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Inledning

| det dagliga arbetet pa ett djursjukhus ingar det att djur skrivs in och behandlas pa en
stationarvardsavdelning. Det finns olika anledningar till varfor man skriver in ett djur. Det
kan vara till exempel djur som har, eller ska, opereras, djur som behdver intensiv medicinsk
behandling i form av bland annat smartlindring, vétsketerapi och/eller sarvard. Det
forekommer aven att djur skrivs in enbart for att hallas under observation. Arbetsuppgifterna
for personalen pa en stationarvardsavdelning varierar med storleken pa arbetsplatsen.
Gemensamt for dem &r att deras uppgifter bland annat utgors av att medicinera, lagga om sar,
utfodra, rasta hundar och tomma katternas kattlador, stada burar och dvriga utrymmen. Ut6ver
detta ar det djursjukvardarens uppgift att bland annat notera patienternas allmantillstand,
kontrollera deras avforing och urin, ge dem omsorg och god omvardnad. Det skulle kunna
finnas en risk att omsorgen och omvardnaden som inte utgors av den rent medicinska varden
blir eftersatt nér tiden inte racker till, av olika orsaker. Hur kan man forhindra detta? Vad kan
man gora for att forbattra djurets vistelse pa djursjukhuset ur ett rent omvardnadsperspektiv?
Vilka medel kan man anvénda for att ge patienten en sa jamn omvardnad och vard som
mojligt, oberoende av vilken personal som arbetar? Hur kan man synliggdra
djursjukvardarens dagliga omvardnadsarbete?

Syfte

Syftet vi har med detta arbete ar att utforma och ge exempel pa hjalpmedel for att komma ett
steg narmare optimal vard for stationarvardspatienten. Vi tror att en enkelt utformad
omvardnadsjournal bade kan forenkla och effektivisera arbetet for djursjukvardaren samtidigt
som de kan forbattra varden for den specifika patienten. | detta arbete kommer vi att ta upp
exempel pad hur man kan, med hjalp av sina journalsystem, utforma enkla
omvardnadsjournaler som géller for den specifika patienten och den akomma den behandlas
for. Vi tar aven upp nagra idéer om rutiner som man redan vid inskrivningstillfallet kan
anvanda sig av for att forbattra vardvistelsen for patienten, samtidigt som man kan underlatta
for personalen pa stationarvardsavdelningen. For att kunna ge patienten en bra omvardnad ar
det viktigt att man ar medveten om effekterna som naring och smarta har pa patientens
tillfrisknande. Darfor har vi valt att inkludera dessa tva viktiga amnen tillsammans med 6vrig
omvardnad sa som bland annat fysioterapi och mental stimulans i detta arbete.

Metod

Arbetet kommer att besta av en litteraturstudie. Vi har valt ut bocker som rér amnet
omvardnad inom humanvarden, bocker riktade till djursjukvardare som tar upp hundars och
katters behov for vélbefinnande, dar vi dven har hittat tips och rad om stationarvard. Vi har
aven med hjélp av litteraturen utformat ett exempel pa en omvardnadsmodell som innefattar
patientens omvardnad fran inskrivningstillfallet till utskrivning. Utifran detta har vi ocksa
utformat en omvardnadsjournal dar omvardnaden dokumenteras. Det &r svart att hitta
vetenskapliga texter om detta omrade néar det galler djursjukvard, darfor bestar delar av
arbetet av egna tankar grundad pa erfarenhet fran praktik och tidigare arbete inom
djursjukvarden. For att undersoka hur intresset for den har omvardnadsmodellen ser ut har vi,
via mail, skickat ut en attitydundersokning till ett antal djursjukhus i landet.



Omvardnad inom humanvarden

Omvardnad ar sedan 1960-talet benamningen pa verksamheten som sjukskoterskor
tillsammans med understalld vardpersonal svarar for. Optimal hélsa, ett gott liv trots sjukdom
eller handikapp och en fridfull dod &r malet for omvardnad. Omvardnaden bygger pa en néra
relation som &r praglad av engagemang, forstaelse och respekt, mellan vardgivare och patient.
Kontinuitet, trygghet och bevarande av integritet spelar stor roll i relationen. | omvardnad &r
det inte sjukdomen, utan patientens tolkning av, och reaktioner pa sjukdomen som ar i fokus.
Omvardnad har tva dimensioner, en naturlig och en professionell. Den naturliga omvardnaden
ar forutsattningen for allt manskligt liv, och pa manga hall i djurvarlden. Urtypen ar moderns
omvardnad av sitt outvecklade, hjalplésa barn. Vid de tillfallen nar den naturliga inte racker
till kravs professionell omvardnad, och den ges av personer med speciell utbildning. Pa
sjukhus férekommer bade naturlig och professionell omvardnad. Den generella omvardnaden
omfattar de behov alla ménniskor har, medan den specifika omvardnaden formas av den
aktuella sjukdom patienten har och de medicinska atgarder lakaren ordinerar. Omvardnad ar
bade en praktisk verksamhet, huvudamnet i utbildningen av sjukskéterskor och
underskoterskor, samt en vetenskaplig disciplin och ett forskningsfalt. Omvardnadsarbetet
utfors forst och framst pa vardavdelningar av sjukskoterskor och underskaterskor, men aven i
hemsjukvard och inom den 6ppna varden. | arbetet ingar att samordna, planera och verkstalla
ordinationer fran lakare. Arbetet har tidigare organiserats utifran de olika uppgifterna. Idag
har en eller ett par vardgivare det totala omvardnadsansvaret for ett mindre antal patienter.
Arbetet regleras av en rad forfattningar. 1977 fick omvardnad som forskningsomrade officiellt
erkannande i Sverige genom hogskolereformen. Det &r i forsta hand sjukskoterskor som
svarar for forskningen inom omradet (4).

Man kan dela in den grundldggande omvardnaden och omsorgen i fem delar som relaterar till
fem olika behovsomraden:

Soémn - vila - vakenhet

Hudens omvardnad

Kost och vatska

Elimination (bortférande av urin och avforing)
Regulation (kroppens behov av jamvikt)

Fig. 1 (7)

arONE

Begreppet omvardnad kommer fran engelskans “nursing”. Omvardnad i stora drag innefattar
delomradena medicinsk bot (curing), medmansklig omsorg (caring), och sjukskéterskans
varduppgifter (nursing). Sjukskoterskans arbetsuppgifter ar bade uppgiftsrelaterade, som till
exempel matning, tvattning och verkstéllande av lakarordinationer. Arbetsuppgifterna ar dven
relationsrelaterade, som till exempel ankomstsamtal, samarbete med patient i
omvardnadsplanering, omvardnadsarbete, férmedling av information och arbetsledning (8).

