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Sammanfattning

Dyspné é&r ett relativt vanligt tillstind bland katter som skrivs in pa djursjukhusens
intensivvardsavdelningar. Det finns ett flertal olika sjukdomstillstdnd som kan orsaka dyspné, vilket
gor att diagnostik och behandlingsmetoder varierar. D& kénslan av att inte fa luft ar ett mycket
stressande tillstaind maste katter med dyspné hanteras mycket varsamt. Aven en lindrig 6kning av
patientens stressniva kan vara dodlig. For att 6ka chansen till Gverlevnad hos dessa katter krévs att
personalen pa djursjukhuset har tillricklig kunskap for att kunna sétta in ritt dtgérd snabbt. Det krévs
ocksa insikt hos personalen om att diagnostik kan behdva vénta, dé stabilisering av patienten maste
ha hogsta prioritet.

Syftet med detta examensarbete var att ge en bild av hur omvardnad och monitorering av
dyspnoiska katter gér till i praktiken pa svenska djursjukhus samt att undersdka om det fanns nagon
diskrepans mellan praktik och vetenskaplig litteratur. Arbetet bestar av en litteraturstudie samt en
intervjustudie i vilken tre legitimerade djursjukskdtare med erfarenhet av intensivvard deltog.

Resultaten tyder pa att det viktigaste vid monitorering och omvardnad av katter med dyspné &r
att reducera deras stress genom att lata dem aterhdmta sig i en syrgasbur samt ge dem lugn och ro.
Det framkom i intervjustudien att informanterna fran samtliga djursjukhus upplevde omvérdnaden
vid dyspné som komplicerad, dé patienten kraver minimal hantering for att inte fa ett stresspaslag.
Detta blir problematiskt da patienten fortfarande kan vara i behov av diagnostik och behandling.
Aven om det i ett akut skede ir av storsta vikt att forsoka hjilpa patienten att aterga till normal
andning, bor djursjukskotare strava efter att bibehalla en holistisk syn pa patienten for att uppna sa
god omvardnad som mojligt.

Sammanfattningsvis finns det ett behov av ytterligare forskning gillande omvardnad av katter
med dyspné, da befintlig litteratur framst tar upp diagnostik och behandling av bakomliggande
orsaker. D& omvardnad och monitorering kan vara avgorande for dessa patienters dverlevnad ar det
viktigt att kunna erbjuda rétt vard till den enskilda patienten.

Nyckelord: djuromvardnad, dyspné, Kkatt, legitimerad djursjukskétare, monitorering, stress,
syrgasterapi



Abstract

Dyspnoea is a common condition among cats hospitalized in intensive care units at animal hospitals.
There are various diseases and injuries that can potentially cause dyspnoea, hence, the methods of
treatment and diagnostics vary as well. As the feeling of not being able to breathe is very stressful
to the patient, it is essential that the patient is handled with greatest care. The slightest increase in
the cat’s stress level could be fatal. To increase the chances of survival for these cats, the hospital
staff need to possess adequate knowledge and skills to rapidly initiate the right care and treatment.
It is also crucial to understand that diagnostic measures need to be postponed until the patient is
stable enough.

The intention of this Bachelor thesis was to present a picture of how monitoring and care of cats
with dyspnoea is carried out in practice and reveal any discrepancies between practice and scientific
literature. A literature study was conducted by collecting data from scientific articles and books on
veterinary medicine. As a complement to the literature study, interviews were held with three
licensed veterinary nurses working in intensive care units at three different Swedish animal
hospitals.

The results are indicating that the most important thing in monitoring and nursing cats with
dyspnoea is to reduce stress by letting them recover in an oxygen cage and give them peace and
quiet. The interview study revealed that all the informants experienced the nursing of these patients
as complicated, as they require minimal handling in order not to increase the level of stress.
Although in an acute phase the highest priority might be to help the patient revert to normal
breathing, veterinary nurses should strive to maintain a holistic approach to these patients to give
them the best care possible.

To summarize, there is need for further research regarding the nursing of cats with dyspnoea, as
existing literature mainly addresses diagnostics and treatment of the underlying causes. Since
nursing and monitoring is crucial for these patients, it is important to be able to offer the right care
for the individual patient.

