar
deras erfarenhet av att behandla patienter med smarta, bade till antal och i
allvarlighetsgrad, skulle detta &ven kunna vara applicerbart inom djursjukvarden da
veterinarer ser fler smartpaverkade hastar. Djursjukskdétare ser och smartbedémer
generellt sett endast hastar pa vardavdelningen, medan veterinarer aven beddmer
hastar i falt, pa poliklinik utan inskrivning och héstar som avlivas innan paborjad
vard. Det hade varit av intresse att inom respektive yrkeskategori undersoka om
yrkesutbildning, antal yrkesverksamma ar och erfarenhet av smartpaverkade hastar
paverkade hur smarta bedomdes, men da den kvantitativa studien inom denna
kandidatuppsats var begransad i antal deltagare fanns inte den mdojligheten.

Totalvardet for alla deltagare sammanslagna lag i intervallet 0-14 poang for
smartfria hastar och 0-23 poéang for hastar med smarta. Detta innebar att nagra
hastar i gruppen utan inducerad smarta bedomdes med smartpodng Over 8-10,
vilket &r den grans da Gleerup och Lindegaard (2016) rekommenderar vidare
utredning av hasten smarta och eventuellt ytterligare smartlindrande atgarder, samt
att studiedeltagare poangsatte sa att nagon hast med smarta fick 0 i smartpoang
vilket skulle innebéra att den var helt smértfri. Denna podngséttning kunde ses i alla
yrkeskategorier. Att en smartfri hast bedéms ha smaérta skulle kunna innebéra att
hésten utsatts for onddiga undersokningar och eventuellt ges smartlindrande
lakemedel med risk for fysiologisk paverkan och de eventuella biverkningar som
det kan innebéara. Vidare skulle en for lag smartbedémning av en hast med smarta
kunna innebéra att hasten i fraga inte far adekvat smartlindring. Detta belyser hur
viktigt det &r att en skala verkligen bedémer det den ska bedéma, i detta fall smérta,
samt att samstdmmigheten mellan den personal som anvénder smartskalan ar
tillfredsstallande om beddémningarna ska vara jamforbara. Vidare &r smartskalans
utformning, behov av utbildning och svarigheten kring att bestamma nar det ar dags
for smartlindring, faktorer som bor beaktas innan en smartskala tas i bruk. Manga
smartskalor bygger pa beskrivningar av beteenden och uttryck som héastar kan
uppvisa vid smarta. Dessa beteenden och uttryck ingar ofta i hastarnas naturliga
beteende och kan saledes uppvisas av andra orsaker, till exempel att det kliar eller
av att hasten upplever stress, sa det ar ingen enkel uppgift att bedéma hastars smarta
eller att konstruera en tillforlitlig och anvéndbar smértskala.
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For att denna studie skulle vara mojlig att utféra, med de ekonomiska och
tidsmassiga begransningar en kandidatuppsats innebar, var det inte praktiskt mojligt
att lata studiedeltagarna bedéma hastarna pa annat satt an fran film. VVan Loon och
M.C. Van Dierendonck skriver dock 2019 att smartbedémning utifran film annu
inte ar bevisat tillforlitligt. Fordelen med att utga fran inspelade filmer, jamfort med
att lata studiedeltagarna bedéma pa plats, ar att fler deltagare kan bedéma samma
hést vid exakt samma tidpunkt. Om en smartbedémning ska vara jamforbar mellan
flera olika bedomare maste det vara en bedémning fran samma tidpunkt under
héstens dag. Detta innebér att om bedémningen ska goras i realtid ar antalet
studiedeltagare begransat av hur manga personer som kan sta utanfér boxen med
god insyn utan att i for stor utstrdckning stéra hastens naturliga beteende. Storsta
nackdelen med att utfora studien utifran inspelade filmer var, enligt slutsatser
dragna utifran vara observationer av studiematerialet och studiedeltagarnas fragor,
reaktioner och kommentarer, begransningen i insyn till hasten och méjligheten att
forflytta sig sa att olika delar av hasten kunde ses. Da alla inspelningar var fran en
och samma kamera, avgjorde hastens placering i boxen vad som var synligt och
mojligt att bedoma. Det diskuterades under studiens planeringsstadie att byta
mellan de fyra olika kameror som fanns monterade i boxen for att fa filmklipp med
sa komplett smarthild som mojligt, men detta valdes bort till forman for
standardisering och for att inte ge mer information an normal insyn i en box skulle
ha gett. Instruktionen som angavs skriftligt, och repeterades muntligt, var att alla
kategorier skulle bedémas och poédngsattas dven om deltagaren fann detta svart pa
grund av bristande information i inspelningen. Detta kan for denna studie ha
inneburit att ett flertal hastar, med inspelningar da hasten exempelvis star véand bort
fran kameran, hade fatt en annan totalpodng om deltagarna haft majlighet att
forflytta sig utanfor boxen for att battre kunna se hastens ansiktsuttryck. Det ar &ven
mojligt att detta &aven paverkade samstammigheten, da studiedeltagarnas
poangséattning vid avsaknad av tillracklig information kan ha skiljt sig at i storre
utstrackning.

