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Sammanfattning

Rehabilitering &r ett relativt nytt omrade inom djursjukvarden som har expanderat de senaste aren.
P& djurkliniker och djursjukhus arbetas det dagligen med rehabilitering dar manga professioner ar
inblandade, bland annat djursjukskétare. Syftet med denna kandidatuppsats ar att genom en
litteratur- och enkatstudie undersdka huruvida legitimerade djursjukskotare arbetar med
rehabilitering av smadjur i Sverige och hur deras arbete i sédana fall ar utformat, vilka kunskaper
de anser krdvs samt hur arbetet med rehabilitering ar reglerat juridiskt for en legitimerad
djursjukskotare.

Enkatundersokningen besvarades av 118 respondenter och deras resultat delades in i tva grupper
beroende pa om de arbetade pa en djurklinik med rehabiliteringsavdelning eller inte. Det framkom
i enkétstudien att majoriteten av djursjukskétarna inte arbetade med rehabilitering. De som arbetade
med rehabilitering och hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats utforde framforallt range
of motion (ROM) -tréning, statraning, gatraning, kylterapi och massage. De djursjukskétare som
inte hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats men arbetade med rehabilitering utforde
ljusbehandling, visade djurdgare Gvningar, utformade hemgangsrad och utvarderade patienter.
Kunskaper som djursjukskétarna ansag kravdes for att arbeta med rehabilitering var framforallt
kunskaper inom anatomi, fysiologi, l&kningsprocesser, skador inom hundsport, smértbedémning
och behandlingsmetoder. For att en djursjukskotare ska fa arbeta med rehabilitering kravs en formell
och reell kompetens dar djursjukskotaren arbetar utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet. |
enkatundersokningen framkom det dven att ungefér halften av respondenterna inte var medvetna om
vad de juridiskt fick utfora for rehabiliteringsarbete.

Det framkom tydligt att fler studier behéver géras inom omradet och férhoppningen ar att denna
kandidatuppsats kan ligga till grund for framtida studier angaende djursjukskdétarens roll inom
rehabilitering.

Nyckelord: Arbetsuppgifter, djursjukskotare, kunskap, lagstiftning, rehabilitering



Abstract

Rehabilitation is a relatively new field in veterinary care that has expanded in the recent years.
The staff at animal clinics and animal hospitals work daily with rehabilitation where many
professions are involved, including veterinary nurses. The purpose of this bachelor thesis is to
investigate through a literature- and questionnaire study whether licensed veterinary nurses work
with rehabilitation of small animals in Sweden and how their work in such cases is designed, what
knowledge they consider is required and how the work with rehabilitation is legally regulated for a
licensed veterinary nurse.

The questionnaire was answered by 118 respondents and their results were divided into two
groups depending on whether they worked at an animal clinic with a rehabilitation ward or not. It
emerged in the questionnaire study that the majority of veterinary nurses did not work with
rehabilitation. Those who worked with rehabilitation and had a rehabilitation ward at their
workplace performed mainly range of motion (ROM) exercises, standing exercises, walking
exercises, cold therapy and massage. The veterinary nurses who did not have a rehabilitation ward
at their workplace but worked with rehabilitation performed light treatment, showed pet owners
exercises, designed home care advice and evaluated patients. Knowledge that the veterinary nurses
considered was required for work with rehabilitation was primarily knowledge in anatomy,
physiology, healing processes, injuries in dog sports, pain assessment and treatment methods. In
order for a veterinary nurse to be allowed to work with rehabilitation, a formal competence and prior
learning is required where the veterinary nurse works based on science and proven experience. The
survey revealed that approximately half of the respondents were not aware of what kind of work
they were legally allowed to perform in rehabilitation.

It became clear that more studies need to be done in the area and the hope is that this candidate
essay can form the basis for future studies regarding the veterinary nurse's role in rehabilitation.

Keywords: job assignment, knowledge, legislation, rehabilitation, veterinary nurse,
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1. Inledning

Under de senaste aren har intresset for fysioterapi och rehabilitering okat betydligt
bade inom veterinarmedicin och hos djuragare (Sharp, 2012). | dagens samhalle
tenderar djurégare att vardera sina sallskapsdjur hogre vilket gér dem mer benégna
att soka mer avancerad veterindarmedicinsk vard. Detta har lett till att en mangd
olika rehabiliteringsmetoder integreras i den veterinarmedicinska varden (Frank &
Roynard, 2018).

Rehabilitering kan utféras av flera professioner inom djurhélsopersonalen vilket
innefattar bland annat fysioterapeuter, veterindrer och djursjukskétare (Connell &
Monk, 2013). Samarbete mellan de olika professionerna, vad géller beslutfattande
om hur rehabiliteringen ska laggas upp, mojliggor att olika perspektiv kan laggas
fram utifran professionens kompetens. Malet med detta &ar att uppna en
rehabilitering som leder till basta mgjliga resultat for patienten (Sharp, 2012).

Saknas kunskaper om rehabilitering hos djurhélsopersonal &r det stor risk att
rehabilitering av patienter uteblir vilket leder till att de inte far den vard de behéver
for att tillfriskna (Sharp, 2008). En djursjukskoétare som har tillréckliga kunskaper
och utbildning kan utfora flertalet olika behandlingsmetoder inom rehabilitering
sjalvstandigt samt &ven assistera vid mer avancerad behandling (Connell & Monk
2013).

Denna kandidatuppsats inom djuromvardnad kommer att fokusera pa huruvida
legitimerade djursjukskdtare arbetar med rehabilitering av smadjur i Sverige och
hur deras arbete i sadana fall &r utformat. Uppsatsen kommer dven att inrikta sig pa
vad djursjukskotare anser ar viktig kunskap att ha for att arbeta med rehabilitering
och vad den legitimerade djursjukskétaren enligt lagstiftning far utféra inom
veterindarmedicinsk rehabilitering. Veterindrmedicinsk rehabilitering &r ett relativt
nytt och outforskat &amne som djursjukskétare kommer i kontakt med dagligen. Det
ar darfor av stort intresse att ta reda pa hur djursjukskotarens roll inom
veterindrmedicinsk rehabilitering ser ut.
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1.1. Syfte

Syftet med detta arbete ar att undersoka huruvida legitimerade djursjukskotare
arbetar med rehabilitering av smadjur i Sverige och hur deras arbete i sadana fall ar
utformat, vilka kunskaper de anser kravs samt hur arbetet med rehabilitering &r
reglerat juridiskt for professionen.

1.2. Fragestallningar

1. Hur ser djursjukskotarens arbetsuppgifter inom rehabilitering av smadijur
ut pa djurkliniker/djursjukhus som har respektive inte har
rehabiliteringsavdelning?

2. Vilka kunskaper anser djursjukskotare i Sverige behovs for att arbeta med
rehabilitering av smadjur?

3. Hur &r arbete med veterindrmedicinsk rehabilitering reglerat juridiskt for
en legitimerad djursjukskotare?

14



2. Material och metod

2.1. Litteraturstudie

Litteraturen i detta arbete & hamtade fran databaserna Web of Science, PubMed,
Primo och Google Scholar. Sokord som har anvénts &r foljande: rehabilita*,
“veterinary nurse”, “veterinary hospital*”, "animal clinic*”, “animal practice*”,
animal, veterinary, education, companion animals, pets enskilt eller i kombination.
Sokningar pa de specifika rehabiliteringsmetoderna gjordes for att fa fram en
definition av dem. Jordbruksverket anvandes for att fa fram information om
lagstiftning géllande djursjukskétaren och rehabilitering inom veterindrmedicin.

2.2. Enkatstudie

Enkéten skapades i det webbaserade enkatprogrammet Netigate och bestod av 17
fragor (se bilaga 2). Beroende pa vilka svarsalternativ som valdes kunde dock
antal fragor variera mellan respondenterna. Fragorna var utformade som
envalsfragor, flervalsfragor samt 6ppna fragor dar respondenten sjélv kunde
formulera sitt svar. Enkéaten bestod enbart av obligatoriska fragor vilket innebar
att endast fullstandigt besvarade enkater kunde lamnas in.

En pilotenkét skickades ut till 15 personer dar respons lamnades in for
bearbetning av enkéten innan den slutgiltiga enkaten skickades ut. Den 15
februari 2021 distribuerades enké&ten ut till 177 djurkliniker och djursjukhus i
Sverige. Urvalet av djurkliniker gjordes via Anicuras, Evidensias och
Distriktsveterindrernas hemsida med lista 6éver kliniker dér samtliga
smadjurskliniker kontaktades. Sokmotorn Google anvandes aven for att fa fram
nagra ytterligare kliniker dir sokningarna innefattade orden “smadjursklinik” och
“veterindr smadjur”. Enkéten séndes ut till djurklinikerna och djursjukhusen via
mejl innehallande ett foljebrev (se bilaga 1) och en lank dar enkéten kunde
besvaras av legitimerade djursjukskaétare. Enkaten besvarades anonymt och lag
oppen pa Netigate i 14 dagars tid.
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Resultaten fran enkatundersékningen sammanstalldes fran Netigate och i
Microsoft Excel utformades déarefter tabeller och diagram.
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3. Bakgrund

3.1. Djurhalsopersonal

Djurhalsopersonal innefattar yrkesgrupper som é&r behorighetsreglerade, vilket
innebér att de har en legitimation eller &r godkanda av Jordbruksverket. Till dem
hor legitimerad veterindr, legitimerad djursjukskotare, godkénd hovslagare,
godkand legitimerad fysioterapeut, godkand legitimerad tandldkare och godkand
legitimerad sjukskoterska (Jordbruksverket, 2019).

3.1.1. Ovrig personal

De som inte tillhor djurhdlsopersonal men som arbetar inom djurens halso- och
sjukvard benamns som 6vrig personal. Detta innefattar t.ex. djurvardare, massor
och fysioterapeut som inte ar legitimerad eller godkédnd av Jordbruksverket
(Jordbruksverket, 2019).

3.2. Rehabiliteringsmetoder

| detta avsnitt kommer de rehabiliteringsmetoder som namndes i
enkatundersokningen definieras med syftet att ge en bild vad de olika metoderna
innebér. Deras vetenskapliga evidens kommer inte beroras.

3.2.1. Statraning

Statraning kan definieras som formagan att sta i en viss position och bibehalla
denna under en bestdmd tid (Millis & Ciuperca, 2015). Behandlingsmetoden
anvands hos patienter som postoperativt ska rehabiliteras efter ortopedisk kirurgi
eller som lider av artrit (Gross Saunders, 2007). Statraning anvands dven hos
patienter med neurologiska skador (Millis & Ciuperca, 2015)
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3.2.2. Gatraning

Gatraning ar en behandlingsmetod dar patienten exempelvis kan ga pa ojamna
underlag for att uppratthalla balans, ga pa ett I6pband eller i en vattentrask (Gross
Saunders, 2007). En annan viktig gatraning ar kontrollerade koppelpromenader
samt att ga i backar. Metoden rekommenderas efter ortopedisk kirurgi eller vid
neurologiska tillstand (ibid.)