Keywords: cat, dyspnoea, monitoring, oxygen therapy, stress, veterinary nurse, veterinary nursing
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Ordlista

Cyanos
Dysfagi

Dyspné
Ortopné

Paradoxal andning
Stressor

Stridor

Tachypné

Bldaktig missfargning av slemhinnor till f6ljd av lag
syrehalt i blodet

Svérighet att tugga eller svilja

Andnod

Svér dyspné dir patienten positionerar kroppen pa ett sétt
som underléttar andningen, exempelvis utstriackt hals
eller abducerade armbéagar

Andningsmonster dir brostvidggen ror sig inat vid
inandning och utét vid utandning, omvant mot normalt
andningsmonster

Stressproducerande faktor eller stimuli

Pipande ljud vid andning till foljd av fortrangning i de
ovre luftvidgarna
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1. Inledning

Dyspné kan definieras som anstringd andning eller svarighet att andas (Dickson et
al. 2018). Andra har definierat det som &ngesten och obehagskinslan av anstringd
andning eller svarighet att andas (Mason & Rand 2006). Andndd kan ha manga
olika bakomliggande orsaker och det behdver snabbt faststillas vad
andningssvarigheterna beror pa (Dickson et al. 2018). An mer akut 4r det dock att
befria patienten frén kdnslan av att inte kunna andas och forhindra att tillstdndet
forvérras (Darbo & Page 2017). Patienter med dyspné ska bedomas som kritiska
eftersom de kan vara pé grinsen till att dekompensera, kroppen klarar d4 inte ldngre
av att uppehélla sina fysiska funktioner och det finns bland annat en risk for att
patientens andning upphor (Tong & Gonzales 2020).

Oavsett vad som orsakar dyspnén &r det ett tillstind som &r potentiellt livshotande
och mycket stressande for den katt som drabbas (Mason & Rand 2006). Gemensamt
for patienter som kommer in till ett djursjukhus i detta tillstdnd &r att de kraver
snabbt agerande och korrekt hantering fran personalen pa djursjukhuset (Andrews
2013). Pa manga djursjukhus ér det djursjukskdtaren som gor en forsta bedomning
av patienten nir den ankommer, och som direfter maste avgdra om det ar ett akut
tillstind samt vilka stabiliseringsatgirder som kan och bor sittas in (Andrews
2013). P4 intensivvardsavdelningen dr det sedan djursjukskdtaren som har ansvar
for monitorering och omvardnad (Andrews 2013). En stor utmaning i att varda
katter med dyspné ar att de 4r mycket kinsliga for stress, dels da tillstandet i sig ar
mycket stressande men ocksé dé stress riskerar att forvarra tillstdndet ytterligare
(Mason & Rand 2006).

I den vetenskapliga litteraturen beskrivs olika sjukdomar som orsakar dyspné, samt
hur diagnostik och behandling sker. Aven olika typer av syrgasterapi samt deras
fordelar och nackdelar beskrivs. Nagot som ofta saknas dr diremot ett
omvardnadsperspektiv, samt konkreta och praktiska tillvigagéngssétt och exempel
pa hur dessa patienter bor vardas och monitoreras. Exempelvis berdr en del studier
dmnet stress genom att belysa vikten av att inte hantera dyspnépatienter pa ett sitt
som stressar dem (Mason & Rand 2006; Andrews 2013; Dickson et al. 2018), men
det finns inga exempel pd hur detta skulle ga till. Med avsikt att lyfta fram ett
omvardnadsperspektiv och komplettera vissa luckor i befintliga studier intervjuas i
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denna studie svenska legitimerade djursjukskdtare med erfarenhet av att varda
dyspnépatienter.

1.1 Syfte

Syftet med detta arbete dr att bidra till en djupare forstaelse for hur omvardnad och
monitorering av katter med dyspné kan gé till. Detta genom att lyfta fram ett
omvardnadsperspektiv och ge insyn i verkligheten pa en intensivvardsavdelning.
Studien syftar dven till att undersoka stress som en riskfaktor for patienter med
andningssvarigheter och hur omvéardnad och monitorering anpassas avseende
denna faktor.