| flertalet studier som utvarderar smértskalors samstammighet blir deltagarna
utbildade i att anvdnda skalan och far innan pabdrjad studie trana pa att
smartbedoéma héstar (van Loon et al. 2010, 2014, 2015, Dalla Costa et al. 2016).
Andra studier beskriver ingen utbildning eller trdning, men inte heller uttryckligen
att ingen gavs (Sutton et al. 2013, 2019). Det kan antas att utbildning i att anvanda
en skala och ett samfdrstand i hur olika specifika situationer ska tolkas leder till ett
hogre matt av samstammighet. | denna kvantitativa studie gavs ingen utbildning
eller traningstillfalle pd EPS till studiedeltagarna, utan endast en kortfattad
instruktion om hur sjalva poangsattningen skulle markeras i studiematerialet. Detta
var ett medvetet val, da inget utbildningsmaterial pa den aktuella smartskalan fanns
tillgangligt, och ett utbildningsmateriel skapat for denna studie skulle fargas av vara
tolkningar och forstaelse av skalan. Det kan vara intressant att i en vidare studie ge
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identisk utbildning till alla deltagare och undersbka om detta paverkar
samstammigheten. Yiterligare ett studieupplagg kan vara att studera tva grupper av
observatorer, en grupp som far utbildning i att anvanda vald smartskala och en
grupp som inte far nagon. Om samstammigheten skiljer sig signifikant mellan dessa
tva grupper kan det belysa huruvida utbildning kan forbattra samstammigheten vid
anvandning av smértskalor och dédrmed vara fordelaktigt innan en klinik eller ett
djursjukhus énskar implementera anvandandet av smartskalor i det dagliga arbetet.

Yiterligare en faktor som kan ha paverkat resultatet i denna studie kan vara den
sprakliga. Da ingen av deltagarna i denna studie hade skalans sprak som modersmal
ar det lampligt att reflektera 6ver hur detta kan ha paverkat samstammigheten. Det
var samma specifika ord som ett flertal deltagare 6nskade fa Gversatta innan
paborjad bedomning. Trots dessa direktoversattningar av specifika ord kan det vara
mojligt att spraket paverkar en beddmares tolkning av orden. Aven om en forstar
alla ord i en text kan sammanhanget de anvands i vara fraimmande eller ovant. Ett
exempel dr ordet “Depressed” som forekommer i kategorin ”Activity” for
smartpoang 4, alltsd hogsta mojliga poing i denna kategori. Aven om en vet att
ordet Gversitts till ”deprimerad”, &r det inte sjalvklart hur det appliceras i detta
sammanhang da det inte ar ett uttryck som vanligtvis anvands for att beskriva en
hasts aktivitet i det svenska spraket. For att ytterligare forsvara specifikt detta ord
finns i samma kategori, under podng 1, beskrivningen ”No movement” som kan
tdnkas vara en lamplig applikation av den svenska forstaelsen av ”deprimerad”. Det
ar da mojligt att dessa tva beskrivningar av ett beteende kan upplevas som identiska
trots att “Depressed” enligt skalans beskrivning rekommenderar att klinisk
undersokning bor utforas och eventuellt ytterligare smartlindrande atgarder vidtas
(Gleerup & Lindegaard 2016), medan ”No movement” rdknas som ett milt
smartbeteende och inte i sig sjalvt leder till nagot agerande. Det kan formodas att
anvandande av smartskala pa sitt modersmal bidrar till hogre samstammighet och
det kan vara av intresse att ha i atanke vid utformandet av liknande studier.