Individuell vardplanering (IVP)

Omvardnadsprocessen delas in i fyra steg:

1. Beddémning och analys
2. | Planering

3. | Genomférande

4.

Utvérdering

()

Fig. 2 5



Omvardnadsprocessen gor att omvardnaden kan genomforas pa ett systematiskt och
strukturerat satt (5).

Inom humanvarden regleras dokumentationen av patientjournallagen SFS 1985:562. Det &r
sjukskaterskans uppgift att dokumentera omvardnaden. | det dagliga arbetet planeras varden
med hjélp av en omvardnadsjournal. Socialstyrelsen menar att journalféringen av
omvardnaden ar en forutsattning for en kvalitetssakring av patientvarden (6).

For att kunna astadkomma en optimal omvardnadsdokumentation sa har man inom
humanvarden organiserat varden sa att patienten har en omvardnadsansvarig sjukskoterska
(OAS), da det anses nodvandigt att en och samma sjukskaéterska har omvardnadsansvaret
under patientens hela vardtid. Detta ger en helhetssyn pa patienten samt ger sjukskdterskan en
mojlighet att utvardera effekten av sina atgarder. Om mojligt skulle omvardnadsansvarig
sjukskaterska fortsatta vara densamma om patienten skulle aterkomma for vard vid ett senare
tillfalle. Den bésta arbetsformen anses vara den dér varje patient har en primar och en
sekundar omvardnadsansvarig sjukskoterska. Vanligtvis har en omvardnadsansvarig
sjukskaterska ansvar for 2-4 patienter pa en slutenvardsavdelning. Da organisationen fungerar
optimalt & den omvardnadsansvarige sjukskéterskan primart ansvarig for enbart sina
patienter. Det ansvar som denne har hor samman med de arbetsrutiner som finns pa den
enskilde arbetsplatsen. Med ansvar menas att man ansvarar for att omvardnadshandlingarna
blir utférda, vem som utfor atgarden praktiskt far den omvardnadsansvariga sjukskoterskan ta
stallning till. Da den priméara omvardnadsansvariga sjukskoterskan inte befinner sig pa
arbetsplatsen ar den sekundara sjukskoterskan ansvarig for dennes patienters omvardnad. Pa
detta s&tt minimeras antalet sjukskoterskor kring patienten. Det forekommer dock arbetsskift
dar varken den primara eller sekundéara omvardnadsansvarige sjukskoterskan &r i tjanst. |
forsta hand ansvarar den priméara omvardnadsansvariga sjukskoterskan, i andra hand den
sekundara omvardnadsansvariga sjukskaterskan, for existensen och aktualiteten av sina
patienters omvardnadsplaner. Ovriga kolleger dokumenterar uppdateringar i exempelvis
status samt signerar nar redan ordinerade omvardnadshandlingar ar utforda. Den
sjukskaterska som for tillfallet vardar patienten foljer omvardnadsplanen vilket gor att
patienten far sin vard utford pa samma satt oavsett vem som &r i tjanst. Detta ar en
forutsattning for meningsfull utvardering av omvardnaden samt en trygghet for patienten (2).

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for:
e initial omvardnadsbeddémning av patienten
omvardnadsplanen
undervisning och informationsgivning till patient och anhérig
samordning av andra vardgivare
forberedelse och planering infor utskrivning
epikrisskrivning
att ge direkt vard da hon &r i tjanst
Fig. 3 (2)




Omvardnad inom djursjukvarden

Inom djursjukvarden delegeras djursjukvardarens arbete av en ansvarig veterinar, och det ar
veterinarens skyldighet att journal fors pa ett korrekt satt. Lagen om journalforing inom
djursjukvarden lyder:

1 8§ En veterinar skall fora journal i direkt anslutning till konsultationen.
Veterindren skall vid journalféringen iaktta synnerlig noggrannhet och
omsorg. Journalen skall, i forekommande fall, innehalla féljande uppgifter
som skall vara tydliga och fullstandiga:

1. datum for konsultationen,

2. djurhallarens produktionsplatsnummer eller, om sadant inte finns,
namn, adress och telefonnummer,

3. djurslag,

4. djurets kon,

5. djurets identitet,

6. anamnes,

7. status,

8. diagnos,

9. typ av behandling, samt

10. namnet pa veterinaren.

Vid behandling med ldkemedel skall journalen dven innehalla uppgifter
om lakemedlets bendmning, styrka och dosering, behandlingstidens langd
samt, vid behandling av djur som ar avsedda for livsmedelsandamal, karenstid (12).

Inom djursjukvarden kan omvardnaden delas in i behovsomraden liknande de som
humanvarden anvander sig av:

1. | Elimination (urinering, avforing, krdkning och hosta)
2. | Fodointag (uppratthalla naringsbalans)
3. | Vitskeintag (uppratthalla vatskebalans)
4. | Reglering av kroppstemperatur
5. | Mobilisering/rorelse
6. | Péls och hudvard
7. | Kommunikation
Fig. 4 (l)
Omvardnadsprocessen

| England diskuteras hur man ska komplettera den medicinska varden genom att borja
anvanda en mer holistisk omvardnad, dar man ser till hela patienten istéllet for dennes
specifika sjukdom eller akomma. Istéllet for att referera till en patient som “frakturen i bur 5”
bor man se till hela patienten. Vid omvardnaden av en patient behandlar vi sjukdomen och
administrerar medicin, men den extra tid som spenderas for att forsakra sig om att djuret har
det bra ar minst lika viktigt. I den holistiska omvardnaden ska det finnas utrymme for bland
annat palsvard, uppmuntra patienten att ata och spendera extra tid med en patient som &r
olycklig och radd. Djursjukvardare vardar, och maste vara utrustade med den nédvéandiga
praktiska kunskapen och inte bara méngder av teoretisk kunskap. Det gor ingen nytta att man
vet att en patient som ligger mycket kan utveckla liggsar utan att man vet hur man férebygger
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att de utvecklas med hjélp av rétt underlag, eventuella bandage, kramer och fysioterapi
(10)(11).

| dagslaget ar djursjukvardare inte ytterstansvarig for varden av patienter, ansvaret ar den
legitimerade veterindrens. Det fOrsta steget, for att kunna utveckla och definiera
djursjukvardarens professionella roll, ar att inkludera omvardnadsprocessen och olika
omvardnadsmodeller i laroplanen for djursjukvardarstudenter (3).