1.2 Fragestallningar

e Vilka ir de viktigaste omvardnadsatgédrderna for katter med dyspné enligt
vetenskaplig litteratur?

e Hur arbetar djursjukskotare i praktiken med katter med dyspné pa svenska
intensivvardsavdelningar?

e P4 wvilka sitt paverkar stress hos dyspnépatienten omvérdnad och
monitorering?

11



2. Bakgrund

2.1 Respirationssystemets fysiologi

Koppen maste kunna tillgodose sig med syre och gora sig av med koldioxid for att
fungera. Respirationssystemets uppgift ér att transportera luft in och ut ur kroppen
for att syresétta blodet och transportera bort koldioxid (Tong & Gonzales 2020).
Systemet delas anatomiskt upp i tva delar, de ovre luftvigarna som inkluderar
nosen, noshalan, pharynx, larynx och trachea och de nedre luftvigarna som bestar
av lungor, bronker, bronkioler och alveoler (Tong & Gonzales 2020). Vid
gasutbytet i alveolerna binder syret till hemoglobinet i de roda blodcellerna och
koldioxid avges frdn hemoglobinet ut i alveolerna och transporteras ut genom
utandningen (Roskanzki & Chan 2005). Under inandning kontraherar diafragma
och ror sig i kaudal riktning samtidigt som brostkorgen lyfts av de externa
interkostala musklerna, vilket utdkar utrymmet i brostkorgen (Fraser & Girling
2011). Undertrycket som skapas i lungorna nér utrymmet i brosthélan 6kar drar luft
in i lungorna och ner till alveolerna (Fraser & Girling 2011). Nar diafragma och de
externa interkostala musklerna sedan slappnar av minskar utrymmet i brosthdlan
och luften forceras ut ur lungorna (Fraser & Girling 2011).

2.1.1 Hypoxemi & hypoxi

En medicinsk term som ofta anvinds i samband med dyspné dr hypoxemi, vilket
innebdr att syrgashalten i blodet ar 1ag (Tong & Gonzales 2020). Enligt Battaglia
och Shawver (2007) r ett partiellt syretryck i arteriellt blod (PaO2) under 80 mm
Hg definierat som hypoxemi, och ett syretryck ldgre an 60 mm Hg definieras enligt
Tong och Gonzales (2020) som svar hypoxemi. Svar hypoxemi kan leda till hypoxi,
vilket av Murrell och Ford-Fennah (2011) beskrivs som ett livshotande tillstand dir
syrebristen kan orsaka permanenta skador pa vitala organ. Graden av hypoxemi kan
bedomas genom monitorering av djurets andningsmonster, anstrangning vid
andning, vidgade nésborrar, andning med Oppen mun, firg pa slemhinnor och
anviandning av bukmuskelaturen vid in och utandning (Battaglia & Shawver 2007).

12



2.2 Orsaker till dyspné

Ibland maste behandling sdsom syrgasterapi, likemedelsbehandling eller
thoracocentes sittas in omedelbart for att stabilisera en patient med dyspné, utan att
det forst stélls en diagnos (MacKay 2001). Daremot menar Sigrist et al. (2011) att
det genom enkel observation av en patient gar att identifiera potentiella orsaker till
det dyspnoiska tillstaindet. Tong och Gonzales (2020) menar att respiratoriska
sjukdomar kan lokaliseras till specifika delar av det respiratoriska systemet, och att
det ar viktigt att kunna avgdra vilken del som ar involverad for att kunna sitta in
den metod for stabilisering som &r mest effektiv.

Orsakerna till dyspné hos katt varierar men oftast 4r det en underliggande sjukdom
som framkallar tillstandet (Swift et al. 2009). I en studie av Swift et al. (2009)
undersoktes vilka sjukdomstillstdnd som var vanligast hos 90 katter som sokte vard
pa djursjukhus med dyspné. I samma studie delades tillstdnden upp i kardiologiska,
respiratoriska, neoplastiska och traumatiska orsaker. De kardiologiska var vanligast
(38 %) foljt av respiratoriska (32 %), neoplastiska (20 %) och traumatiska (9 %)
(Swift et al. 2009).