Vidare var deltagarna i denna studie inte informerade om héstarnas specifika
lidande. Studiedeltagarna fick skriftlig information om att hastarna var smartfria
eller hade ”...ortopedisk smdrta av varierande grad..” (Bilaga 5) men inte
smartans etiologi eller lokalisering. Marquie et al. (2003) beskriver hur
bedémningen av smartans grad paverkas av hur uppenbar grunden ar, men inte hur
eller om samstammigheten paverkas av detsamma. EPS é&r tdnkt att vara en
smartskala for klinisk smérta (Gleerup & Lindegaard 2016) och ar till skillnad fran
flertalet andra smértskalor inte specificerad for viss typ av smérta. Det kan vara
intressant att undersbka huruvida observatdrens vetskap om héstens diagnos
paverkar samstammigheten. Blir observatéren mer uppmarksam pa beteende och
smartmarkorer hen forknippar med specifika lidanden jamfort med om hen &r
ovetande om héstens diagnos? Ett exempel pa en sadan studie hade kunnat vara
baserad pa tva grupper som bedémer samma héstar, dar den ena gruppen har
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vetskap om varje hasts diagnos och den andra gruppen inte far ndgon information
om detta och sedan underséka om samstammigheten paverkas.

Forutom de faktorer som redan berorts kan studiens resultat dven ha paverkats
av urvalsprocessen. Da intresseforfragan skickades ut till flera olika kliniker och
deltagarna sjélva fick agera for att delta i studien kan det tdnkas att de som valde
att medverka &ar extra intresserade, har mer utbildning eller stérre erfarenhet av
smérta, smartbeddomning och smértskalor och darfor inte &r representativa for
respektive yrkeskategori. Detta skulle kunna undvikas genom annan urvalsstrategi,
till exempel att inte informera om &mnet pa studien innan anmalan av
deltagarintresse eller ett randomiserat urval baserat pa Jordbruksverkets register
over legitimerade veterinarer och djursjukskotare.

Forfattarna av smartskalan EPS som anvénts i denna studie uttrycker en
forhoppning om att denna skala ska testas och valideras i dess existerande form
(Gleerup & Lindegaard 2016). Denna studie, trots dess begransningar, har belyst
ett behov av fortydliganden i skalan. Ett flertal av kategorierna upplevdes som svara
att besvara baserat pa specifika omstandigheter i hastens beteende och position.
Som exempel pa detta var det tva inspelningar i denna studie dar hasten pa filmen
ligger ner i boxen, ndgot som inte adresseras pa skalan. Aven hastens interaktiva
beteende i intresse av foder upplevdes problematiskt att specificera, nér hésten till
exempel inte &ter av fodret som redan finns i boxen, men tar erbjuden mat eller
tvartom. Som tidigare beskrivet upptacktes ett behov av att fortydliga
instruktionerna deltagarna fick, efter att tva studenter utfort smartbedémningen.
Grunden till detta var att dessa deltagare vid ett antal tillfallen markerade tva olika
poang i samma kategori, markerade rutor som inte inneholl nagon deskriptiv text i
de viktade kategorierna och inte garna markerade en kategori dar de ansag sig inte
fa tillracklig information av filmen. Detta kan tolkas som att skalan inte erbjuder
alternativ for vad studiedeltagarna observerade. Att deltagarna i denna studie inte
fick tillracklig information fran de inspelade filmerna for att med séakerhet
podngsatta alla kategorier dr med storsta sannolikhet inte relevant vid kliniskt
anvandande av skalan, da en observator pa klinik kan flytta sig utanfér boxen for
béttre insyn, och om det upplevs som nddvéndigt och om tid tillater komma tillbaka
for att bedoma hasten vid ett senare tillfalle nar den till exempel star upp eller inte
precis har fatt foder, beroende pa vad svarigheten med beddmningen var for
tillfallet. Att deltagarna daremot k&nde ett behov av att fylla i tomma rutor i
kategorier, snarare &n att valja giltiga rutor, samt att markera mer an en
podngsattning per kategori kan tala for att skalan behover utvecklas ytterligare.