3.2.3. Massage

Definitionen av massage kan beskrivas som manipulation av kroppens mjuka
vavnad genom strykningar och tryck (Formenton et al. 2017). Massage anvands
vid muskelspanningar, nedsatt motorik samt vid olika typer av smarttillstand som
exempelvis tréaningsvark. Det kan &ven anvéndas som behandling vid svullnad
som grundar sig i en nedsatt lymfcirkulation (Naringsdepartementet 2001).

3.2.4. Varmeterapi

Varmeterapi innebar att man anvander sig av material sasom exempelvis
varmepasar, elektriska varmedynor och infrardd lampa pa vavnad. Varmeterapi
anvands for att 6ka blodflodet, dka elasticiteten i vdvnaden, muskelrelaxation och
lindra smérta (Hanks et al. 2015).

3.2.5. Kylterapi

Kylterapi innebar att man applicerar kyla pa vavnaden i form av exempelvis
ismassage, kylpack, kallvatten eller kylande sprayer. Metoden anvands inom
rehabilitering i det akuta stadiet eller vid inflammationsstadiet for att lindra
negativa effekter av den inflammatoriska responsen (Hanks et al., 2015).
Kylterapi anvands &ven for att lindra smérta, inflammation, svullnad och 6dem
(Millard et al., 2013).
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3.2.6. Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)

TENS ér en behandlingsmetod som genom elektricitet anses ge en smartstillande
eller cirkulationshéjande effekt i kroppen. Metoden anvénds framst vid
muskelspanningar, vid smarta samt for att 6ka blodcirkulationen
(Néringsdepartementet 2001).

3.2.7. Stretching

Stretching innebér att en viss muskel eller muskelgrupp i kroppen stracks ut till
dess maximala lage. Metoden anvands for att 6ka rérelsen i hudens samt kroppens
muskuloskeletala vavnad (Marcellin-Little & Levine, 2015). Stretching anvands
aven for att oka ledens rérlighet genom att t6ja kringliggande mjukdelar, och da
framforallt muskulatur (Naringsdepartementet 2001).

3.2.8. Terapeutiskt ultraljud

Terapeutiskt ultraljud ar en behandlingsmetod dar hégfrekventa ljudvagor anses
paverka vavnaden genom att 6ka cirkulationen och verka smartlindrande.
Metoden anvénds framst vid senskador, muskelskador och vid uppvarmning infor
stretching och massage (Naringsdepartementet 2001).

3.2.9. Hydroterapi

Vattentrask

Vattentraning i vattentrask ar en rehabiliteringsform dar patienten gar pa ett
rullband fyllt med vatten (Anicura, u.a.). Vattnet minskar vikten pa den skadade
struktur som ska rehabiliteras och ger en viss flytkraft samtidigt som det skapar en
viss belastning pa den skadade strukturen. Vattentrask anvands framforallt for att
starka upp muskulaturen och efter ortopedisk kirurgi (Connell & Monk, 2013).

Simning

Simning utfors antingen i en simbasséng eller i en vattentrask (Tomlinson, 2012).
Motstandskraften i vattnet kan okas vilket gor att musklerna tranas utan att djuret
behover bara vikt eller belasta lederna (Prankel, 2008). Simning anvénds vid
diverse olika neurologiska och ortopediska tillstand (ex. hoftledsdysplasi), vid
mjukdelsskador men &ven vid viktnedgang och for att forbattra djurets fysik
(McCormick et al., 2018)

19



3.2.10.  Akupunktur

Akupunktur ar en behandlingsmetod dar nalar placeras pa specifika
akupunkturpunkter. Metoden anvands framférallt som smértlindring men dven for
att forebygga eller behandla sjukdom (Naringsdepartementet 2001).

3.2.11. Range of motion (ROM)

Range of motion &r ledens rorelseomfang (Lamoreaux Hesbach, 2007).
Rorelsetraning med 6vningar inom ROM, dér ledrorligheten tas ut genom flexion
och extension, kan anvandas vid rehabilitering av sallskapsdjur i syfte att forbattra
alternativt uppréatthalla rorelse i muskuloskeletala vavnader. Det kan anvandas till
patienter som har en nedsatt ledrorlighet eller stelhet samt postoperativt. Det kan
aven anvéndas vid osteoratrit eller for att forhindra muskelkontrakturer efter
frakturer (Marcellin-Little & Levine, 2015).

3.2.12.  Ljusbehandling

Laser

Laser ar en behandlingsmetod dar koncentrerade ljusvagor med samma frekvens
och vaglangd penetrerar kroppens vavnad. Metoden anvands framst vid
behandling av sar, skador i rorelseapparaten och vid smarta
(Naringsdepartementet 2001).

LED-ljus

LED-ljus &r en behandlingsmetod dar osammanhangande ljusvagor med mindre
kollimering penetrerar kroppens vavnad (Silva et al., 2020). LED-ljusbehandling
anvands framst vid sarlakning (Pagin et al., 2014).

3.2.13.  Stotvagsterapi

Stotvagsterapi ar en behandling dar ljudvagor av hog amplitud och hastighet
tréffar vavnaden (Millis & Ciuperca, 2015). Metoden anvands framst vid
mjukdels- och skelettskador (Kaneps, 2016). Behandlingen anvénds &ven vid sen-
och ligamentskador och anses ha en smartstillande effekt och forbattra
vavnadslékning (Millis & Ciuperca, 2015).
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3.2.14.  Neuromuskular elektrisk stimulering (NMES)

NMES gar ut pa att genom elektricitet stimulera muskelkontraktion i syfte att
forbattra muskelfunktionen. Metoden anvands framst vid problem i
rorelseapparaten men kan &ven anvandas i ett forebyggande syfte som
muskeltraning och anses vara smartlindrande, avslappnande och 6ka cirkulationen
(Néringsdepartementet 2001).

3.2.15. Mobilisering

Mobilisering kan definieras som en langsam ledrorelse som sker inom ledens
normala rorelseomfang (Naringsdepartementet 2001). Mobilisering anvands med
syftet att lindra smarta, minska svullnad samt aterstalla normal rorlighet i leden
(Shaw et al., 2020).

3.2.16.  Terapeutiska ovningar

Terapeutiska 6vningar ar en behandlingsmetod som innefattar ett flertal olika
ovningar som bland annat innefattar balans-, stabiliserings- och
viktbarandedvningar. Ovningarna anvands for att forbattra patientens
rorelsemanster, styrka, balans, ledrérlighet, proprioception, prestanda och
funktion (Gross Saunders, 2007).

3.2.17.  Terapeutisk tejpning

Terapeutisk tejpning eller sa kallad kinesiotejpning &r en behandlingsmetod som
framforallt anvands vid muskuloskeletala problem. Syftet med terapeutisk
tejpning ar att forbattra blodcirkulationen och ddrmed minska inflammation och
framja ledrorlighet. Avsikten med behandlingen &r &ven att lindra smérta och
underl&tta muskel- och ledfunktion (Zhang et al., 2016).

3.2.18.  Vibrationsplatta

En behandlingsmetod som anvands inom rehabilitering av smadjur ar att patienten
star pa en eller flera vibrationsplattor (Buchner et al., 2017). Anvandning av
vibrationsplatta som ger helkroppsvibrationer anvands framférallt vid
neuromuskular tréning for att 6ka patientens kraft, styrka, balans och flexibilitet
(Weier & Kidgell, 2012).
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4. Resultat

4.1. Enkatstudie

Av de 177 djurkliniker och djursjukhus i Sverige som enkéten distribuerades ut till,
lamnades 118 fullstandiga enkater in. P4 enkatens forsta fraga fick respondenterna
svara pa om de var legitimerade djursjukskétare. Syftet med denna fraga var att
forsékra sig om att alla respondenter som besvarade enkéten var legitimerade
djursjukskotare och inte tillhorde nagon annan yrkeskategori. Det var 108 (92 %)
respondenter som svarade att de var legitimerade djursjukskotare. Dessa personer
fick da mojlighet att svara pa resten av enkaten. Tio (8 %) respondenter, kryssade i
att de inte var legitimerade djursjukskotare och deltog darmed inte vidare i enkaten.

De respondenter som svarat att de var legitimerade djursjukskotare skickades vidare
till enkétens andra fraga som lydde “Har djurkliniken/djursjukhuset du arbetar pa
en rehabiliteringsavdelning?”. Av dessa 108 respondenter svarade 60 (56 %)
personer ja och 48 (44 %) personer svarade nej.

4.1.1. Arbetsplats och yrkeserfarenhet

Respondenterna skickades sedan vidare till att svara pa fragan hur lange de hade
arbetat som legitimerad djursjukskotare.

Av de 60 djursjukskotare som hade svarat att djurkliniken eller djursjukhuset som
de arbetade pa hade en rehabiliteringsavdelning svarade 20 % att de hade arbetat
som legitimerad djursjukskdétare i mindre dn fem ars tid. Det var 30 % som hade
arbetat som djursjukskétare i 5-10 ar och 20 % hade arbetat som djursjukskatare i
11-15 ar. Det var 13 % som hade arbetat som djursjukskétare i 16-20 ar och 17 %
hade arbetat som djursjukskotare i Gver 20 ars tid.

Av de 48 djursjukskotare som hade svarat att djurkliniken eller djursjukhuset som
de arbetade pa inte hade en rehabiliteringsavdelning svarade 15 % att de hade
arbetat som legitimerad djursjukskdétare i mindre an fem ars tid. Det var 25 % som
svarade att de hade arbetat som djursjukskotare i 5-10 ar tid och 13 % svarade att
de hade arbetat som djursjukskotare i 11-15 ar tid. Det var dven 13 % som svarade
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att de hade arbetat som djursjukskotare i 16-20 ar tid och 35 % svarade att de hade
arbetat som djursjukskatare i Gver 20 ars tid.

Yrkeserfarenhet . .
Rehabiliteringsavdelning
Utan rehabiliteringsavdelning
20
18
16
o 14
c
8 12
g 10
5_3 8
g 6
4
2
0
Under 5 ar 5-10 ar 11-15 &r 16-20 ar Over 20 &r

Figur 1. Sammanstallning 6ver hur lange respondenterna varit yrkesverksamma inom yrket pa
kliniker med rehabiliteringsavdelning kontra utan rehabiliteringsavdelning.