Omvardnadsprocessen (The Nursing Process) kan delas in i en cykel som bestar av fyra
steg. Genom att félja omvardnadsprocessen forsakrar man sig om att djursjukvardarna har ett
systematiskt tillvagagangssatt vid varden av varje patient (3).

1. Beddémning

Beddmning av patienten gor att man klargor de individuella behov som varje patient har. Det
ar forst efter en ordentlig individuell beddmning ar gjord som det & mojligt att ge patienten
effektiv vard.

1) Samla in informationen du behdver via dina egna observationer och via information

fran djuragaren.

2) Samla in informationen systematiskt och skriv ner den.

3) Gaigenom den samlade informationen.

4) Identifiera verkliga och potentiella omvardnadsproblem.

5) Prioritera omvardnadsproblemen.
Bedomningen ar viktig eftersom felaktig information leder till felaktig vard och for lite
information leder till bristfallig vard (3).

2. Planering

Nar man har fatt den information man behéver, ar planeringen nasta del i
omvardnadsprocessen. Det ar har som djursjukvardaren planerar vad som behdver goras at de
omvardnadsproblem som man identifierat.
- Att séatta upp mal
Ett mal maste sattas upp for varje verkligt och potentiellt problem. En grians maste
dras mellan langsiktiga och kortsiktiga mal. Det &r viktigt att de mal man satter upp
gar att observera, métas eller testas sa att en effektiv utvardering kan goras.
- Omvardnadsplaner
En plan utformas utifran den omvardnad som kravs for att uppna malen. Planen ska
vara sa utforlig att den ar tydlig for vilken djursjukvardare som an laser den (3).

3. Genomforande

Det &r i detta skede som omvardnaden utfors. Det ar viktigt att det ar klart vilka beslut som
tagits for hur omvardnaden ska genomfaras. All denna information ska finnas klart och tydligt
i omvardnadsplanen (3).

4. Utvardering

Det hér &r en viktig del i omvardnadsprocessen. For att planeringen och genomférandet av
omvardnaden ska vara forsvarbar ar det viktigt att resultatet visar sig ha hjalpt antingen
patienten eller djurdgaren pa nagot satt. Utvarderingen &r en svar del av processen.
Djursjukvardaren vill att utvarderingen ska visa att alla malen uppnatts. Om detta skulle
misslyckats behéver foljande fragor stéllas:



- Har det uppsatta malet delvis uppnatts?
- Behovs mer information fran veterinaren eller djuragaren for att ga vidare till nasta
steg i omvardnaden?
- Arett specifikt problem oférandrat och skulle genomférandet behova andras eller
stoppas?
- Har problemet forvarrats och borde malet och genomfaérandet ses Gver?
- Var malet orimligt nar det forst sattes upp?
- Kraver malet ingripande av andra medlemmar i veterinarteamet, exempelvis kirurg
eller rehabiliteringspersonal?
Genom att stélla sig dessa fragor sa utvarderas patienten vilket leder till en &ndring av den
ursprungliga omvardnadsplanen for att komma tillratta med de problem som man har kommit
fram till under utvérderingen. De forandringar som behdvs skrivs ner i den nya
omvardnadsplanen och hela processen borjar om (3).

Ett steg mot optimal stationarvard

Nedan foljer ett exempel pa en omvardnadsmodell som vi sjalva har utformat baserat pa den
information vi har hittat om omvardnadsmodeller och omvardnadsplanering fran bade
human- och djursjukvard. I den utstrackning som vi har referenser som bekraftar vara idéer
har vi anvant oss av dessa. Till detta hor en, vad vi har valt att kalla, omvardnadsjournal.
Denna ar utformad av oss, och ar tankt for djursjukvardaren att dokumentera omvardnaden i.

Inskrivning

Djuragaren bor vara delaktig i omvardnadsprocessen nar djuret skrivs in for att kunna
redogora for djurets normala rutiner och preferenser. Identifiering av potentiella problem,
exempelvis nedsatt syn eller horsel bor noteras for att forsékra sig om att djuret behandlas
darefter (10).

Det &r alltsa viktigt att redan vid inskrivningen av patienten ha val fungerande rutiner for
informationssamlande av uppgifter som utéver anamnesen innefattar djurets psykiska hélsa.
For stora skillnader fran djurens normala vardag och rutiner, vad galler exempelvis mat och
rastning, kan forsamra djurets mentala status under sjukhusvistelsen och i varsta fall forsamra
forutsattningarna for ett snabbt tillfrisknande (3).

Rutiner dér personal fran vardavdelningen narvarar vid inskrivningen av en ny patient
mojliggor att dessa uppgifter gallande patientens individuella behov kommer att tas till vara
pa, pa basta satt (13).

Vid inskrivningen tar man vanligtvis reda pa om djuret bland annat star pa medicinering
eller har nagra allergier. For att optimera den individuella varden av patienten sa bor
ytterligare fragor diskuteras med djurets agare (13).

Utfodring
Da aven det mest naringsrika fodret inte gor nagon nytta om patienten inte ater det sa bor

hansyn tas till vilken miljo djuret utfodras, pa vilka tider djuret normalt utfodras, vilken typ av
foder djuret normalt far och hur maten serveras. Det &r mer troligt att patienten ater om maten
luktar, kanns och smakar bekant och om patienten utfodras pa sina normala mattider (3).
Forslag pa fragor som kan stallas till djuragaren vid inskrivningen:

e Torrfoder/Burkmat?

e Uppblétt eller torrt?

e | skal eller pa annat vis?



e Fordelat pa antal mal under dagen?