Gleerup och Lindegaard (2016) tar i diskussionen upp att det mojligtvis ar
fordelaktigt om djursjukskatare och annan vardpersonal utfor beddmningen da de
ofta spenderar mer tid med héstarna vid/i boxen jamfort med veterinarerna. Detta
forslag ar lampligt, baserat pa hur den praktiska arbetsférdelningen pa en klinik
vanligen ser ut. Dock kan det vara tillradligt att gemensam forstaelse och tolkning
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av smartskalan forst forsakras, pa den aktuella kliniken/djursjukhuset, for att
samstammighet och kollegialt fortroende for kompetens ska uppratthallas. Det
skulle vara 6nskvért att en ingaende beskrivning i hur EPS ska appliceras, vid till
exempel ovan namnda speciella omstandigheter, erhélls av skalans forfattare.
Alternativt kan kliniker pa eget initiativ tolkar skalan och beskriver hur dessa
tolkningar ska appliceras vid anvandande av skalan i diverse situationer pa just den
specifika kliniken. Interna utbildningar kan da sékerstélla att relevant personal ar
inforstadd i dessa tolkningar och applikationer av skalan for att na ett samforstand
och foérhoppningsvis 6kad samstammighet mellan yrkeskategorier och individer pa
aktuell klinik. Detta skulle kunna vara en 16sning for den individuella kliniken, men
ej optimalt da det skulle leda till varierande tolkningar av samma smartskala pa
olika kliniker, och tyder pa en svaghet i smartskalans anvandbarhet da syftet var att
skapa en lattolkad och lattanvand smartskala.

4.1. Konklusion

Samstammigheten i den kvantitativa studien ansags vara mattlig till god inom de
olika yrkeskategorierna. Hogst samstdmmighet uppvisade yrkeskategorin
veterinarer vid bedémning av hastar med inducerad smarta. Detta kan tdnkas bero
pa deltagarnas yrkeserfarenheter, da veterinarer dagligen utvarderar hastars smarta
och beslutar om eventuella smartlindrande atgarder, vilket de andra kategorierna
inte gor. Det ar &ven mojligt att homogeniteten inom denna yrkeskategori bidrog
till den goda samstammigheten, vilket eventuellt &ven kan ses i litteraturen. Mellan
yrkeskategorin veterinarer och bada kategorierna djursjukskotare och studenter
sags en signifikant skillnad i smartbedomning, dar veterinarerna gav lagre
smartpoang. Det &r troligt att faktorer sdsom universitetsutbildning och det fokus
som laggs pa olika aspekter kring smarta i respektive utbildning, samt skillnaden i
antalet smartpaverkade hastar som yrkeskategorierna smartbedomer paverkar
poangsattningen. Vidare &ar det tankbart att faktorer sasom att studiematerialet var
filmat, att smartskalan som anvandes i studien inte var pa deltagarnas modersmal,
val av smartskalan EPS inklusive avsaknad av utbildning pa densamma och urvalet
av studiedeltagare inverkat pa samstammigheten och resultatet. Mer studier inom
detta amne &ar dnskvart da veterinarer och djursjukskotare har ett tatt samarbete i
arbetslivet, och samstdmmighet underlattar och forbattrar samarbete och
patientsakerhet. Vidare behover smartskalan EPS valideras innan generell
anvandning paborjas, skalan behdéver utvarderas med avseende pa validitet, inter-
observer reliabilitet, intra-observer reliabilitet samt responsiveness.
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Tack