Kardiologiska orsaker

En av de vanligaste kardiologiska orsakerna till dyspné hos katter &r hypertrofisk
kardiomyopati (HCM) (Swift et al. 2009). Andra typer av kardiomyopati kan ocksé
orsaka dyspné, men HCM é&r den vanligaste typen av kardiomyopati hos katt
(Ferasin et al. 2003). Sjukdomen innebédr en fortjockning och forstelning av
hjartmuskeln vilket kan leda till akut kongestiv hjartsvikt (Boag & Nichols 2011).
De kliniska tecknen inkluderar dyspné av varierande grad, frdn mild dyspné till grav
dyspné dir katten har cyanos och andas med 6ppen mun (Mason & Rand 2006).
Det dr nér patienten utvecklat pleural vétskeutgjutning eller pulmonért 6dem till
foljd av HCM som problem med andningen uppstar (Mason & Rand 2006). Pleural
vitskeutgjutning visar sig ofta genom anstringning av bukmuskulaturen vid
utandning, minimalt nasalt luftflode, ortopné samt blasljud fran hjérta och lungor
(Mason & Rand 2006). Vid pulmonéra 6dem kan knastrande ljud fran lungorna
horas (Mason & Rand 2006). Mason och Rand (2006) beskriver dven andra typer
av hjartfel som kan orsaka dyspné. Det kan bland annat rora sig om medfodda
hjartfel som septumdefekter, aorta- eller pulmonalisstenos eller persisterande
ductus arteriosus, vilka alla kan resultera i hjartsvikt (Mason & Rand 20006).

Respiratoriska orsaker

Sjukdomar i det respiratoriska systemet kan delas upp i 6vre luftvigssjukdomar och
nedre luftvigssjukdomar (Sumner & Rozanski 2013). Enligt Sumner och Rozanski
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(2013) ar det vanligt att patienter med sjukdomar i de dvre luftvigarna visar dyspné
vid inspiration, d& dyspnén ofta beror pa nadgon typ av obstruktion. De menar att
obstruktion kan bero péd sjukdomar i exempelvis larynx, pa grund av forlamning
eller kollaps, samt nasofarynx pa grund av missbildning i mjuka gommen eller i
svalgets vivnader. Aven sjukdomar i nishala eller luftstrupe kan orsaka obstruktion
(Sumner & Rozanski 2013). Snarkande eller hart visslande ljud vid andning kan
vara tecken pa obstruktion i de ovre luftvigarna (Mason & Rand 2006). Sjukdomar
ide nedre luftvdgarna kan visa sig genom att patienten har svarigheter vid utandning
(Sumner & Rozanski 2013). En vanlig forekommande sjukdom i de nedre
luftvégarna ar enligt Mason och Rand (2006) felin astma. Typiska symtom for felin
astma &r anstrdngning av bukmuskulatur vid utandning, vidsande ljud vid andning
samt andning med Oppen mun (Boag & Nichols 2011). Pyothorax och pleural
vitskeutgjutning dr ocksd exempel pa tillstind i de nedre luftvigarna som kan
orsaka dyspné (Mason & Rand 2006).

Neoplastiska orsaker

Neoplasi kan férekomma i storre delen av det respiratoriska systemet och orsakar
vanligen obstruktion (Mason & Rand 2006). Jamfort med kardiologiska,
respiratoriska och traumatiska orsaker till dyspné ger neoplasi sdmst prognos;
endast en tredjedel av dyspnépatienterna med neoplasi overlever till utskrivning
enligt Swift et al. (2009). Mason och Rand (2006) menar att symtomen i det
respiratoriska systemet varierar beroende pa var neoplasin orsakar obstruktion. Vid
nasal obstruktion forekommer biljud vid inandning medan faryngeal obstruktion
kan orsaka rostfordndringar, biljud vid inandning samt dysfagi (Mason & Rand
2006). Vid trachealtumorer kan patienten visa bade inspiratorisk och expiratorisk
dyspné samt hosta (Mason & Rand 2006). Lymfom och tymom é&r de vanligaste
typerna av neoplasier i det respiratoriska systemet (Swift et al. 2009).