Rastning
Forslag pa fragor som kan stéllas till djuragaren vid inskrivningen:

e Normal avféring/urinkonsistens och hur ofta?

e Rastas I0s eller i koppel?
e Miljo som hunden rastas i till exempel hogt gras?
e Tar hunden lang tid pa sig innan den kissar/bajsar?
e Sele/halsband?

Kattladan

Manga katter foredrar att ga pa ladan i fred och kan darfor dra nytta av en tackt lada. Detta &r
latt ordnat genom en upp och nedvénd kartong 6ver ladan (3). Forslag pa fragor som kan
stéllas till djurdgaren vid inskrivningen:

¢ Vilken sand anvands hemma?

e Utseende pa kattladan hemma?

e Hur ofta toms ladan?

Temperament
Fler hundar/katter i hemmet?

Aggressivitet/radsla?
Behov av att vara i narheten av andra djur?
Behov av nérhet till andra manniskor utdver djuréagaren?

Dessa fragor kan anvandas som en vagledning infor sjukhusvistelsen, da det ar omajligt att
aterskapa en hemmiljo for varje patient. Detta maste djurdgaren ocksa bli informerad om.
Informationen man far ut av fragorna kan dock ge en forklaring till olika beteenden som
djuret visar upp under sin tid pa djursjukhuset (13).

Samtalet vid inskrivningen hjalper ocksa djursjukvardaren att skapa en relation, inte bara till
djuret utan dven till djurégaren, vilket kan underlatta efterféljande telefonkontakter med
denne under djurets vistelse pa sjukhuset (13).

Sjukhusvistelse

For att kunna ge djuren optimal omvardnad kravs det att man som djursjukvardare har
kannedom och kunskap om artens anatomi och fysiologi samt dess normala beteende och
behov (3).

Inneliggande patienter kraver kontinuerlig évervakning, och kan dven behdva medicin och
vard under nattetid. For att kunna ge en optimal omvardnad krévs det alltsa personal dygnet
runt (1).

Individanpassad omvardnad
For att varden ska bli lika for patienten varje dag, oavsett vem som vardar den, kan man
anvanda sig av en omvardnadsjournal (2). Pa sa satt undviker man exempelvis att

foderméangden varierar beroende pa vem som utfodrar patienten (13). Detta kan vara extra
viktigt for en patient med gastro- intestinala stérningar (9).
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Omvardnadsjournal

Vi har utformat ett exempel pa hur en omvardnadsjournal kan se ut. Dér tillgodoses bade
patientens individuella omvardnadsbehov, exempelvis daglig palsvard av en langharig ras,
men ocksa den rutinméssiga vard som behovs for den aktuella sjukdomen/skadan. Enklast
vore detta att genomfora om omvardnadsjournalen fanns med i det journalsystem som
djursjukhuset anvénder sig av. Tanken ar att det i journalsystemet ska finnas fardiga
omvardnadsjournaler for olika inskrivningsorsaker. Dessa ska sedan kunna kompletteras och
modifieras for att tillgodose patientens individuella omvardnadsbehov.

Det ar viktigt att man kontrollerar patientens:

e Allmantillstand. Djursjukvardaren pa stationarvardsavdelningen &r vanligtvis den
person som spenderar mest tid med varje patient. Detta gor att dennes observationer ar
mycket viktiga i beddmningen av en patient och framstegen av varden. Subjektiva
observationer kraver att det ar en och samma djursjukvardare som har ansvaret for en
specifik patient, da tolkning av till exempel allmantillstandet kan skilja sig fran person
till person. Personen i frdga kommer da att ldra kdnna patienten och bli bekant med
dess beteende. Detta gor att avvikelser snabbare upptacks (1).

o Kroppstemperatur. En daglig kontroll av kroppstemperaturen &r viktig for att se om
den ligger inom normala grénser. Normal kroppstemperatur for hundar ligger mellan
38,3°C — 38,7°C och for katter mellan 38,0°C — 38,5°C (1).

e Urin- och avforingsavgang. Det man ska tanka pa nar man observerar en patients urin
och avforing ar bland annat farg, mangd, konsistens och frekvens. Dessa
observationer hjélper till att upptacka eventuella problem som exempelvis
forstoppning eller urinvagsproblem (1).

e Aptit. Alla djur behdver rétt mat och néring for att de metaboliska funktionerna ska
fungera. Den sjuka, traumatiserade eller konvalescenta patienten har ytterligare
naringsbehov for att kroppen ska kunna aterhamta sig och laka. Inte ens den mest
naringsrika och balanserade dieten har nagon funktion om djuret inte &ter den (3).

Dessa uppgifter utgor grunden for var omvardnadsjournal, och &r viktiga for alla patienter,
oavsett inskrivningsorsak. I anslutning till omvardnadsjournalen ska den informationen man
fatt om djuret vid inskrivningen finnas med. De kontakter djursjukvardaren har med
djuragaren under djurets sjukhusvistelse dokumenteras &ven de i omvardnadsjournalen.
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Omvardnadsjournal, mall

Journalnr, namn

Ras

Add&-mm-dd

Djurag. Efternamn, férnamn

Utfodring
Kattlada/Utevistelse

Ev. mediciner och allergier

Ovrig info

Inskrivningsorsak

Inskrivningsansvarig

Sjukdom/skada Signatur
<— 444&-mm-dd, Behandlingsdag nr —>
Tid AT Temp | Aptit Urin | Avforing Sign
08.00
13.00
17.00
22.00
Omvardnads- | Omvardnads- | Omvardnads- Omsorg Sign
atgard atgard atgard

Ovriga anmarkningar och djuragarkontakter:
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Omvardnadsjournal, exempel 1

05/888 Hampus
2004-09-02

Utfodring

Rastning

Ev. mediciner och allergier
Ovrig info
Inskrivningsorsak

Labrador Retriever
Djurég. Efternamn, fornamn

God aptit, ater allt, far torrfoder 2 ggr/dag

Rastas i stadsmiljo, kopplad, avforing flera ggr/dag
Far Cosequin for sina leder

Hanhundsaggressiv, alskar manniskor

Inskrivningsansvarig

Diarré FR
< 2008-06-12, Behandlingsdag 2 —
Tid AT Temp | Aptit Urin | Avféring Sign
08.00 | Stressad, skaller 38.2 | God, se schema ua | Seschema FR
13.00 | Vilar lugnt - Se schema ua | Seschema FR
17.00 | Ddmpad, ledsen - Se schema ua | Seschema IL
22.00 | Trott men gladare - Se schema ua | Seschema IL
Morotspuré Rastas x 6 Avforingskoll Omsorg Sign
2 msk X 6
08.00 Ater med 08.00 Diarré x4, Lugnare ute, suttit och solat | FR
god aptit vattentunn. lite
09.30 Ater med 09.30 Diarré x2, Fatt lite extra gos i buren, FR
god aptit krystar gillar att bli masserad
12.00 Ater och 11.45 Krystar, FR
fragar efter mer kommer inget
15.00 God aptit 14.00 Krystar, FR
kommer inget
17.30 God aptit 18.00 Diarré i bur + | Avbadad, fonad. Stadat bur, | IL
ute nya filtar.
21.00 Ater, vill ha 21.30 Diarré med en | Pratat lite i buren IL

mer!

klump fast avf.