Efter frdgan om hur lange respondenterna hade arbetat som djursjukskotare fick de
beskriva storleken pa sin arbetsplats. Av de 60 djursjukskétare som hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats svarade 39 personer att de arbetade pa
ett stort djursjukhus med Over 50st. anstéllda. Arton personer svarade att de
arbetade pa ett mellanstort djursjukhus/djurklinik med 10-50st. anstallda. Tre
personer svarade att de arbetade pa en liten djurklinik med under 10st. anstallda.

Av de 48 djursjukskotare som inte hade en rehabiliteringsavdelning pa sin
arbetsplats svarade en person att de arbetade pa ett stort djursjukhus med Gver 50st.
anstallda. Trettiofyra personer svarade att de arbetade pa ett mellanstort
djursjukhus/djurklinik med 10-50st. anstéllda. Tretton personer svarade att de
arbetade pa en liten djurklinik med under 10st. anstéllda.

| nasta fraga fick respondenterna svara pa vilka professioner som fanns pa deras
arbetsplats dar mojligheten att valja flera alternativ fanns. Av de 60 djursjukskotare
som hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats svarade majoriteten att det
fanns veterinar, djursjukskotare, djurvardare och fysioterapeut pa deras arbetsplats
(se figur 2). De respondenter som svarade att ovrig personal fanns pa arbetsplatsen
hade mdjlighet att fylla i vilka dessa professioner var i en angransande ruta. Nedan
foljer de professioner som respondenterna svarade:
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Friskvardskonsulenter, ledning, ekonomiansvariga, marknadsansvariga,
labbpersonal, receptionister, leg. sjukgymnaster, administrativ personal,
stdderskor, husfru, telefonpersonal, personalchefer, remisspersonal, vaktmastare,
etologer, rehabassistenter samt CCRP (certified canine rehabilitation practitioner).

Av de 48 djursjukskotare som inte hade en rehabiliteringsavdelning pa sin
arbetsplats svarade majoriteten att det fanns veterinér, djursjukskotare och
djurvardare pa deras arbetsplats. En liten andel svarade att fysioterapeut fanns pa
arbetsplatsen (se figur 2). De respondenter som svarade att dvrig personal fanns
pa arbetsplatsen angav professionerna nedan:

Receptionister, lokalvardare, administrativ personal, chefer, leg.
biomedicinskanalytiker, klinikchefsassistenter samt uppackare av foder och andra
leveranser till butik.

Professioner

u o N
o O o

B
o

Rehabiliteringsavdelning

Antal personer

Utan
rehabiliteringsavdelning

=N W
o O oo

Figur 2. Sammanstallning over de professioner som finns pa respondenternas arbetsplats pa
kliniker med rehabiliteringsavdelning kontra utan rehabiliteringsavdelning.

Respondenterna fick sedan svara pa vilken avdelning de arbetade pa. Av de 60
djursjukskotare som hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats arbetade
majoriteten pa poliklinik och operationsavdelning. Det var dven respondenter som
arbetade pa akutmottagning, intensivvardsavdelning, stationarvardsavdelning,
rehabiliteringsavdelning eller annan avdelning (se figur 3). De respondenter som
svarade att de arbetade pa annan avdelning hade majlighet att fylla i vilken/vilka
avdelningar detta var i en angransande ruta. Nedan foljer respondenterna svar:
“chef/admin”, “Tand och omsorgskoterska”, “Natt dvs. alla avdelningar utom
rehab”, “Ogonmottagningen”, “Varierar. operation, akut och skdterskelista”

Av de 48 djursjukskotare som inte hade en rehabiliteringsavdelning pa sin
arbetsplats arbetade majoriteten pa poliklinik och operationsavdelning. Det var
aven respondenter som arbetade pa akutmottagning, stationarvardsavdelning eller
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annan avdelning (se figur 3). De respondenter som svarade annan avdelning angav
foljande svar:

“Jag arbetar pa en distriktsveterindrstation s dd jobbar jag Overallt da endast jag
som &r leg dss pa arbetsplatsen”, “Svarar i telefon, hjélper till med patienter, ar pa
operation, sterilen, tvitt, kassan mm”, “Arbetet ar ej uppdelat efter avdelningar”,
“Repan” och “Tand”.

Avdelningar

Annan avdelning
Rehabiliteringsavdelning
Stationarvardsavdelning

Intensivvardsavdelning

. Utan rehabiliteringsavdelning
Akutmottagning

Operationsavdelning Rehabiliteringsavdelning

Poliklinik
0 5 10 15 20 25 30

Antal personer

Figur 3. Sammanstallning over vilken avdelning respondenten jobbar pa pa kliniker med
rehabiliteringsavdelning kontra utan rehabiliteringsavdelning

4.1.2. Rehabiliteringsarbete pa olika avdelningar

Efter att respondenterna hade besvarat fragan om vilken avdelning de arbetade pa
fick de besvara fragan om deras avdelning pa nagot satt arbetade med rehabilitering.

Nedan f6ljer svaren fran de djursjukskétare som hade en rehabiliteringsavdelning
pa sin arbetsplats:

Av de 17 personer som arbetade pa poliklinikavdelning svarade atta personer att
deras poliklinikavdelning arbetade med rehabilitering. Fyra personer svarade att
deras poliklinikavdelning inte arbetade med rehabilitering. Fem personer svarade
att deras poliklinikavdelning delvis arbetar med rehabilitering.

Av de 20 personer som arbetade pa operationsavdelning uppgav fyra personer att
deras operationsavdelning pa nagot satt arbetade med rehabilitering. Sju personer
svarade att operationsavdelningen som de arbetade pa inte arbetade med
rehabilitering. Nio personer uppgav att operationsavdelningen som de arbetade pa
delvis arbetade med rehabilitering.
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Av de fem personer som arbetade pa akutmottagning uppgav en person att deras
akutmottagning pa nagot satt arbetade med rehabilitering. Tre personer svarade att
dens akutmottagning inte arbetade med rehabilitering. En person svarade att
akutmottagningen som den arbetade pa delvis arbetade med rehabilitering.

Av de fem personer som arbetade pa intensivvardsavdelning svarade tre personer
att deras intensivvardsavdelning arbetade med rehabilitering. Tva personer svarade
att deras intensivvardsavdelning delvis arbetade med rehabilitering.

Av de fem personer som arbetade pa stationarvardsavdelning svarade tre personer
att deras stationarvardsavdelning arbetade med rehabilitering. Tva personer svarade
att deras avdelning delvis arbetade med rehabilitering.

Av de tre personer som arbetade pa rehabiliteringsavdelning svarade samtliga att
deras rehabiliteringsavdelning arbetade med rehabilitering.

Av de fem personer som arbetade pa en annan avdelning svarade en person att dens
avdelning arbetade med rehabilitering. Tva personer svarade att deras avdelning
inte arbetade med rehabilitering. Tva personer svarade att deras avdelning delvis
arbetade med rehabilitering.

Nedan foljer svaren fran de djursjukskotare som inte hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats:

Av de 18 personer som arbetade pa poliklinikavdelning svarade 13 personer att
deras poliklinikavdelning inte arbetade med rehabilitering. Fem personer svarade
att deras poliklinikavdelning delvis arbetade med rehabilitering.

Av de 24 personer som arbetade pa operationsavdelning svarade 20 personer att
deras operationsavdelning inte arbetade med rehabilitering. Fyra personer svarade

att deras operationsavdelning delvis arbetar med rehabilitering.

En person arbetade pa akutmottagning. Denna person svarade att akutmottagningen
hen arbetade pa inte arbetade med rehabilitering.

En person arbetade pa stationdrvardsavdelning. Denna person svarade att
stationarvardsavdelningen hen arbetade pa delvis arbetade med rehabilitering.

Av de fyra personer som arbetade pa annan avdelning svarade samtliga att
avdelningen de arbetade pa inte arbetade med rehabilitering.
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Ingen av respondenterna arbetade pa intensivvardsavdelning eller
rehabiliteringsavdelning.

Tabell 1. Antal respondenter som i enkatstudien angivit huruvida de olika avdelningarna arbetar
med rehabilitering eller inte pa kliniker med rehabiliteringsavdelning kontra de utan
rehabiliteringsavdelning.

Rehabiliteringsavdelning  Ja Nej Delvis
Poliklinik 8 4 5
Operationsavdelning 4 7 9
Akutmottagning 1 3 1
Intensivvardsavdelning 3 0 2
Stationdrvdrdsavdelning 3 0 2
Rehabiliteringsavdelning 3 0 0

Annan avdelning 1 2 2

Utan rehabiliteringsavdelning Ja Nej Delvis
Poliklinik 0 13 5
Operationsavdelning 0 20 4
Akutmottagning 0 1 0
Intensivvdrdsavdelning 0 0 0
Stationdrvardsavdelning 0 g 1
Rehabiliteringsavdelning 0 a 0
Annan avdelning 0 4 0

Efter att respondenterna hade svarat pa huruvida deras avdelning arbetade med
rehabilitering eller inte fick alla respondenter besvara fragan om huruvida de sjélva
arbetade med rehabilitering eller inte.

Av de 60 djursjukskotare som hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats
svarade majoriteten att de inte arbetade med rehabilitering. En lagre andel av
respondenterna svarade att de arbetade eller delvis arbetade med rehabilitering (se
figur 4). De respondenter som inte arbetade med rehabilitering skickades vidare till
enkdtens sista fraga.



Av de 48 djursjukskétare som inte hade en rehabiliteringsavdelning pa sin
arbetsplats svarade majoriteten att de inte arbetade med rehabilitering. En l1ag andel
av respondenterna svarade att de delvis arbetade med rehabilitering. Ingen av
respondenterna svarade att de arbetade med rehabilitering (se figur 4). De
respondenter som inte arbetade med rehabilitering skickades vidare till enkétens
sista fraga.

Arbetar med rehabilitering

Antal personer

10

Ja Nej Delvis

Rehabiliteringsavdelning Utan rehabiliteringsavdelning

Figur 4. Sammanstallning over huruvida respondenten arbetar med rehabilitering eller inte pa
kliniker med rehabiliteringsavdelning kontra utan rehabiliteringsavdelning.

De respondenter som svarade att de arbetade med rehabilitering eller delvis
arbetade med rehabilitering i de bada grupperna fick svara pa ytterligare fragor om
hur de mer specifikt arbetade med rehabilitering samt hur lange de hade gjort det.

Av de 24 djursjukskétare som hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats
och som arbetade med eller delvis arbetade med rehabilitering, svarade fyra
personer att de hade arbetat med rehabilitering under 1 &rs tid. Atta personer svarade
att de hade arbetat med rehabilitering i 1-5 ars tid. Sex personer svarade att de hade
arbetat med rehabilitering i 6-10 ar. Sex personer uppgav att de hade arbetat med
rehabilitering i éver 10 ars tid.