Traumatiska orsaker

Ett trauma kan orsaka dyspné pa olika sétt och hur dyspnén uttrycker sig beror pé
vilket omrade som ar skadat (Mason & Rand 2006). Det kan rora sig om trubbigt
trauma om katten exempelvis blivit pakord av en bil, sparkad av en hést eller ramlat
fran en hog hojd, eller penetrerande trauma om katten exempelvis blivit biten
(Mason & Rand 2006). Trauma mot larynx eller trachea kan ge inspiratorisk dyspné
och stridor, medan trauma mot brostviggen kan ge dyspné, cyanos och onormala
lungljud (Mason & Rand 2006). Ett trauma kan orsaka skador pa brostkorgen sdsom
revbensfrakturer, lungkontusion (blamérke pa Ilungan), hemothorax, och
diafragmabrack (Tseng & Waddell 2000). Andra symtom som kan ses vid trauma
mot de Ovre och nedre luftvigarna dr subkutana emfysem, tecken pa chock och
paradoxal andning (Mason & Rand 2006).
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2.3 Behandling av dyspné

Behandlingen av dyspnén beror till stor del pd vilken sjukdom eller annan orsak
som foranlett andningssvarigheten (Boag & Nichols 2011). Gemensamt for i
princip alla dyspnépatienter ar att de pa ett eller annat sidtt kommer behova
syrgasterapi under sin vistelse pd djursjukhuset; detta ér enligt flera forfattare forsta
prioritet nir en patient med dyspné ankommer till djursjukhuset (MacKay 2001;
Mason & Rand 2006; Sumner & Rozanski 2013; Tong & Gonzales 2020). Ett annat
gemensamt behov hos ménga av dessa patienter ar att de behdver ndgon form av
anxiolytika for att reducera stress och mdjliggéra vidare behandling och
diagnostiska atgérder (Mason & Rand 2006). For patienter med allvarlig dyspné
déar syrgasbehandling inte hjélper, kan det innan diagnos stills bli aktuellt med
narkos och intubering, och eventuellt trakeotomi eller torakocentes (Sumner &
Rozanski 2013).

2.3.1 Syrgasterapi

Manning (2002) menar att valet av metod for syrgasadministrering ska baseras pa
onskad fraktion syrgas i inspiratorisk gas (FiO2) och utrustningstillgdnglighet.
Aven patientens kliniska tillstdnd, storlek och temperament ska beaktas for bésta
mojliga effekt av syrgasbehandlingen (Manning 2000). Vid syrgasterapi genom
syrgasbur eller syrgaskrage bor virme och fukt monitoreras for att minska obehag
hos patienten, dven smoérjande O6gondroppar rekommenderas vid all typ av
syrgasterapi da flodet av syrgas kan torka ut 6gonen (Battaliga & Shawver 2007).

Flow-by

Syrgas via flow-by innebér att syrgas administreras genom en syrgasslang som
placeras och hélls ndra mun och nos hos den drabbade patienten (Rozanski & Chan
2005). Rozanski och Chan (2005) beskriver detta som en enkel och snabb metod
for att administrera syrgas, och menar att flodeshastigheten kan vara instéll pa 100
ml/kg/h eller mer. En nackdel med denna metod &r enligt Manning (2002) att den
krdver en person som kontrollerar att syrgasslangen konstant ar tva till tre
centimeter fran nosen eller munnen for att sikerstilla att patienten far tillrackligt
med syrgas. Manning (2002) beskriver vidare att ett hogt flode av syrgas kan stora
patienten och gora att den vill rora sig bort fran syrgaskéllan. Ytterligare en nackdel
ar enligt Boyle (2012) att flow-by-metoden dven vid hoga fléden sdllan ger en
tillrackligt hog syrekoncentration for att patienten ska aterhamta sig.

Syrgasmask

Administration av syrgas via mask dr enligt Manning (2002) en kortsiktig men
effektiv metod vid akuta tillstind. Metoden innebér att en mask placeras och hélls
pa plats Gver patientens nos och mun, masken ar ansluten till en syrgaskilla via en
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slang (Boyle 2012). Det kravs dock att patienten ar samarbetsvillig samt att masken
ar val anpassad till patienten for att minimera gaslickage (Manning 2002). Boyle
(2012) menar att en fordel med denna metod &r att en hog koncentration av syrgas
kan ges till patienten med hjdlp av en liten méngd utrustning. Vidare skriver Boyle
(2012) att patienter som inte accepterar syrgastillforsel via mask inte heller ska
tvingas, da behovet av syre Okar vid stresspéslag vilket motverkar syftet med
behandlingen.