Ovriga anmarkningar och djuragarkontakter:
08.00 Hungrig! Enl. vet ska Hampus fa liten portion i/d till frukost imorgon, om inte samre

till dess./FR

11.00 Pratat med husse, uppringd pa telefontid. Sagt att Hampus mar bra, men fortfarande
diarré. Sagt att han enl. veterinar blir kvar minst 2 dagar till. Husse ber oss klappa Hampus
en extra gang fran honom. Allt OK med husse/FR

18.00 Gjort FULA utfall mot annan hund vid rastning. Lugnar sig snabbt/IL
OBS! Hampus ska ha en ny permanentkanyl i morgon! /IL
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Omvardnadsjournal, exempel 2

99/1455 Mons
1998-03-14

Utfodring
Kattlada

Ev. mediciner och allergier

Ovrig info

Inskrivningsorsak

Perser
Djurég. Efternamn, fornamn

Krasen! Far rakor varje dag. Ater endast burkmat.
2 lador utan lock, vanlig kattsand

Kan bli arg vid hantering. Pals som latt tovar sig. Ogonen
behover hallas efter.

Inskrivningsansvarig

FUS IL
< 2008-10-05, Behandlingsdag 3 —
Tid AT Temp | Aptit Urin | Avforing Sign
08.00 | Sur, morrar. Vilar Gérej | Ater urinary brk | Kat. | - IL
13.00 | Ligger i korgen. Sur | - Ej atit sen imorse | Kat. | Lite, hard avf IL
17.00 | ARG! - Slickar bort sasen | Kat. | - FR
22.00 | Lugnare, men sur - Atit upp resten Kat. |u.a FR
Kateterkoll Palsvard Ogontoa Omsorg Sign
x4
08.00 kateter Torkad med Vill helst ej bli klappad. IL
knixad, rattat till. Nacl Misstédnksam.
Sedan u.a
13.00 ca 200 ml Kardad, Torkad med Tycker det ar ganska mysigt | IL
u.a sprayad med torr kompress | att bli borstad. Spinner och
humilac. morrar om vartannat.
17.00 ca50 ml u.a Garej - arg Blir mkt aggressiv vid forsok | FR
till kontakt. Bits och rivs
22.00 ca 150 ml Torkad med Pa lite battre humor. FR
blodblandat kompress Accepterar sallskap, men inte
mer

Ovriga anmarkningar och djuragarkontakter:

08.00 Kant pa blasan, ej sarskilt stor. Fyller pa bra i kateter efter atgard. Mons verkar ej
sérskilt besvérad av katetern./IL

12.00 Pratat med matte som ar orolig for att Mons inte fatt rakor som han brukar. Sagt att det

inte ar att rekommendera i det hér laget, och att han &ter det vi ger honom. Eventuellt ska
katetern tas bort imorgon, och da kan han troligtvis ga hem i 6vermorgon. Allt OK med

matte/IL

17.00 Skogstokig vid hantering. Gar ej att komma nara — exploderar./FR
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Omvardnadsjournal, exempel 3

08/2559 Elsa
2008-05-19

Utfodring

Rastning

Ev. mediciner och allergier
Ovrig info
Inskrivningsorsak
Femurfraktur, extern fixation

Cavalier King Charles Spaniel
Djurég. Efternamn, fornamn

Ater uppblott valpfoder for sma hundar
Bor pa landet, gar alltid 16s

Valp! Har stort kontaktbehov, vill gérna sitta i knat

Inskrivningsansvarig
FR

< 2008-09-02, Behandlingsdag 4 —

Tid AT Temp | Aptit Urin | Avféring Sign
08.00 | Sallskapssjuk, vild 38.7 | God ua | Litelos FR
13.00 | Sover - God ua |- FR
17.00 | Pigg och glad - God ua |ua IL
22.00 | Trott - God ua |- IL
Tassmassage och Rastas ofta Sarvard Oomsorg Sign
sjukgymnastik x6
08.00 Tass nagot 08.00 Tvattat runt sar | Vill garna vara i knat och FR
stasad, masserad med nacl pussas.
09.30 Stretchad 09.30 - Suttit med pa morgonmate. FR
forsiktigt, tass bra Sover i knat.
12.15 Massage och 11.45 - Borstad i samband med FR
stretching massage. Sallskapssjuk
15.00 Masserad, 14.00 Tvattat med FR
stretchad Nacl, sar u.a
17.30 Tassmassage, 18.00 - Fatt litet tuggben IL
ingen stretching
21.30 Stretchad, tass 21.30 - Gosat en stund i buren. IL
u.a Ledsen n&r man l&mnar
henne.

Ovriga anmarkningar och djuragarkontakter:

09.30 Ror sig béttre idag an tidigare. Relativt oberérd av sitt ben. /FR

17.45 Pratat med djurdgare som ringt hit, missade telefontiden imorse. Berattat att Elsa ar
pigg och glad, och verkar ganska tillfreds. Ev hem imorgon. Djuragarna har fragor angaende
rehabilitering. Sagt far info om det vid hemgang/IL
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Smarta

Manga av de inskrivna patienterna upplever nagon form av smarta. Det ar viktigt att man som
djursjukvardare kanner igen tecken pa smarta. Man ska ocksa ha kunskap om hur man lindrar
smarta. Detta &r viktigt, inte bara av medkéansla och etiska skél, utan ocksa for att patienten
ska fa ett snabbare tillfrisknande. Ett djur som har ont ar predisponerat for att visa
chocksymtom efter ett trauma, ett djur med smartor kring brostkorgen kan fa svarare att andas
och ett djur med buksmartor kan fa svarare att urinera och ha avforing. Ett djur som har ont i
eller kring munnen har ofta dalig aptit, och djur med kronisk smarta kan sa smaningom
utveckla muskelatrofi. Det finns manga uppenbara tecken pa smarta, exempelvis hélta. Manga
av tecknen kan dock vara mindre uppenbara (3).