Av de fem personer som inte hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats
och som arbetade med eller delvis arbetade med rehabilitering svarade tva personer
att de hade arbetat med rehabilitering under 1 ars tid. Ingen av respondenterna hade
arbetat med rehabilitering i 1-5 ars tid. En person svarade att de hade arbetat med
rehabilitering i 6-10 ar. Tva personer uppgav att de hade arbetat med rehabilitering
i Over 10 ars tid.
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4.1.3. Ansvarsomraden

Respondenterna fick sedan svara pa vem som ansvarade for vilket omrade i
rehabiliteringsarbetet pa deras arbetsplats.

Nedan foljer svaren fran de 24 djursjuksktare som hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats:

Medicinsk/kirurgisk diagnos

Majoriteten svarade att veterindr ansvarade for den medicinska och kirurgiska
diagnosen i rehabiliteringsarbetet. En liten andel svarade att de inte visste vem som
ansvarade for detta omrade (se tabell 2).

Medicinsk/kirurgisk behandling

Majoriteten svarade att veterindar ansvarade for den medicinska och kirurgiska
behandlingen i rehabiliteringsarbetet. En liten andel svarade att de inte visste vem
som ansvarade for detta omrade (se tabell 2).

Funktionsdiagnos

Tolv personer svarade att veterindr ansvarade for att stélla funktionsdiagnos i
rehabiliteringsarbetet. Fem personer svarade att det var fysioterapeuten som gjorde
det. En person svarade att detta inte gjordes pa deras arbetsplats och sex
respondenter svarade att de inte visste vem som ansvarade for detta (se tabell 2).

Funktionsundersdkning

Nio personer svarade att veterindr ansvarade for funktionsundersokningen i
rehabiliteringsarbetet. Atta personer svarade att fysioterapeut ansvarade for detta.
En person svarade att det var djursjukskdtare som ansvarade for detta. Sex personer
svarade att de inte visste vem som ansvarade for funktionsundersokningen (se tabell
2).
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Rehabiliteringsbehandling

Majoriteten svarade att det var fysioterapeuten som ansvarade for
rehabiliteringsbehandlingen. En person svarade att veterindr ansvarade for
rehabiliteringsbehandlingen. Fyra personer svarade att det var djursjukskotare som
ansvarade for rehabiliteringsbehandlingen. Tva personer svarade att de inte visste
vem som ansvarade for detta (se tabell 2).

Utformning av rehabiliteringsprotokoll

Majoriteten av respondenterna svarade att fysioterapeut ansvarade for utformning
av rehabiliteringsprotokoll pa deras arbetsplats. Tre personer svarade att det var
djursjukskotare som ansvarade for detta. Tva personer svarade att de inte visste vem
som ansvarade for detta omrade (se tabell 2).

Utformning av hemgangsrad

Elva personer svarade att veterinar ansvarade for utformning av hemgangsrad inom
rehabiliteringsarbetet. Atta personer svarade att det var fysioterapeut som ansvarade
for detta. Tva personer svarade att det var djursjukskétare som ansvarade for
utformning av hemgangsrad. Tre personer svarade att de inte visste vem som
ansvarade for utformning av hemgangsrad (se tabell 2).

Hemgang av rehabiliteringspatient

Majoriteten av respondenterna svarade att det var fysioterapeut som ansvarade for
hemgang av rehabiliteringspatient. Tre personer svarade att det var djursjukskétare
som ansvarade for detta. En person svarade att hen inte visste vem som ansvarade
for hemgang av rehabiliteringspatient pa hens arbetsplats (se tabell 2).

Rehabiliteringsuppfoéljning

Majoriteten av respondenterna svarade att det var fysioterapeut som ansvarade for
uppfoljning av rehabiliteringspatient. En lag andel svarade att det var
djursjukskotare som ansvarade for detta omrade eller att de inte visste vem som
ansvarade for rehabiliteringsuppfoljningen pa deras arbetsplats (se tabell 2).

Nedan foljer svaren fran de 5 djursjukskdtare som inte hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats:
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Medicinsk/kirurgisk diagnos

Samtliga personer svarade att veterindr ansvarade for den medicinska och
kirurgiska diagnosen i rehabiliteringsarbetet (se tabell 2).

Medicinsk/kirurgisk behandling

Samtliga personer svarade att veterindr ansvarade for den medicinska och
kirurgiska behandlingen i rehabiliteringsarbetet (se tabell 2).

Funktionsdiagnos

Samtliga personer svarade att veterindr ansvarade for funktionsdiagnosen i
rehabiliteringsarbetet (se tabell 2).

Funktionsundersdkning

Majoriteten av  respondenterna svarade att veterindr ansvarade for
funktionsundersokningen i rehabiliteringsarbetet. En lag andel av respondenterna
svarade att fysioterapeut ansvarade for detta omrade (se tabell 2).

Rehabiliteringsbehandling

Tva personer svarade att veterinar ansvarade for rehabiliteringsbehandlingen i
rehabiliteringsarbetet. En person svarade att fysioterapeut ansvarade for detta
omrade. Tva personer svarade att djursjukskotare ansvarade for detta omrade (se
tabell 2).

Utformning av rehabiliteringsprotokoll

Majoriteten av respondenterna svarade att veterindr ansvarade for utformning av
rehabiliteringsprotokoll i rehabiliteringsarbetet. En person svarade att fysioterapeut
ansvarade for detta omrade. En person svarade att djursjukskétare ansvarade for
detta omrade (se tabell 2).

Utformning av hemgangsrad

Majoriteten av respondenterna svarade att veterindr ansvarade for utformning av
hemgangsrad i rehabiliteringsarbetet. En person svarade att fysioterapeut ansvarade
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for detta omrade. En person svarade att djursjukskotare ansvarade for utformning
av hemgangsrad (se tabell 2).

Hemgang av rehabiliteringspatient

Majoriteten av respondenterna svarade att veterinar ansvarade for hemgang av
rehabiliteringspatient i rehabiliteringsarbetet. En person svarade att fysioterapeut
ansvarade for detta omrade. En person svarade att djursjukskétare ansvarade for
hemgang av rehabiliteringspatient (se tabell 2).

Rehabiliteringsuppfdljning

Majoriteten av  respondenterna svarade att veterindr ansvarade for
rehabiliteringsuppfoljning 1 rehabiliteringsarbetet. En person svarade att
fysioterapeut ansvarade for detta omrade. En person svarade att djursjukskétare
ansvarade for rehabiliteringsuppféljning (se tabell 2).

Tabell 2. Sammanstallning éver vem som ansvarar over vilket omrade inom rehabiliteringsarbetet
pd respondentens arbetsplats pa kliniker med rehabiliteringsavdelning kontra utan
rehabiliteringsavdelning.

Rehabiliteringsavdelning Veterindr Fysioterapeut Djursjukskétare Djurvdrdare Annan

personal

Medicinsk-/kirurgisk 22 0 0 0 0 0
diagnos

Medicinsk-/kirurgisk 22 0 0 0 0 0
behandling

Funktionsdiagnos 12 5 0 0 0 1
Funktionsundersékning 9 8 1 0 0 0
Rehabiliteringsbehandling 1 17 4 0 0 0
Utformning av 0 19 3 0 0 0
rehabiliteringsprotokoll

Utformning av 11 8 2 0 0 0
hemgdngsrad

Hemgdng av 0 20 3 0 0 0

rehabiliteringspatient

(=]

Rehabiliteringsuppfélining 20 2 0 0 0
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Utan Veterindr Fysioterapeut Djursjukskétare Djurvdrdare Annan Gors Vetej
personal  ej

rehabiliteringsavdelning

Medicinsk-/kirurgisk 5 0 0 0 0 0 0
diagnos

Medicinsk-/kirurgisk 5 0 0 0 0 0 0
behandling

Funktionsdiagnos 5 0 0 0 0 0 0
Funktionsundersékning 4 1 0 0 0 0 0
Rehabiliteringsbehandling 2 1 2 0 0 0 0
Utformning av 3 1 1 0 0 0 0
rehabiliteringsprotokoll

Utformning av 3 1 1 0 0 0 0
hemgdngsrad

Hemgdng av 3 1 1 0 0 0 0
rehabiliteringspatient

Rehabiliteringsuppfélining 3 1 1 0 0 0 0

4.1.4. Vidareutbildning och rehabiliteringsmetoder

Efter att respondenterna hade fatt besvara vem som ansvarade for vilket omrade i
rehabiliteringsarbetet pa deras arbetsplats fick de besvara fragan om de hade nagon
vidareutbildning inom rehabilitering. Av de 24 djursjukskétare som hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats och som arbetade med eller delvis
arbetade med rehabilitering svarade sju personer att de hade vidareutbildning inom
rehabilitering. Sjutton personer svarade att de inte hade nagon vidareutbildning
inom rehabilitering.

Av de fem personer som inte hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats
och som arbetade eller delvis arbetade med rehabilitering svarade tva personer att
de hade vidareutbildning inom rehabilitering. Tre personer svarade att de inte hade
nagon vidareutbildning inom rehabilitering.
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Efter denna fraga fick respondenterna besvara fragor om hur de sjélva arbetade med
rehabilitering pa sin avdelning.

Nedan foljer svaren fram de djursjukskétare som hade en rehabiliteringsavdelning
pa sin arbetsplats:

Poliklinikavdelning

Av de tre personer som arbetade med rehabilitering pa poliklinik svarade samtliga
att rehabiliteringsarbetet de utforde pa poliklinik var statraning och ROM samt att
visa djuragare dvningar. Tva personer svarade att de utforde kylterapi, gatraning,
vattentrask,  ljusbehandling,  utvarderade  patienter = samt  utformade
rehabiliteringsprotokoll. En person svarade att de utférde massage, stretching,
terapeutiska dvningar samt utformade hemgangsrad pa sin poliklinikavdelning. (se
figur 5).

Operationsavdelning

Av de fyra personer som arbetade med rehabilitering pa operationsavdelning
svarade samtliga att det rehabiliteringsarbete som de utforde pa
operationsavdelningen var kylterapi och ROM. Tre personer svarade att de utforde
statraning, tva personer svarade att de utforde massage, utvéarderar patienten samt
visar djurdgaren ovningar. En person svarade att de utforde stretching och
mobilisering pa operationsavdelningen som de arbetade pa (se figur 5).

Akutmottagning

Av de tre personer som arbetade med rehabilitering pa akutmottagning svarade
samtliga att det rehabiliteringsarbete som de utforde pa akutmottagningen var
statraning, massage, kylterapi, gatraning, ROM och stretching. Tva personer
svarade att de visade djuragaren dévningar pa akutmottagningen som de arbetade pa.
En person svarade att de utférde varmeterapi, vattentrask, simning, ljusbehandling,
vibrationsplatta samt utvarderade patienter (se figur 5).