Vi vill tacka vara handledare Elin Svonni och Katrina Ask for deras outtréttliga
talamod och stod vid idétorka och generell statistisk panik. Vi vill ocksa tacka vara
studiedeltagare for den tid de lade pa att ge oss den data som gjorde denna studie
mojlig.
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Bilaga 1 — The Equine Pain Scale
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The Equine Pain Scale
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hehaviour il’P"DBE’E'jIE ves does not move away awoids WE'E' reactinginfroverted
Response to food | [3%= food wih io Locks at food No respons o food

*Gross pain behoviour indludes oll readily waible behoviowrs ke, excessive heod movements (vert/lat], flehman, kicking, powing, rolling, tail swishing, mouth playing,

ropooted stretohing atc.

The Equine Pain Face

Evaluating the facial expression of the horse should be done while the horse is undisturbed. Look at the horse systematically, start
with the ears, then the eyes, the lower head and finally evaluate the facial expression as a whoele; in most cases more than one

feature of the pain face is present when a horse is in pain.

restr

Rounded shape of the

muzzle - relaxed

Ilustrations by Andrea Klintbjer from Gleerup et al 2015

___— Morma a-}ﬂgnted\

kormrme-shaped

Lowerad ears (basis)

Contraction af K|

m. levakar anguli ; —

ocul medialis w —_— — =
- ] 1

- .. Tengion of the \
facial muscles

T Nostnl, dilated in
the media-laters
direction

Edped shape of the muzzie
with lips pressed together
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Bilaga 2 — Svarsformular, veterinar

J

SLU ‘

Sveriges lantbruksuniversitet
Swedish University of Agricultural Sciences

| Svarsformulér, veterinidr | ‘

Alder: ...

Kon:

[ Kvinna

O Man

O Vill e) ange

Antal ar verksam som legitimerad veterinar:
O0-1ar

O1-5ar

J6-10 ar

O 11-15ar

O 16-20 ar

O>20ar

Antal &r av dessa med inriktning pa hast:
[0 Samma som ovan
O Annat, antal &r: .........

Utbildningsland:
[ Sverige
O Annat, angeland: ... ... ...

Anvander du nagon form av smartskala i ditt arbete?
[ Dagligen

O Veckovis

O Méanadsvis

O | enstaka fall, ] rutinmassigt

[ Aldrig

Om ja, vilken skala?

I The Equine Pain Scale| (EPS)

O Annan, ange Namn. .
O Vet gj

Hur ofta ser du kraftigt smartpaverkade hastar i ditt arbete?

(tex: Hastar som har specifika sjukdomstillstand som vi vet ar
smartsamma sasom koliker, frakturer, stérre och mer omfattande
sarskador, septiska artriter.)

[ Dagligen

O Veckovis

O Méanadsvis

O Enstaka fall

Pa vilken avdelning arbetar du huvudsakligen?
O Véardavdelning

[ Operationsavdelning

O Poliklinik
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Bilaga 3 — Svarsformular, djursjukskétare

Je

S L u Sveriges lantbruksuniversitet
Swedish University of Agricultural Sciences

| Svarsformular, djursjukskétare | ‘

Alder ...

Kon:
O Kvinna

O Man

0 Vill & ange

Antal ar verksam som djursjukskétare:
0 0-1ar

O 1-5ar

O 6-10 ar

O 1115 ar

O 16-20 ar

O=20ar

Antal ar av dessa med inrikining pa hast:
O Samma som ovan
O Annat, antalar, ...