Beteendeforandringar som kan vara tecken pa smarta:
e Rastl6shet, svart att komma till ro

Frekvent byte av kroppsstéllning

Visar uppméarksamhet mot smartans lage

Snabb, ytlig andning

Depression/Angest

Apati/komatos

Inappetens

Kurar ihop sig, gdmmer sig

Soker uppmarksamhet

Ovilja att bli hanterad

Biter pa den onda kroppsdelen

Onormal kroppshallning (1)(3)

Kliniska tecken pa smarta:

Tachykardi/Bradykardi

Onormal kroppstemperatur

Dehydrering pa grund av anorexi och ovilja att dricka
Onormal avféring pa grund av anorexi eller magproblem
Viktminskning

Muskelryckningar

Onormal urin- och avféringstdémning (1)(3)

Forutom den medicinska smartlindring som veterinaren ordinerar finns det manga saker som
djursjukvardaren kan gora for att lindra patientens smarta. Se till att ha mjuka och tillrackligt
manga filtar i buren, smorj in och skydda kroppsdelar som létt drabbas av tryckskador. Ge
stdd och skydd for frakturer och skador, och se till att djuret ligger i ratt kroppsstallning for att
minska andningssvarigheter och tryck pa dmma/skadade omraden. Placera mat- och
vattenskalar i en bekvam hojd och position. Att applicera kyla eller varme pa det
omma/skadade omradet kan lindra smartan. | vissa fall ar fysioterapi ett bra alternativ. Se
aven till att halla 6gon, 6ron, nos och analdppning rena och fria fran sekret, och var noga med
att anvanda krage for att forhindra att djuret tillfogar sig mer smarta (3).

Nutrition

Nutrition paverkar ett djurs halsa pa manga satt. For ett djur som lider av stress, sjukdom eller
skada kan nutrition paverka akomman bade positivt och negativt. Kroppen har ett antal
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mekanismer som ar utformade for att uppratthalla blodets glukoshalt, bevara kroppsvavnader
och framja 6verlevnad, vilket innebér att en kortare tids fasta inte utgor nagon fara for ett
friskt djur. Da fodointaget ar litet eller obefintligt anvander sig kroppen av sina egna
vavnadsreserver for att tillhandahalla essentiella naringsamnen och sanker
amnesomsattningens hastighet for att minska energiatgangen. Dessa mekanismer asidosatts
nar ett djur drabbas av sjukdom eller skada. Tar man inte hansyn till nutritionen vid
behandlingen av djuret leder detta till forlangd eller utebliven aterhamtning. Naringsbehoven
for en stressad eller traumatiserad patient skiljer sig markant fran behoven hos en frisk
individ. Dessutom har ofta det sjuka djuret en minskad aptit eller formaga att ata. Att se till att
djuret far i sig ratt mat och i ratt mangd har vissa fordelar:

e Okad dverlevnadsgrad
Okad tolerans mot invasiva ingrepp
Forkortad sjukhusvistelse
Minskad risk for infektion
Tidigare aterkomst av rorelseformaga
Snabbare sarlakning (3)

Naringsbehoven varierar &ven med djurets alder. Unga djur behéver ata oftare &n vuxna djur,
nyfodda individer s& ofta som varannan timme. Aldre individer har ofta nedsatt funktion i de
inre organen och en minskad amnesomsattning, vilket medfor att de ofta behdver ett
specialutformat, valsmakande foder anpassat for deras sjukdomsbild och med en lag kalorihalt
och hdg sméltbarhet (1).

Patientens individuella naringsbehov ska bedémas av en veterinar efter en ordentlig
undersokning patienten och anpassas efter sjukdomsbilden (3).

Ovrig omvardnad

Fysioterapi — olika former av fysioterapi kan vara till nytta for den stillaliggande patienten.
Manga former av fysioterapi ska dock enbart utévas av en kvalificerad fysioterapeut for att
inte orsaka mer skada an nytta. En diagnos ar viktigt innan fysioterapin paborjas. Kunskap om
anvandningen av fysioterapi ar viktig for djursjukvardaren och ytterst valgérande for
patienten. Fysioterapi ska endast utforas av djursjukvardare efter ordination av veterinar (3).

Mal med fysioterapi:
e Oka blodflodet, vilket hjalper till med likandet av skadad vavnad och forbattrar
cirkulationen hos gamla/stillaliggande patienter
Minska 6dem och kronisk inflammation
Bygga upp den fysiska styrkan
Forbattra och aterfa rorlighet
Minskad forekomst av muskelryckningar
Minska smarta
Forkorta sjukhusvistelsen for djuret efter operation (speciellt ortopediska ingrepp)
Minska uppkomsten av arrvévnad (3)

Mental stimulans — det &r viktigt att halla modet uppe hos det sjuka djuret. Ett djur som
ldmnas ensamt utan séllskap och stimulans blir snabbt olyckligt. Det kravs dock oftast valdigt
lite, sa som vanliga ord och strykningar, for att pigga upp en ledsen patient. De ska tillatas, da
det ar mojligt, att f& komma ut i friska luften for ett miljdombyte (3).
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For att ytterligare optimera patientens vardvistelse kan man i de
fall det passar lata patienten exempelvis:
e Tugga pa ett tuggben
Aktivera sig med lampliga leksaker
Klosa pa klosbrada
Ga en extra promenad
Sitta med personalen en stund vid till exempel moten

Fig. 5 (13)

Hygien — i den man det ar mojligt bor man se till att patienterna har en god hygien. Palsvard,
aven pa de patienter vars péls inte kraver nagon, bor vara en del av omvardnaden, savida
deras tillstand inte gor det olampligt. Palsvarden har flera férdelar for bland annat djurets
hélsa och relationen mellan patienten och djursjukvardaren (3).