Intensivvardsavdelning

Av de fyra personer som arbetade med rehabilitering pa intensivvardsavdelning
svarade samtliga att det rehabiliteringsarbete som de utforde pa
intensivvardsavdelningen var statraning, massage och ROM. Tre personer svarade
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att de utforde kylterapi, gatraning. En person svarade att hen utforde stretching,
vattentrask, simning samt visade djurdgare 6vningar (se figur 5).

Stationarvardsavdelning

Av de fem personer som arbetade med rehabilitering pa stationarvardsavdelning
svarade samtliga att de utférde statraning pa stationarvardsavdelningen som de
arbetade pa. Fyra personer svarade att de utforde gatraning och ROM. Tre personer
svarade att de utférde massage. En person svarade att hen anvédnde sig av
vibrationsplatta samt utvéarderade patienten pa stationarvardsavdelningen som hen
arbetade pa (se figur 5).

Rehabiliteringsavdelning

Av de tre personer som arbetade med rehabilitering pa rehabiliteringsavdelning
svarade samtliga att de utforde statraning, massage, kylterapi, gatraning, ROM,
stretching, vattentrask, simning, ljusbehandling, mobilisering, terapeutiska
ovningar, vibrationsplatta, visade djurdgaren Ovningar, utvérderade patienter,
utformade  hemgangsrad samt utformade rehabiliteringsprotokoll  pa
rehabiliteringsavdelningen som de arbetade pa. Tva personer svarade att de utforde
varmeterapi och TENS. En person svarade att hen utférde akupunktur, terapeutiskt
ultraljud, NMES, terapeutisk tejpning samt annat dar hen beskrev att hen utférde
“clektroterapi som ej & TENS/NMES (se figur 5).

Annan avdelning

Av de tva personer som arbetade med rehabilitering pa annan avdelning &n
ovanstaende svarade bada respondenterna att de utforde statraning, varmeterapi,
kylterapi, gatraning samt ROM. En person svarade att hen utférde massage,
mobilisering, utvérderade patienter samt visade djurdgare évningar (se figur 5).
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Rehabiliteringsmetoder Rehabiliteringsavdelning

Annat

Inget

Vibrationsplatta
Terapeutisk tejpning
Terapeutiska 6vningar
Mobilisering

NMES

Stotvagsterapi
Ljusbehandling
Terapeutiskt ultraljud
Utforma rehabiliteringsprotokoll
Visar djurdgaren ovningar

H Poliklinik n=3

H Operationsavdelning n=4
Akutmottagning n=3
Intensivvardsavdelning n=4

M Stationarvardsavdelning n=5

B Rehabiliteringsavdelning n=3

W Annan avdelning n=2

Utformar hemgangsrad
Utvarderar patient
Akupunktur
Simning
Vattentrask
Stretching

TENS

ROM

Gatraning
Kylterapi
Varmeterapi
Massage
Statraning
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Figur 5. Sammanstallning éver vad respondenterna utfor for rehabiliteringsarbete pa de olika
avdelningarna pa kliniker med rehabiliteringsavdelning. Fargerna representerar de olika
avdelningarna som respondenterna huvudsakligen arbetar vid.

Nedan foljer svaren fran de djursjukskotare inte  hade en

rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats:

som

Poliklinikavdelning

Av de tre personer som arbetade med rehabilitering pa poliklinik svarade en person
att hen utforde ljusbehandling samt utvdrderade patienten och utformade
hemgangsrad. Tva personer svarade att de visade djuragaren 6vningar (se figur 6).

Operationsavdelning

Av de tva personer som arbetade med rehabilitering pa operationsavdelning svarade
en person att hen utforde statraning, massage, stretching, mobilisering samt visade
djuragare dvningar. Bada respondenterna svarade att de utforde ROM (se figur 6).

36



Inga respondenter i denna grupp arbetade med rehabilitering pa akutmottagning,
intensivvardsavdelning, stationarvardsavdelning, rehabiliteringsavdelning eller
annan avdelning.

Rehabiliteringsmetoder utan rehabiliteringsavdelning
Annat

Inget

Vibrationsplatta
Terapeutisk tejpning
Terapeutiska 6vningar
Mobilisering

NMES

Stotvagsterapi
Ljusbehandling
Terapeutiskt ultraljud
Utforma rehabiliteringsprotokoll
Visar djuragaren 6vningar
Utformar hemgangsrad
Utvarderar patient
Akupunktur

Simning

Vattentrask

Stretching

TENS

ROM

Gatraning

Kylterapi

Varmeterapi

Massage

Statraning

2 3

o
=

Antal personer

M Poliklinik n=3 ~ m Operationsavdelning n=2

Figur 6. Sammanstallning éver vad respondenterna utfor for rehabiliteringsarbete pa de olika
avdelningarna pa kliniker som inte hade en rehabiliteringsavdelning. Fargerna representerar de
olika avdelningarna som respondenterna huvudsakligen arbetar vid.

4.1.5. Samarbete och kunskaper

Efter att respondenterna hade fatt beskriva hur de arbetade med rehabilitering pa
sin avdelning fick de svara pa vilka yrkesgrupper som de samarbetade med inom
rehabilitering. Av de 24 djursjukskotare som hade en rehabiliteringsavdelning pa
sin arbetsplats och som arbetade med eller delvis arbetade med rehabilitering
svarade majoriteten att de samarbetade med veterindr och fysioterapeut. Flertalet
respondenter samarbetade dven med djurvardare och andra djursjukskotare. En liten
andel respondenter svarade att de arbetade ensam eller med annan yrkesgrupp och
angav da svaret friskvardskonsulent (se figur 7).
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Av de fem personer som inte hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats
och som arbetade med eller delvis arbetade med rehabilitering svarade samtliga att
de samarbetade med veterindr. En person svarade att hen samarbetade med
fysioterapeut. Tva personer svarade att de samarbetade med djurvardare. En person
svarade att hen samarbetar med andra djursjukskétare (se figur 7).

Samarbete mellan yrkesgrupper

25

220
o
£ 15
[}
210
©
S 5
<

0

Veterinar Fysioterapeut Djurvardare  Djursjukskotare  Jag arbetar Annan
ensam
Rehabiliteringsavdelning Utan rehabiliteringsavdelning

Figur 7. Sammanstéllning over vilka yrkesgrupper respondenterna samarbetar med inom
rehabiliteringsarbetet pa  kliniker  med rehabiliteringsavdelning kontra  utan
rehabiliteringsavdelning.

Respondenterna fick sedan svara pd om de ansag att de hade tillrackligt med
kunskaper for att utféra rehabiliteringsarbetet som de utfor idag. Av de 24
djursjukskotare som hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats och som
arbetade med eller delvis arbetade med rehabilitering svarade 16 personer ja. Tre
personer svarade nej och fem personer svarade delvis.

Av de fem personer som inte hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats
och som arbetade med eller delvis arbetade med rehabilitering svarade tva personer
ja. Tva personer svarade nej och en person svarade delvis.

Efter denna fraga fick respondenterna en 6ppen fraga dar de svarade pa vad de
ansag att de behdvde fa mer kunskaper om. Av de 24 djursjukskotare som hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats och som arbetade med eller delvis
arbetade med rehabilitering berérde svaren omradena behandlingsmetoder,
kunskap om vavnadslakning och belastning samt generella kunskaper inom amnet.
Av de fem personer som inte hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats
och som arbetade med eller delvis arbetade med rehabilitering svarade
respondenterna: “Hemmatréning”, “Fordjupning biomekanik mm”, “Allt” samt
“Jobbar inte s mycket med rehab just nu.”.
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Respondenterna fick sedan ytterligare en 6ppen fraga dar de fick svara pa vad de
anser att man behdver kunna som djursjukskotare for att arbeta med rehabilitering
pa sin arbetsplats. Av de 24 djursjukskétare som hade en rehabiliteringsavdelning
pa sin arbetsplats och som arbetade med eller delvis arbetade med rehabilitering
berérde svaren omradena anatomi, fysiologi, lakningsprocesser, skador inom
hundsport, smértbeddmning, behandlingsmetoder samt inneha vidareutbildning
inom rehabilitering. Av de fem personer som inte hade en rehabiliteringsavdelning
pa sin arbetsplats och som arbetade med eller delvis arbetade med rehabilitering
svarade respondenterna: “eget intresse”, “Anatomi och fysiologi, basic ortopedi,
fysioterapeutiska behandlingsmetoder, farmakologi, etologi, viss man psykologi,
nutrition”, “Fysiologi mm.” samt “Gedigna kunskaper om rorelseapparaten samt
hur man lagger upp en rehabplan for den vanligaste typen av skador.”.

4.1.6. Lagstiftning

| enkatens sista fraga fick respondenterna svara pa om de var medvetna om vad man
som legitimerad djursjukskotare far och inte far géra inom rehabilitering rent
juridiskt. Denna fraga besvarades av alla respondenter som hade svarat att det var
legitimerade djursjukskotare pa enkatens forsta fraga. Av de 108 legitimerade
djursjukskotare som deltog i enkdten svarade majoriteten att de inte var medvetna
om vilket rehabiliteringsarbete de far utfora rent juridiskt. Det var 24 personer som
svarade ja och 32 personer svarade delvis.

Medvetenhet om vad lagstiftningen sager

la

22%

Nej
P

s ]

Figur 8. Sammanstallning 6ver hur respondenterna anser att de &r medvetna om vad de far géra
rent juridiskt inom rehabiliteringsarbetet.
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4.2. Litteraturresultat angaende lagstiftning

Inom rehabiliteringsarbetet far en legitimerad djursjukskdtare,  enligt
Jordbruksverket, “Utfora och utvdrdera enklare utvdrderings- och
behandlingsmetoder inom rehabilitering”.

Enligt Jordbruksverket ska en legitimerad djursjukskotare arbeta enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet samt ska kunna arbeta sjalvstandigt. For att fa utfora
diverse olika behandlingar kravs det att en legitimerad djursjukskdatare bade har en
formell och reell kompetens. Den formella kompetensen innebar att djursjukskdotare
har den formella kompetens som utbildningen ger, det vill sdga en legitimation,
medan den reella kompetensen innebar den praktiska kunskapen och férmagan att
sjalvstandigt utféra behandlingar pa ett sakert satt (Jordbruksverket 2018).
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5. Diskussion

5.1. Metoddiskussion

Det har varit en del svarigheter att hitta litteratur inom omradet och det finns valdigt
fa studier gjorda kring amnet. Darfor valdes det att ta med vetenskapliga artiklar
kring amnet och komplettera med de fatal humanstudier som fanns inom omradet
for att fa ett underlag att diskutera kring enkatundersékningens resultat.