Syrgasbur

Boyle (2012) beskriver syrgasbur som ett bra alternativ for dyspnépatienter som
riskerar att dekompensera nir de undersoks eller blir fasthdllna. Syrgasburen
mojliggor syrgastillforsel utan att patienten behover hallas fast, vilket innebir
mindre stress for patienten och ddrmed en minskad risk att tillstindet forvérras
(Boyle 2012). Boyle (2012) menar att en syrgasbur bor vara utformad pé ett sddant
satt att det enkelt gar att monitorera patienten utifran. Det bor dven gé att justera
temperatur samt kontrollera fuktighet och syrgaskoncentration i buren (Boyle
2012). Vidare menar Boyle (2012) att denna typ av syrgasbehandling dr ett bra
alternativ for patienter som behdver syrgas under en lingre period. En annan positiv
aspekt som ndmns av samma fOrfattare r att patienten sjdlv kan positionera sig
bekvadmt och kan ldamnas ifred. Nagot som dock maste tas i beaktan ar att syrenivan
snabbt sjunker ndr burdorren Oppnas och att det darefter tar tid for
syrekoncentrationen att stiga till den onskade nivan igen (Battaglia & Shawver
2007). Om inte en kommersiell syrgasbur finns tillgéinglig kan en neonatal kuvos
anvindas for smé patienter (Boyle 2012). Aven en transportbur for smidjur kan
modifieras till en syrgasbur genom att ticka lufthdlen till buren och ansluta en
syrgasslang (Boyle 2012). Dock ska en sadan endast anvdndas under en kort period
dé det inte finns nagon ventilation eller temperaturreglering, menar Boyle (2012).

Syrgaskrage

Syrgaskrage dr enligt Battaglia och Shawver (2007) en effektiv metod da hoga
nivéer av syrgas kan nas snabbt och den ofta tolereras vil av patienten. Boyle (2012)
beskriver hur en syrgaskrage kan konstrueras av ett halsband och en plastkrage dir
genomskinlig cellofanplast tris dver halva framre Oppningen av kragen, sedan fors
en syrgasslang in i botten av kragen. Anledningen till att inte hela kragen tdcks med
plast &r att Oppningen fungerar som en ventil som minskar den inneslutande
effekten och slépper ut utandad koldioxid (Battaglia & Shawver 2007).

2.3.2 Medicinsk behandling

Da dyspné ir ett stressande och angestframkallande tillstand kan angestdimpande
och lugnande likemedel vara en atgird for att lugna och stabilisera patienten (Boag
& Nichols 2011). Boag och Nichols (2011) menar att en 1dgdos acepromazin kan
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anvindas vid sjukdomstillstdnd som laryngeal paralys, BOAS eller tracheal kollaps
for att minska stress och inandningsanstrangning. Enligt Mason och Rand (2006)
kan dven morfin eller butorfanol anvindas for sedering d& de bade har
smirtlindrande och lugnande effekt. Likemedel ska alltid ordineras av veterindr
och beroende pa vad som ligger bakom det dyspnoiska tillstdndet kan veterindren
ordinera ytterligare eller andra ladkemedel (Boag & Nichols 2011).

2.4 Stress hos katter i klinikmiljo

Dyspnoiska katter &r mycket kénsliga for stress (Mason & Rand 2006). De behover
hanteras mycket varsamt och bor inte héllas fast mer &n vad som édr absolut
nddvindigt (Mason & Rand 2006). En katt som visar tecken pd hypoxemi,
exempelvis genom att ha cyanotiska slemhinnor och andas med 6ppen mun, har
sannolikt véldigt liten syrereserv kvar vilket innebér att &ven en lindrig stressokning
kan vara dodlig (Mason & Rand 2006). For en katt i detta tillstind kan behandling
och diagnostik som vanligtvis sker pa rutin vara livshotande (Dickson et al. 2018).
Enbart bilresan till djursjukhuset kan innebéra ett stresspaslag som leder till att det
arteriella partiella syretrycket och hemoglobinsaturationen i1 blodet sjunker snabbt,
vilket kan leda till att patienten dekompenserar (Mandell 2004).