Djuragarkontakt

Under djurets vistelse vid sjukhuset halls en kontinuerlig kontakt med djurets dgare. Manga
djurdgare oroar sig 6ver hur djuret har det under sin sjukhusvistelse. En fortlopande kontakt
med en djursjukvardare fran vardavdelningen kan ge djuragaren lugnande besked angaende
hur djuret exempelvis &ter, sover och trivs. Den kontakt som djurdgaren har med
djursjukvardaren blir ett komplement till dennes dagliga kontakt med veterinaren. Samtalet
med djurdgaren underlattas med hjélp av djurets individuella omvardnadsjournal dar all
nddvéndig information finns lattillganglig (13).

Utskrivning

| manga fall ska varden av djuret fortsatta efter det att patienten lamnat djursjukhuset.
Hemgangsrad riktade till djuragaren ska vara latta att forsta och ska innefatta bade medicinsk
behandling och omvardnad av djuret. Det ar viktigt att man for ett samtal med djuragaren
aven vid hemgangen dar man diskuterar den fortsatta omvardnaden av patienten. Det &r
viktigt att man ar tydlig och att man forsékrar sig om att djuragaren har tagit till sig
informationen, darfor ar det bra om samtalet 4ger rum innan djuret lamnas ut (13).
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AttitydundersOokning

Vi skickade ut en attitydundersokning till 16 djursjukhus runt om i landet med syfte att ta reda
pa hur intresset ser ut for en individuellt anpassad omvardnad av stationarvardspatienter.
Undersokningen bestod av fyra fragor samt ett exempel pa var omvardnadsjournal. 8 av de
16 djursjukhusen svarade, och de svar vi fick har vi sammanstallt nedan.

Vad tycker ni om en rutin dar personal fran stationarvardsavdelningen deltar vid
inskrivningen av nya patienter?

Majoriteten av svaren i denna fraga sager att det ar poliklinikpersonal som utfor inskrivningen
av nya patienter. Tidsbrist verkar vara en gemensam faktor till varfor de anser att det inte
skulle fungera. Ett av djursjukhusen tycker att stationarvardspersonalens arbetstid ska laggas
pa de redan inskrivna patienterna. Ett annat menar att djuragaren far ett personligare intryck ju
farre personer denne kommer i kontakt med.

Pa ett av de mindre djursjukhusen &r det oftast stationarvardspersonal som skoter
inskrivningen. Ett annat svarar att de i nuldget diskuterar en forandring déar
stationarvardspersonal kommer att delta vid inskrivningen da de vill effektivisera arbetet pa
polikliniken samt undvika missar i 6verlamningen av patienten mellan avdelningarna. De tror
ocksa att det ar bra att djuragaren har fatt traffa den personal som ska ta hand om deras djur
under sjukhusvistelsen.

Vad tycker ni om idén att vid inskrivningen ta hjalp av djurets agare for att fa
information rérande patientens vanor och rutiner for att kunna ge en sa
individanpassad vard som mdjligt, och for att sjukhusvistelsen ska innebara en sa liten
omstallning som mojligt for djuret?

En mycket bra idé och ett maste. Det ar viktigt att patienterna trivs och att de behandlas efter
deras forutsattningar svarar manga av djursjukhusen. Nagon tycker att det kan bli battre pa
just detta. Ett annat djursjukhus har nagra fragor som ror detta pa sina mottagningsbevis. Pa
ett djursjukhus forsoker stationarvardsperonalen narvara vid inskrivningen i den man det &r
mojligt for att kunna héra med djuragaren om det finns nagot de kan gora for att fa patienten
att trivas under sin tid pa djursjukhuset.

Ett djursjukhus tror att detta kan ta tid fran andra arbetssysslor medan ett annat tror att detta
kan vara svart att genomfora da det exempelvis ofta bara finns en typ av kattlada och kattsand
pa kliniken.

Vad tycker ni om omvardnadsjournalens utformning?

Manga av de som svarat tycker att utformningen av omvardnadsjournalen &r bra och ser
lattoverskadlig och anvandbar ut. De flesta verkar dock vara néjda med den dokumentation
som kan goras i de olika journalsystemen djursjukhusen anvander sig av idag men att dessa
inte ar riktigt lika utforliga som vart exempel. Som det ser ut idag fylls de befintliga
journalerna i daligt pa vissa djursjukhus. Detta tror de kan bli battre med mer fast personal pa
stationarvardsavdelningen.

Nagon tror att detta eventuellt kan medfora merarbete och ta tid fran den egentliga varden
och dvriga arbetsuppgifter. Manga av djursjukhusen ar radda for mer pappersarbete.
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Skulle ni kunna téanka er att arbeta enligt den har idén?

Om detta skulle inga i de befintliga journalsystemen sa att man slipper mer papper tycker
vissa att detta ar en bra idé att jobba efter. Nagon tror att djuragarna skulle fa en positiv bild
av besoket om man arbetade sa har.

Djursjukhusen anser sig redan ha fungerande rutiner for deras stationarvard med burkort
och daganteckningar. Nagon tror, som tidigare, att denna idé ar for tidskravande och innebéar
enbart merarbete.
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Diskussion

Inom humanvarden har utvecklingen inom amnet omvardnad pagatt sedan 60-talet, och en del
av de arbetssatt man anvander sig av inom humanvarden har vi dven last om i engelsk
litteratur, riktad till djursjukvardare. En stor skillnad mellan humanvarden och djursjukvarden
idag ar att sjukskoterskor har ett ansvar att planera, utfora och journalféra omvardnaden av
patienten med hjalp av olika omvardnadsmodeller, processer och omvardnadsplaner.

Som djursjukvardare har man idag inget eget ansvar for de arbetsuppgifter man utfor, allt
ansvar ligger pa veterinaren. Inom djursjukvarden finns ingen standard for hur omvardnaden
ska utforas och dokumenteras. Av var attitydundersokning kunde vi utlasa att djursjukhusen
har olika rutiner for hur inskrivning sker och omvardnaden dokumenteras. Tidsbrist verkar
vara orsaken till varfor omvardnaden inte dokumenteras i samma utstrackning som den
faktiskt utfors. Detta leder till en samre kvalité av varden samt en felaktig bild av en
djursjukvardares arbetsuppgifter da det oftast endast dokumenteras att djursjukvardaren har
rastat/tomt kattladan, matat och kontrollerat temperaturen pa patienten.