Enkaten utformades pa sadant satt att fragorna hade ett flertal olika svarsalternativ
som respondenterna kunde vélja mellan. Beroende pa hur respondenterna besvarade
enkétens fragor fordelades de in i olika grupper och fick besvara olika typer av
fragor. Anledningen till att enkaten utformades pa detta satt var for att kunna
besvara fragestallningarna pa ett sa utforligt satt som mojligt. Att exempelvis dela
in respondenterna efter vilken avdelning de arbetade pa skapade en mojlighet att
utlasa hur rehabiliteringsarbetet sag ut pa de olika avdelningarna och hur det skiljde
sig at. Dock ledde denna uppdelning till att antalet respondenter i de olika
grupperingarna minskade avsevart vilket skapade vissa problem nér resultaten
skulle tolkas. Vissa grupper kunde besta av endast ett fatal respondenter och detta
skapade svarigheter i att dra slutsatser kring dessa fragor. Ett alternativ hade darfor
varit att utforma enkaten med ett mindre antal grupperingar da en storre population
hade kunnat resultera i mer tillforlitliga slutsatser.

Respondenterna fick &ven besvara hur de arbetade med rehabilitering pa den
specifika avdelning som de arbetade pa. Har var det framforallt tva avdelningar som
utmérkte sig i resultatdelen och som skapade lite fragetecken. I resultatdelen kan
man utldsa att av de tre personer som arbetade med rehabilitering pa
akutmottagningen svarade en respondent att hen utforde varmeterapi, vattentrask,
simning, ljusbehandling, vibrationsplatta samt utvarderade patienter. Har finns det
en stor misstanke om en eventuell felkélla da det ar orimligt att anta att en akut sjuk
patient som besoker en akutmottagning far utféra rehabilitering i form av
exempelvis simning eller vattentrask. I resultatdelen kan man &ven utldsa att av de
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fyra personer som arbetade med rehabilitering pa intensivvardsavdelning svarade
en person att hen utférde stretching, vattentrask, simning samt visade djurdgare
ovningar. Aven hér ar det orimligt att anta att en patient som &r sa pass dalig att den
befinner sig pa en intensivvardsavdelning skulle utféra rehabilitering i form av
exempelvis simning eller vattentrask. Det ar rimligt att anta att det uppstatt nagon
form av missforstand. En eventuell forklaring till dessa svar skulle kunna vara att
de respondenter som svarat pa dessa fragor arbetade pa en akutmottagning och en
intensivvardsavdelning men att de utdver detta dven arbetade med rehabilitering pa
en annan avdelning en viss del av sin arbetstid. Respondenterna fick endast besvara
vilken avdelning de arbetade pa samt hur de arbetade med rehabilitering. Har finns
en 6ppning for misstolkning da djursjukskotaren som besvarade denna fraga kanske
arbetar pa en akutmottagning eller intensivvardsavdelning men att hen kanske dven
utfor nagon form av rehabiliteringsarbete pa en annan avdelning pa sin arbetsplats.

| enkaten stalldes aven en fraga hur lange respondenten arbetat som legitimerad
djursjukskotare, dar svarsalternativen var fran under fem ar upp till 6ver 20 ar. Detta
kan ha lett till missvisande resultat eftersom legitimationsyrket djursjukskotare
uppkom ar 2009 i samband med djursjukskotarprogrammets uppkomst. Innan
programmet infordes titulerade man sig som djursjukvardare och gick en ett- eller
tvaarig utbildning. Dessa personer kunde soka legitimation till och med ar 2011.
Det gick dven att soka legitimation om personen inte hade nagon utbildning men
hade jobbat som djursjukvardare i sex ar genom att utfora ett teoretiskt och praktiskt
prov till och med ar 2014. Det hade darfor kunnat vara av intresse att veta hur
respondenten fatt sin legitimation och hur arbetet med rehabilitering ser ut beroende
pa det.

Bortsett fran enkéatens utformning kan det dven vara av intresse att reflektera éver
hur enkéaten distribuerades och vilken eventuell inverkan detta kan ha haft pa urval
och svarsfrekvens. Som beskrivits i resultatdelen ovan distribuerades enkéten ut till
djursjukhus och djurkliniker i Sverige via mejl. De flesta mejladresser gick till
djurkliniken eller djursjukhusets reception och férdelades dar sedan vidare av
receptionisterna till de legitimerade djursjukskotarna pa arbetsplatsen. Har fanns
tydliga skillnader mellan arbetsplatserna da vissa receptionister lade ner tid pa att
distribuera vidare enk&ten medan vissa svarade att de inte hade tid eller mgjlighet
till detta. Receptionisternas roll var saledes relativt avgorande i denna
enkatundersokning da det var dem som valde om de ville férmedla enkaten vidare
eller inte. | de fall da stora djursjukhus valde att inte distribuera enkaten vidare kan
detta majligtvis resultera i att antalet djursjukskotare minskade avsevart da manga
inte fick mojlighet att besvara enkéten.
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5.2. Resultatdiskussion

Syftet med denna kandidatuppsats var att undersoka hur djursjukskétare i Sverige
arbetade med rehabilitering av smadjur pa olika djursjukhus och djurkliniker i
Sverige, vilka kunskaper de ansag kravdes samt hur arbetet med rehabilitering &r
reglerat juridiskt for en djursjukskotare.

Oavsett om djursjukhuset eller djurkliniken hade en rehabiliteringsavdelning eller
inte arbetade majoriteten av djursjukskotarna inte med rehabilitering. De
djursjukskotare som hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats hade en
storre variation i sitt rehabiliteringsarbete jamfort med de djursjukskotare som inte
hade en rehabiliteringsavdelning. Viktigt att beakta ar dock att gruppen utan
rehabiliteringsavdelning hade ett fatal respondenter. Djursjukskétarna som hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats arbetade framforallt med ROM-tréning,
statraning, gatraning, kylterapi och massage. De djursjukskdtare som inte hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats arbetade framférallt med att utféra
ljusbehandling, visa djuragare ovningar, utforma hemgangsrdd och utvardera
patienter. De kunskaper som djursjukskétarna ansag kravdes for att arbeta med
rehabilitering var  framforallt  kunskaper inom  anatomi, fysiologi,
lakningsprocesser,  skador  inom  hundsport,  smartbeddmning  och
behandlingsmetoder. For att en djursjukskotare ska fa arbeta med rehabilitering
kravs en formell och reell kompetens dar djursjukskétaren arbetar utifran vetenskap
och beprdvad erfarenhet.

Hur rollerna ser ut inom det veterinarmedicinska teamet samt vilka ansvarsomraden
olika yrkesgrupper bor ha inom rehabilitering &r nagot som Sharp (2008) diskuterar.
Han hévdar att veterindrens roll &r att utvardera och diagnostisera patienten samt
att medicinera djuret eller att utfora kirurgisk behandling. Djursjukskétarens roll ar
istallet att utvardera patienten och lagga upp en vardplan med de vardbehov som
patienten kraver och fysioterapeutens roll ar att utvardera djurets fysiska funktion
och skapa en rehabiliteringsbehandling. Viktigt att ta hédnsyn till & dock att Brian
Sharp &r en fysioterapeut som ar verksam i Storbritannien och paverkas darmed av
deras lagstiftning och rutiner. Artikeln &r dven &ldre vilket innebar att innehallet
inte &r uppdaterat. Rehabilitering ar ett &mne som standigt utvecklas och mycket
har hant sedan ar 2008.

I denna enkatundersokning fick respondenterna besvara vilka ansvarsomraden de
olika yrkesgrupperna hade inom rehabilitering pa deras arbetsplats och héar finns
vissa tydliga skillnader mellan denna studies resultat och artikeln av Sharp (2008).
Av de djursjukskotare som hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats
uppgav majoriteten av respondenterna att det var veterindren som ansvarade for att
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stalla medicinsk och kirurgisk diagnos, utféra medicinsk och kirurgisk behandling,
stidlla funktionsdiagnos, utféra funktionsundersokning samt att utforma
hemgangsrad. Fysioterapeuten ansvarade i stéllet for utformning av patientens
rehabiliteringsprotokoll, patientens rehabiliteringsbehandling, hemgang av
rehabiliteringspatienten samt uppféljning. Av de djursjukskétare som inte hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats uppgav majoriteten av respondenterna
att det var veterinaren som ansvarade for alla ansvarsomraden sasom medicinsk och
kirurgisk diagnos, utféra medicinsk och kirurgisk behandling, stélla
funktionsdiagnos, utfora funktionsundersokning, utforma rehabiliteringsprotokoll,
rehabiliteringsbehandling och hemgangsrad samt ansvara for hemgang och
uppfoljning av patienten. Denna studie visar saledes att det mestadels ar veterinaren
som ansvarar for rehabiliteringsarbetet pa djurkliniker eller djursjukhus som inte
har en rehabiliteringsavdelning. Detta skiljer sig en hel del mot hur Sharp (2008)
resonerar da han pastar att for att uppna basta majliga resultat inom rehabilitering
av djur sa bor alla medlemmar i det veterinarmedicinska teamet vara involverade
och samarbeta med varandra. Han havdar att varje yrkesgrupp har en specifik
erfarenhet och utbildning som de kan bidra med. Sharp (2008) anser aven att en
kvalificerad fysioterapeut alltid bor vara delaktig vid rehabiliteringsarbete med
smadjur. Han havdar dock att djursjukskétare och andra yrkesgrupper som gatt en
viss utbildning eller kurs hos en fysioterapeut kan utféra enklare sjukgymnastik i
sitt dagliga arbete. Aven Marcellin-Little et al. (2005) diskuterar i sin artikel
djursjukskotarens roll inom rehabilitering och betonar att djursjukskétare kan 6ka
sina kunskaper inom rehabilitering med hjalp av vidareutbildning genom diverse
kurser och universitetsutbildningar. Huruvida de veterindrer som ansvarade for hela
rehabiliteringsarbetet pa sin arbetsplats ar utbildade inom rehabilitering eller inte ar
ovisst.

Utover ansvarsomraden inom olika yrkesgrupper anser Sharp (2008) att en del typer
av rehabiliteringsarbete kan utféras av djursjukskotare och veterindrer som inte ar
specialiserade inom rehabilitering medan andra typer av rehabiliteringsarbete bor
utforas av en kvalificerad fysioterapeut. Det rehabiliteringsarbete som han anser
kan utforas av djursjukskotare och veterindrer som inte &r specialiserade inom
rehabilitering ar stretching, massage, varmeterapi, kylterapi, ROM, terapeutiska
dvningar samt hydroterapi. Det rehabiliteringsarbete som han havdar bor utféras av
en kvalificerad fysioterapeut &r allt som beskrivits ovan samt mobilisering,
manipulalation, NMES, TENS, laserterapi, terapeutiskt ultraljud samt utformning
av avancerade rehabiliteringsprotokoll som innefattar terapeutiska 6vningar. Aven
Marcellin-Little et al. (2005) diskuterar i sin artikel djursjukskétarens roll inom
rehabilitering och hévdar att djursjukskétare kan  utféra enklare
rehabiliteringsatgarder samt utvardera smartstatus, hur vél djuret utfor terapeutiska
évningar, forandringar i belastning, ledstabilitet samt hur djuret verkar ma under
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vistelsen pd kliniken. Vad som innefattar “enklare rehabiliteringsatgérder”
definieras inte i artikeln.