Stress dr en fysiologisk respons som aktiveras nir ett djur patréffar ett stimuli det
uppfattar som farligt eller obehagligt (Levine 2008). Responsen syftar till att hjdlpa
djuret att undvika situationer som kan vara farliga (Levine 2008). Levine (2008)
menar att stressresponsen inte dr homogen. Individer kan reagera pa och besvara
stress olika, bade fysiologiskt och beteendeméssigt (Levine 2008). Det dr dock
vanligt att katter reagerar genom en “fight, flight or freeze” respons, vilket ger
fysiologiska svar sdsom Okad hjartfrekvens och andningsfrekvens (Levine 2008).

Potentiella stressorer for en katt i klinikmiljo inkluderar exponering for fraimmande
manniskor, lukter och ljud (Riemer et al. 2021). Vidare &r det stressande for katter
att situationen for dem dr oforutségbar och okontrollerbar, speciellt vid fasthallning
(Riemer et al. 2021). Det ar ocksa vildigt stressande for en katt att ldmna sin
hemmamiljo (Rodan 2010). Genom att jamfora mitningar fran hem och klinikmilj6
visar Quimby et al. (2011) att den kliniska miljon paverkar fysiologiska parametrar
hos katter sdsom blodtryck, hjértfrekvens och andningsfrekvens. Detta indikerar
enligt Qumiby et al. (2011) att vistelse utanfor det egna reviret kan orsaka en
stressrespons. En katt kan dven bdra pd minnen fran tidigare veterindrbesok den
upplevt som smértsamma eller obehagliga (Rodan 2010). Rodan (2010) menar att
detta kan gora att katten kénner oro dven under kommande veterindrbesok di den
forvéntar sig en negativ upplevelse.
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3. Metod & material

3.1 Litteraturgenomgang

Materialet som anvindes i litteraturstudien utgjordes framst av vetenskapliga
artiklar, bade originalartiklar och Oversiktsartiklar. Veterindrmedicinsk
facklitteratur har ocksé anvénts.

De sokmotorer som anvéndes vid litteratursokningen var Web of Science, Primo,
Google Scholar, Pubmed och Scopus. Olika kombinationer av foljande sékord
anvindes: cat, cats, feline, small animal, dyspnea, dyspnoeic, respiratory distress,
respiratory care, intensive care, critical care, veterinary nursing, veterinary, nurse,
nursing, fear free handling, stress free handling, feline friendly handling, pulse
oximetry, monitoring, oxygen therapy, oxygen cage, arterial catheter. Ett antal
vetenskapliga artiklar och bocker valdes ut for att granskas baserat pd om de
bedomdes vara potentiellt relevanta for studien. Efter denna granskning sorterades
den litteratur som bedomdes anvéndbar i arbetet ut. Killor publicerade fore 2000-
talet valdes bort d& djuromvardnad &r ett relativt nytt omrdde under stindig
utveckling. I referenslistor i dessa artiklar och bdcker hittades sedan ytterligare
relevant material. Litteraturundersdkningen pagick 16pande fram tills att
bakgrunden och litteraturstudien var fardigstillda. Utover vetenskapliga artiklar
och bdcker har dven en hemsida (FASS.se) och en lagtext (djurskyddslagen)
anvints som referenser. Det sammanlagda antalet kéllor till arbetet blev 47 stycken.
Sammanlagt anvidndes 9 facklitterdra bocker samt 16 dversiktsartiklar.