Vi har, baserat pa litteratur i &mnet, utformat en modell for individuell omvardnad av
inneliggande hundar och katter. Modellen foljer patienten fran inskrivning till utskrivning.

Omvardnaden av en stationarvardspatient borjar redan vid inskrivningen. Darfor ar det
viktigt att man har bra rutiner for hur inskrivningen gar till. Har sker en beddmning av
patienten dar man klargér dennes individuella behov med hjalp av olika fragor man stéller till
djuragaren. Det basta vore att personal fran stationarvardsavdelningen skoter inskrivningen,
da det kommer vara de som har nytta av informationen fran djuragaren angaende djurets
normala rutiner och preferenser. Det ar ocksa har man skapar en relation till djuragaren, som
ju ar minst lika viktig i ssmmanhanget.

For att djuret ska fa den extra individuella omvardnaden som bedémningen vid
inskrivningen visat att den behdver, utéver medicinering, bandagebyten och sa vidare, kravs
det att den ingar i den dagliga planeringen av omvardnaden. Den ska inte ses som nagot man
gor endast nar det finns tid 6ver, da bade psykiskt och fysiskt valbefinnande framjar ett
snabbare tillfrisknande. De omvardnadsjournalerna vi har utformat &r tankta att inkluderas i
de befintliga journalsystem som anvénds pa djursjukhusen. Tanken &r att de ska besta av en
standardiserad del dar den generella omvardnaden, exempelvis patientens kroppstemperatur,
aptit och rastning, journalfors. Utdver denna del ska man &ven kunna vélja till de rutinmassiga
omvardnadsatgarder som kravs for patientens aktuella sjukdom/skada. Dessutom ska man
aven kunna valja till de individuella omvardnadsbehov som just denna patient har, exempelvis
daglig palsvard av en langharig ras eller extra uppmarksambhet till en liten valp eller kattunge.
Den information man far av djuragaren vid inskrivningen av patienten finns ocksa
sammanfattad i omvardnadsjournalen.

Fordelarna som omvardnadsjournaler eller omvardnadsplaner medfér ar bland annat att
kvalitén pa varden av patienterna blir battre och jamnare da den inte varierar mellan olika
vardgivare. Det ar alltsa viktigt att djursjukvardaren dokumenterar sina observationer i
omvardnadsjournalen sa att andra vardgivare kan ta del av dessa. Finns det exempelvis
dokumenterat att en viss patient foredrar att rastas i lite hogre gras eller enbart dter en viss
sorts foder, underlattas och effektiviseras arbetet for personalen pa vardavdelningen.
Samtidigt som patienten antagligen far en battre upplevelse av sin sjukhusvistelse.
Dokumentationen i omvardnadsjournalerna synliggor aven det arbete som djursjukvardare
lagger ner pa omvardnad dagligen. Da djursjukvardaren blir mer ansvarig for omvardnaden
blir denne ett komplement till veterindrens mer medicinska kunskap istéllet for att enbart
fungera som dennes forlangda arm. Omvardnadsjournalerna underlattar dven
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djursjukvardarens kontakt med djuragaren da information om djurets valmaende finns
dokumenterat och lattéverskadligt.

Vi ser inga egentliga nackdelar med detta arbetssétt. Vi inser dock att det kan ta tid att
infora nya rutiner. Det maste ocksa finnas tillrackligt med resurser sa att omvardnaden
verkligen hinns med. Tanken &r att detta ska vara datoriserat, vilket kanske inte framgick i var
attitydundersokning. Det skulle alltsa inte innebara mer pappersarbete vilket manga var radda
for. | attitydundersokningen framgick det tankar om att det skulle vara svart att tillgodose alla
patienters olika behov. Ett exempel var att det endast finns en typ av kattlada pa
djursjukhuset. Detta kan enkelt kan atgardas med att man till de katter som &r vana vid en
overtackt kattlada staller in en upp och nedvand kartong, med ingang, éver den vanliga ladan.
Det géller helt enkelt att vara lite pahittig. Det ska dock framga vid inskrivningen att alla
behov kanske inte ar mojliga att tillgodose.

Da tanken &r att detta ska ingd i de datoriserade journalsystemen ar det svart att visa, i
textform, hur den riktigt skulle kunna se ut och fungera. Drommen hade varit att med hjélp av
datorprogrammerare utforma en demoversion av ett journalsystem dar var omvardnadsjournal
ingar.

Smérta, nutrition och i vissa fall fysioterapi spelar en stor roll for djurets tillfrisknande. Detta
maste man som djursjukvardare vara medveten om for att kunna ge patienten en bra
omvardnad. For att forbattra djuret sjukhusvistelse behover vissa individer nagon form av
mental stimulans. Detta kan innebara att patienten far exempelvis ett tuggben, en klosbrada
eller ett miljdombyte i form av en extra promenad.
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Sammanfattning

Inom humanvarden ar omvardnad sjukskéterskans ansvarsomrade. Dar styrs all omvardnad av
olika omvardnadsmodeller och omvardnadsplaner, utformade efter varje patients individuella
behov. Detta for att kunna sékra kvalitén pa varden. Inom djursjukvarden ar veterinaren
ytterst ansvarig for patientens vard. Omvardnadsmodeller och omvardnadsplaner ar inget som
medvetet arbetas efter inom djursjukvarden idag. Varje enskilt djursjukhus har egna rutiner
for hur omvardnaden av inneliggande patienter utfors samt dokumenteras. Om man pa
djursidan kan infora liknande system som anvands inom humanvarden kan omvardnaden av
djur under stationarvard individualiseras och darmed forbattras.

Summary

When nursing human patients during hospitalization, the nurse is the one responsible. The
nursing is controlled by different models of nursing and careplans, shaped by every patient’s
individual needs. This is to guarantee the quality of the care. The veterinary nurse is not
ultimately responsible for patient care. It is the veterinary surgeon in charge of the case that is
responsible. Models of nursing and careplans are not commonly used in veterinary medicine
today. Every single animal hospital has their own routines for nursing the hospitalized patient
and the documentation. If you were to introduce similar systems that are used in the nursing
of humans, the nursing of our hospitalized animals would be individualized and thereby
improved.
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