Hur blev du legitimerad:

O Djursjukskétarprogrammet, 3 ar, SLU

O Djursjukskétarutbildning, 2 ar Skara/SLU

O Via dvergangsreglemna

O Via kompletterande utbildning, djursjukskétare ("snabbsparet”)
O Annat, ange satt: ...

Utbildningsland:
O Swverige
O Annat, ange land: ...

Anvander du nagon form av smartskala i ditt arbete?
O Dagligen

O Veckovis

O Manadsvis

O | enstaka fall, ej rutinmassigt

O Aldrig

Om ja, vilken skala?

O The Equine Pain Scale (EPS)

O Annan, ange Namn: ...
O Vet g

Hur ofta ser du kraftigt smartpaverkade hastar i ditt arbete?

(tex: Hastar som har specifika sjukdomstillstand som vi vet ar
smartsamma sasom koliker, frakturer, stdrre och mer omfattande
sarskador, septiska artriter.)

O Dagligen

O Veckovis

O Manadsvis

[ Enstaka fall

Pa vilken avdelning arbetar du huvudsakligen?
O Vardavdelning

O Operationsavdelning

O Poliklinik
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Bilaga 4 — Svarsformuléar, DSS-student

Je

S L u Sveriges lantbruksuniversitet
Swedish University of Agricultural Sciences

| Svarsformulidr, DSS-student | |

Alder: .............

Kén:

O Kvinna

0 Man

[ Vill ej ange

Har du hastvana:
O Ja
O Nej

Har du anvant smartskala for hast pa din praktik eller i arbete utanfér
skoltid:

O Ja
[0 Nej
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Bilaga 5 — Instruktion och godkannande

.

S L u Swveriges lantbruksuniversitet

Sweadish University of Agricultural Sciences

Instruktioner och godkénnande

Du kommer att se en film som &r en sammansattning av 18 inspelningar av hastar
med ortopedisk smarta av varierande grad eller ingen smarta. Varje inspelning ska
beddmas med smartskalan The equine pain 5ca|e|{EPS}.

Varje inspelning r numrerad och ett papper med smértskalan med motsvarande
numrering ska fyllas i.

Nar du fyller i smértskalan ska du ringa in eller pa annat s&tt tydligt markera den
podng du anser bist representerar inspelningen i varje beteende-kategori. Du
kommer att fa tillfalle att lasa igenom skalan innan du bérjar bedéma.

Om du angrar din gradering, kryssa Gver "felaktig” ruta, och ringa in "ratt” ruta.
Kategorierna behiiver inte fyllas i j den ordning de star, se hela inspelningen pa varje
hast och fyll i kategorierna nar du anser att du fatt motsvarande information av
filmen.

Poangsatt enligt vad du tycker stimmer b3st med den information tillganglig i
inspelningen. Ett alternativ ska alitid viljas. Kommentarer om upplevd svarighet att
podngsitta kategori kan lamnas pa pappret.

Rutor utan text kan ef viljas for podngsattning, da de ej har ett virde pa skalan.

Du far endast se filmen en gang, men far lov att pousa mellan inspelningarna om du
behdver tid for att avsluta din beddmning.

Du far ej lov att diskutera filmen eller studien med dina kollegor efter avslutat
deltagande, detta for att minska risken for bias och felkallor i studien.

Dina svar i smartbeddmningen ar anonyma och kommer att anvandas i denna
kandidatuppsats, samt kan komma att anvandas i dvrig forskning inom SLU.

Dina uppgifter kommer att behandlas enligt GDPR.

Jag har férstatt och godkinner ovanstdende:

Dotum

Signatur ach namnfartydiigande

O Jag ar villig att kontaktas vid ett senare tillfalle for upprepat deltagande i en liknande

studie.

0 Jag énskar meddelas resultatet av studien (dvs samstdmmighet mellan
djurhdlsopersanal).

Om du har kryssat i ndgon av ovanstdende boxar, vénligen ange kontaktuppgift du énskar
bii kontaktad genom. Exempelvis mailadress eller telefonnummer:
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