Aven hir kan det vara av intresse att jamfora artiklarna av Sharp (2008) och
Marcellin-Little et al. (2005) med resultatet av denna enkatundersékning. De
djursjukskotare som hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats utforde
rehabiliteringsarbete i form av statraning, gatraning, ROM-traning, kylterapi,
varmeterapi, massage, stretching, vattentrask, simning, Iljusbehandling,
vibrationsplatta, mobilisering, akupunktur, terapeutiskt ultraljud, terapeutiskt
tejpning, terapeutiska Ovningar, TENS, NMES och 0Ovrig elektroterapi. Detta
skiljde sig avsevart fran de djursjukskétare som inte hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats och som endast utforde ljusbehandling,
statraning, massage, stretching, mobilisering och ROM-traning, men som namnts
tidigare ar det viktigt att beakta att denna grupp endast hade ett fatal respondenter.
Har finns tydliga skillnader mellan Sharp (2008) och denna enkatundersokning da
manga av djursjukskétarna utforde arbete som Sharp (2008) havdar endast bor
utféras av en kvalificerad fysioterpeut. Dock vet vi inte om de djursjukskdtare som
utfor detta arbete har nagon vidareutbildning inom rehabilitering eller om de har
last de kurser som Sharp (2008) foresprakar. En eventuell mojlighet skulle
exempelvis kunna vara att vissa av respondenterna som svarar ar bade
djursjukskotare och legitimerade fysioteurapeuter. Vikten av vidareutbildning
framhaller &ven Dowswell et al. (1999) som havdar att det inom humansjukvarden
finns argument for att sjukskoterskor behdver ha vidareutbildning inom
rehabilitering for att kunna utfora sina rehabiliteringsuppgifter pa ett fullgott satt.
Inom humansjukvarden finns dock valdigt lite forskning om vidareutbildning hos
sjukskoterskor inom dmnet rehabilitering (Dowswell et al. 1999).

Respondenterna i denna enkatundersokning fick besvara en 6ppen fraga om vad de
anser att man som djursjukskotare behdver kunna for att arbeta med rehabilitering
pa deras arbetsplats. Hos de djursjukskotare som hade en rehabiliteringsavdelning
pa sin arbetsplats berdrde svaren omradena anatomi, fysiologi, lakningsprocesser,
skador inom hundsport, sméartbedémning, behandlingsmetoder samt inneha
vidareutbildning inom rehabilitering. Hos de djursjukskotare som inte hade en
rehabiliteringsavdelning pé sin arbetsplats svarade respondenterna: “eget intresse”,
“Anatomi och fysiologi, basic ortopedi, fysioterapeutiska behandlingsmetoder,
farmakologi, etologi, viss man psykologi, nutrition”, “Fysiologi mm.” samt
“Gedigna kunskaper om rorelseapparaten samt hur man lagger upp en rehabplan
for den vanligaste typen av skador.”. Vad som anses vara viktiga kunskaper att
inneha vid rehabilitering diskuteras i ett flertal artiklar. Marcellin-Little et al. (2005)
havdar exempelvis i sin artikel att kunskaper som ar viktigt for rehabilitering hos
djur &r kunskaper om anatomi och fysiologi, smarthantering, sarlakning,
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vavnadslakning, patofysiologi av neurologiska och ortopediska skador och
sjukdomar. | artikeln nédmns det &ven att kunskaper om nutrition,
rehabiliteringsmetoder, terapeutiska Ovningar, rérelsemonster och funktionell
undersokning ar kunskaper som ar viktiga for rehabilitering inom djuromvardnad.
Marcellin-Little et al. (2005) anser dven att medvetenhet om djurets allménna halsa
och fysiska begransningar ar nagot som é&r viktigt for personal som arbetar med
rehabilitering. Weigel et al. (2005) framhaver istéllet i sin artikel vikten av att ha
kunskap om hur friska hundar kontra de med ortopediska sjukdomstillstand belastar
sin kropp. Artikeln beskriver &ven hur kunskaper om ledytor och ledrorlighet &r
nodvandigt for att kunna utfora ROM och mobilisering pa ett korrekt sétt. Utver
detta framhdvs dven vikten av att ha kunskaper om hur positionering och
kroppshallning utvecklas vid rehabilitering. Denna kunskap ar enligt artikeln,
nodvandig for att kunna avgéra vilken paverkan och effektivitet terapeutiska
dvningar har pa patienten. Artikeln havdar aven att kunskap om biomekanik kopplat
till muskuloskeletala vavnader och till rorelse samt kunskap om vévnadslakning
och vavnadsaterhdamtning &ar avgoérande for patientens rehabiliteringsprogram.
Vikten av att inneha kunskaper om véavnadslakning ar nadgot som aven framhalls av
Doyle (2004) som i sin artikel betonar att kunskap om vavnadslakning &r avgorande
for att kunna tillféra optimal belastning beroende pa vilket stadie skadan &r i. Det
uppmarksammas daven av Davidson et al. (2005) som i sin artikel beskriver vikten
av att ha kunskap om hur vavnad laker, lakningens olika stadier samt styrkan pa
vavnaden. Detta eftersom vavnaden bor belastas for optimal lakning men inte far
utséttas for allt for hdg belastning. Davidson et.al (2005) betonar aven i sin artikel
vikten av att forsta hur ortopediska tillstdnd behandlas medicinskt och kirurgiskt
for att kunna utveckla en rehabiliteringsplan som &r optimal for patienten. Artikeln
framhéaver darefter vikten av att utvérdera patienten kontinuerligt for att kunna géra
justeringar av rehabiliteringsplanen beroende pa om komplikationer uppstar eller
om patienten forbattras.

Long et al. (2002) framhaver i en artikel vikten av att sjukskoterskor inom
humanvarden har ratt kompetens och kunskap for att kunna arbeta effektivt med
rehabilitering. Det framgar i artikeln, utifran en bredare kvalitativ undersokning, att
det saknas kunskap och kompetens hos sjukskoterskor som arbetar med
rehabilitering. Artikeln menar pa att avsaknaden av tillrackliga kliniska fardigheter
och kunskaper inom rehabilitering gor att det finns ett storre behov av just fokus pa
rehabilitering i utbildningar. Det ar dock viktigt att ha i dtanke att artikeln &r aldre
och utbildningar kan ha utvecklats sedan artikeln skrevs. 1 denna
enkatundersokning fick respondenterna besvara fragan om de ansag att de hade
tillrdckligt med kunskaper for att utfora det rehabiliteringsarbete som de utforde
idag. Har kunde man se en viss skillnad mellan de djursjukskdtare som hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats och de som inte hade en
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rehabiliteringsavdelning. Av  de  djursjukskotare  som  hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats svarade majoriteten av respondenterna
ja pa denna fraga. Av de fem djursjukskétare som inte hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats svarade tva personer ja, tva personer
svarade nej och en person svarade delvis pa denna fraga. En mdjlig anledning till
detta skulle kunna vara att djursjukskétare som har en rehabiliteringsavdelning pa
sin arbetsplats kanner sig sékrare pa sin roll inom rehabilitering till skillnad mot
djursjukskotare som inte har en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats. Med
tanke pa de laga antalet respondenter hos de djursjukskotare som inte hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats ar det dock svart att dra nagra generella
slutsatser av detta resultat och fler studier med storre antal respondenter hade
behovts inom detta omrade. Long et al. (2003) skriver i sin fallstudie om
sjukskoterskors roll inom rehabilitering. | studien framkommer det att
sjukskaterskor kanner sig forvirrade och osékra pa i vilken utstrackning de har en
roll inom rehabilitering och hur mycket de bidrog inom rehabilitering, &ven om
deras uppfattning skiljde sig at. Sjukskaterskorna som arbetade med akuta tillstand
kande att de inte alltid var medvetna om vad deras potentiella eller faktiska roll
inom rehabiliteringen var medan andra sjukskoterskor integrerade rehabilitering i
sitt omvardnadsarbete. Det fanns dven sjukskdterskor som arbetade pa en
rehabiliteringsavdelning och som upplevde att de var
“rehabiliteringssjukskdterskor”. Studien visade dven att sjukskoterskan sag sin roll
mer som en samordnare av rehabilitering, snarare &n delaktig i den.

Respondenterna i denna enkatundersokning fick besvara ytterligare en 6ppen fraga
gallande vad de ansag att de behdvde fa mer kunskaper om. Hos de djursjukskotare
som hade en rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats berorde svaren omradena
behandlingsmetoder, kunskap om vavnadslédkning och belastning samt generella
kunskaper inom dmnet. Av de djursjukskdtare som inte hade en
rehabiliteringsavdelning  pd sin  arbetsplats  svarade  respondenterna
“Hemmatraning”, “Fordjupning biomekanik mm”, “Allt.” samt “Jobbar inte sa
mycket med rehab just nu.”. Vad djursjukskotare behover f& mer kunskaper om kan
med storsta sannolikhet skilja sig at beroende pa djursjukskotarens arbetsplats och
arbetsuppgifter. Booth et al. (2001) skriver i sin studie om strokepatienter inom
humanvarden att sjukskoterskor behdver fa mer kunskaper om normala rorelser.
Enligt studien ar det mycket svart for sjukskoterskor att ge instruktioner och
underléatta rorelse for sina patienter om kunskapen inte finns. Vidare betonas det att
det kommer vara mycket svart for sjukskoterskor att veta nar de bara ska 6vervaka
kontra nar de ska ingripa for att hjalpa patienten utan denna kunskap. Aven om
denna studie beror strokepatienter i humanvarden kan vissa paralleller dras till
djursjukskotarens arbete med rehabilitering. Precis som sjukskoterskan arbetar
djursjukskotaren mycket med att underlétta rorelse och sjukskoterskans roll att ge
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instruktioner till patienten skulle for djursjukskotaren kunna jamforas med att ge
instruktioner till djuragaren. Precis som for en sjukskdterska kan alltsa kunskaper
om normala rorelser vara vasentligt for djursjukskotarens rehabiliteringsarbete.
Utover detta finns dven andra delar som anses vara av storsta vikt for att som
djursjukskotare arbeta med rehabilitering. Vine (2020) namner i sin artikel hur
viktigt det som djursjukskotare ar att forstd varfor ett visst tillvagagangssatt
anvands inom rehabilitering och om metoderna faktiskt hjalper patienten att
aternamta sig eller inte. Henderson et al. (2015) betonar aven vikten av att anvanda
sin vetenskapliga kunskap 1 kombination med sa kallat “kliniskt sunt fornuft” i sitt
arbete.

Det har nu diskuterats mycket kring vilka kunskaper som krévs for att som
djursjukskotare arbeta med rehabilitering samt vilket arbete legitimerade
djursjukskotare utfér inom rehabilitering. En annan viktig aspekt att ta upp ar aven
vad en djursjukskotare faktiskt far och inte far arbeta med inom rehabilitering. |
denna enkatundersokning fick respondenterna besvara fragan om de var medvetna
om vad legitimerade djursjukskotare far géra inom rehabilitering rent juridiskt.
Hela 48 % av djursjukskotarna svarade nej pa denna fraga och endast 22 % av
respondenterna svarade ja. Dessa siffror ar inte dverraskande med tanke pa att
Jordbruksverkets foreskrifter dr “medvetet luddiga i kanten” som beskrivs nedan.
Det finns dock en potentiell problematik i detta da det uppstar en oklarhet i vilket
rehabiliteringsarbete som far och inte far utféras. Enligt Jordbruksverkets
foreskrifter far en legitimerad djursjukskdtare “utfora och utvérdera enklare
utvarderings- och behandlingsmetoder inom rehabilitering”. Vad som definieras
som “enklare utvirderings- och behandlingsmetoder” &r ytterst oklart. I denna
enkatundersokning utforde djursjukskotare behandlingsmetoder som statraning,
gatraning, ROM, kylterapi, varmeterapi, massage, stretching, vattentrask, simning,
ljusbehandling, vibrationsplatta, mobilisering, akupunktur, terapeutiskt ultraljud,
terapeutiskt tejpning, terapeutiska dvningar, TENS, NMES och 6vrig elektroterapi.
Huruvida detta definieras som “enklare behandlingsmetoder” eller inte ar véldigt
svart att svara pa. Jordbruksverket beskriver sjilva att lagstiftningen ir “medvetet
luddig i kanten” och hévdar att “en flexibel och mélinriktad lagstiftning ger en 6kad
flexibilitet for djurhallare och djurhélsopersonal att agera”. De betonar dock vikten
av att som djursjukskotare arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet samt
skyldigheten att endast utfora rehabiliteringsarbete som du har bade reell och
formell kompetens att utféra. Hur detta &r reglerat kan dock skilja sig mycket
mellan olika lander. Sharp (2008) beskriver exempelvis att i Storbritannien &r
utdvandet av sjukgymnastik inte reglerat i lag vilket innebdr att det ar veterinérens
ansvar att forsékra sig om att individen som utfor rehabiliteringsarbetet &r
kompetent nog.
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6. Slutsats

| denna enk&tundersokning framkom det att majoriteten av djursjukskétarna inte

arbetade med rehabilitering. Det framkom dven att djursjukskdtare som hade en
rehabiliteringsavdelning pa sin arbetsplats i stérre utstrackning arbetade med
rehabilitering an de djursjukskotare som inte hade en rehabiliteringsavdelning pa
sin arbetsplats. Rehabiliteringsarbetet som djursjukskétarna utforde skiljde sig till
viss del beroende pa om det fanns en rehabiliteringsavdelning eller inte pa
arbetsplatsen och vilken avdelning personen arbetade pa. Vilka kunskaper som
djursjukskotarna ansags kravdes for att arbeta med rehabilitering av smadjur var
varierande men  berérde framforallt omradena anatomi, fysiologi,
lakningsprocesser,  skador  inom  hundsport,  smértbeddmning  och
behandlingsmetoder. Det framkom é&ven i enkéten att ungefér halften av
respondenterna inte var medvetna om vad de fick utféra for rehabiliteringsarbete
dar lagstiftningen sager att en djursjukskotare far utféra enklare behandlings- och
utvarderingsmetoder inom rehabilitering.

Det ar tydligt att fler studier behover genomforas for att fa mer kunskaper om
djursjukskotarens roll inom rehabilitering. Ytterligare forskning med fokus pa
djursjukskotarens roll inom rehabilitering &r 6nskvérd, déar det dven hade varit
intressant att jamfora det resultat man far i Sverige med andra lander. Aven studier
kring vilka rehabiliteringsmetoder som djursjukskotare anvander sig av i Sverige
jamfért med andra lander hade varit intressant att ta del av.
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Bilaga 1

Hej!

Vi heter Linnea Lagergren och Lowa Astrém och laser sista terminen pa
Djursjukskdtarprogrammet pa Sveriges Lantbruksuniversitet, SLU, i Uppsala. Vi
skriver ett examensarbete om djursjukskotarens roll inom rehabilitering med syftet
att undersoka hur djursjukskotare i Sverige arbetar med rehabilitering av smadjur
pa olika djursjukhus och djurkliniker i Sverige. Vi vore darfor véldigt tacksamma
om de legitimerade djursjukskotare som arbetar hos er har mojlighet att svara pa
var enkat oavsett om de i sitt arbete kommer i kontakt med rehabilitering eller inte.

Enkaten bestar av 17 fragor och tar hogst ca 10 minuter att besvara, men beroende
pa de svarsalternativ man véljer kommer man att skickas vidare till olika fragor och
antalet fragor kan darfor variera. Ni hittar enkéaten har:

https://www.netigate.se/a/s.aspx?s=952791X263895652X94342

All data som samlas in under denna studie kommer att behandlas anonymt, och
kommer anvandas som underlag till detta examensarbete. Ingen erséttning utgar.
Endast fullstandiga enkater kommer inga i statistiken.

Arbetet kommer att publiceras pa SLU:s publiceringsplattform Epsilon. Om ni har

nagra fragor eller funderingar angaende enkaten eller vill ha en Iank till arbetet sa
ar ni varmt valkomna att kontakta oss via mejl:

1iln0009@stud.slu.se
loam0001@stud.slu.se

Tusen tack for ert deltagande!
Vanliga hélsningar
Linnea Lagergren & Lowa Astrom

Djursjukskotarprogrammet, SLU
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Bilaga 2

Enkatfragor

1.

6.

Ar du legitimerad djursjukskotare?
Ja
Nej

Har djurkliniken/djursjukhuset du arbetar pa en
rehabiliteringsavdelning?

Ja

Nej

Hur lange har du jobbat som legitimerad djursjukskotare?
<5ar

5-10 ar

11-15ar

16-20 ar

>20ar

Beskriv storleken pa din arbetsplats

Stort djursjukhus >50st anstéllda

Mellanstort djursjukhus/djurklinik 10-50st anstéllda
Liten djurklinik < 10 st anstallda

Vilka professioner finns pa din arbetsplats?
Flera alternativ gar att valja
Veterinar
Djursjukskotare
Djurvardare
Fysioterapeut
Ovrig personal

Pa vilken avdelning jobbar du?

Om du arbetar pa flera avdelningar, vélj da den avdelning du arbetar mest pa

Poliklinik
Operationsavdelning
Akutmottagning
Intensivvardsavdelning
Stationarvardsavdelning
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- Rehabiliteringsavdelning
- Annan avdelning

7. Arbetar din avdelning pa nagot satt med rehabilitering?
- Ja

- Nej

- Delvis

8. Jobbar DU med nagon form av rehabilitering?
- Ja

- Nej

- Delvis

9. Hur lange har du arbetat med rehabilitering?
- <lar

- 1-5ar

- 6-10ar

- >10ar

10. Vem ansvarar for vilket omrade nar ni arbetar med rehabilitering pa
din arbetsplats?
Valj det alternativ som stammer bast Gverens
e Medicinsk/kirurgisk diagnos

- Veterinar

- Fysioterapeut

- Djursjukskotare

- Dijurvardare

- Annan personal

- Gorsej

- Vetej
e Medicinsk/kirurgisk behandling

- Veterinar

- Fysioterapeut

- Djursjukskotare

- Djurvardare

- Annan personal

- Gorsej

- Vetegj

e Funktionsdiagnos

Veterinar

Fysioterapeut
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Djursjukskotare
Djurvardare

Annan personal

Gors ej

Vet ej

e Funktionsundersokning
Veterinar

Fysioterapeut
Djursjukskotare
Djurvardare

Annan personal

Gors ej

Vet ej

¢ Rehabiliteringsbehandling
Veterinar

Fysioterapeut
Djursjukskotare
Djurvardare

Annan personal

Gors ej

Vet ej

e Utformning av rehabiliteringsprotokoll
Veterinar

Fysioterapeut
Djursjukskotare
Djurvardare

Annan personal

Gors ej

Vet gj

e Utformning av hemgangsrad
Veterinar

Fysioterapeut
Djursjukskotare
Djurvardare

Annan personal

Gors ej

Vet ej

e Hemgang av rehabiliteringspatient
Veterinar

Fysioterapeut
Djursjukskotare
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- Dijurvardare
- Annan personal
- Gorsej
- Vetej

e Rehabiliteringsuppféljning
- Veterinar
- Fysioterapeut
- Djursjukskdotare
- Dijurvardare
- Annan personal
- Gorsej
- Vetej

11. Har du vidareutbildning inom rehabilitering utéver din legitimation
som djursjukskoétare?

- Ja

- Nej

12. Vad gor du inom rehabilitering?
Flera alternativ gar att valja

- Statraning

- Massage

- Varmeterapi

- Kylterapi

- Gatréning

- ROM (Range Of Motion)

- TENS

- Stretching

- Vattentrask

- Simning

- Akupunktur

- Utvérderar patient

- Utformar hemgangsrad

- Visar djurdgaren évningar

- Utformar rehabiliteringsprotokoll

- Terapeutiskt ultraljud

- Ljusbehandling (ex. ledbehandling eller laser)

- Stotvagsterapi

- NMES

- Mobilisering

- Terapeutiska 6vningar
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Terapeutisk tejpning
Vibrationsplatta
Inget

Annat

13. Vilka yrkesgrupper samarbetar du med inom rehabilitering?

15.

16.

17.

Flera alternativ gar att valja
Veterinar

Fysioterapeut
Djursjukskotare
Djurvardare

Jag arbetar ensam

Annan

. Anser du att du har tillrackligt med kunskaper for att utféra

rehabiliteringsarbetet som du utfor idag?
Ja

Nej

Delvis

Vad anser du att du behéver fa mer kunskaper om?
Fritextsvar

Vad anser du att man behdver kunna som djursjukskotare for att

arbeta med rehabilitering pa din arbetsplats?
Fritextsvar

Ar du medveten om vad du som legitimerad djursjukskétare far/inte

far gora inom rehabilitering rent juridiskt?
Ja

Nej

Delvis
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