3.2 Intervjustudie

Utover litteraturstudien genomfordes en kvalitativ, semistrukturerad intervjustudie
i syfte att skapa en storre forstielse for hur omvéardnad och monitorering av katter
med dyspné ser ut pa intensivvardsavdelningar i Sverige. Intervjuer med tre
legitimerade djursjukskdtare frén tre olika svenska djursjukhus genomfordes.
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3.2.1 Design

Infor intervjuerna forbereddes 13 fragor samt nio foljdfrdgor som kunde anvindas
vid behov (se bilaga 2). Néagra av intervjufrdgorna utformades sé att de gick in i
varandra, vilket vid ett par tillfdllen under intervjuerna ledde till att informanten
redan hade besvarat en frdga innan den stélldes. I dessa fall hoppades fragan 6ver
eller formulerades om. Syftet med att utforma fragorna pa detta vis var att minska
risken for att relevant information skulle ga forlorad.

3.2.2 Urval

Valet av informanter begrénsades till legitimerade djursjukskdtare med erfarenhet
av arbete med dyspnépatienter. For att fa delta i studien skulle dessa personer arbeta
pa en intensivvardsavdelning pa ett djursjukhus i Sverige. Anledningen till att
urvalet inte inkluderade djurvardare var att legitimerade djursjukskdtare har
behorighet att utféra vissa moment som kan vara aktuella vid dyspné
som manga djurvérdare inte har. Urvalet hade kunnat inkludera djurvérdare pé niva
3, men da detta kandidatarbete utfordes som en del av djursjukskdtarutbildningen
tillfrigades legitimerade djursjukskotare i forsta hand. Med hénsyn till uppsatsens
begransningar i tid och omfattning togs beslutet att antalet intervjuer skulle
begrinsas till tre stycken. I enighet med uppsatsens syfte valdes en kvalitativ
studiedesign, varfor intervjuerna begransades mer i antal dn i 1angd.

Initialt skickades en forfragan om deltagande via mail till tre stycken legitimerade
djursjukskotare som arbetar pd intensivvardsavdelningar pa olika djursjukhus.
Dessa valdes ut genom ett bekvamlighetsurval. I mailet forklarades syftet med
studien samt hur intervjun skulle ga till (se bilaga 1). Tva av de tillfragade
informanterna tackade ja till att delta, medan svar uteblev helt fran den tredje.
Darfor kontaktades ytterligare en potentiell informant via mail, den personen
tackade ja till att delta.

3.2.3 Datainsamling & tillvagagangssatt

Datainsamlingen skedde genom intervjuer som spelades in, dessa genomfordes
mellan 2022-02-18 och 2022-03-04. Intervjufragorna mailades ut ndgra dagar innan
intervjutillfallet for att respondenterna skulle fa tid att forbereda sig och kunna ge
sd utforliga svar som mojligt. For att f4 s& Oppna och érliga svar som mojligt
nidmndes inte informanterna eller djursjukhusen vid namn utan alla uppgifter och
svar hanterades konfidentiellt. En GDPR-blankett skickades ut tillsammans med
intervjufragorna for godkdnnande av respondenterna innan intervjuerna
genomfordes (se bilaga 3). Intervjuerna genomfordes via det digitala
motesverktyget Zoom. Bada forfattarna deltog under intervjuerna dér en stéllde
frdgor medan den andra lyssnade, dversidg inspelningsutrustningen samt fyllde i
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med foljdfragor om det behovdes. Ljudinspelningarna gjordes med hjilp av tvé
mobiltelefoner for att sékerstilla att materialet sparades och att en kopia fanns, ifall
ena inspelningen skulle forsvinna. Intervjuerna transkriberades kort efter att de
genomforts och ljudinspelningarna raderades nér uppsatsen var godkéind.

20



4. Resultat

4.1 Litteraturstudie

Dyspné hos katt ér ett akut tillstdind som snabbt kan forvirras och &r potentiellt
livshotande. Patienter med potentiellt livshotande sjukdomar eller skador vars
status snabbt kan fOrdndras krdver intensiv monitorering, beddmning och
behandling (Haskey 2015). Dessa bor darfor alltid om det 4r mgjligt skrivas in till
en intensivvardsavdelning med mojlighet till monitorering och vard dygnet runt
(Haskey 2015).

4.1.1 Monitorering

Tecken pa dyspné

Vid monitorering av respirationen bevakas syresittning och ventilering, menar
Haskey (2015). Det finns ett flertal symtom som kan indikera problem med
respirationen (Pachtinger 2013). Pachtinger (2013) beskriver foljande tecken som
kan ses hos en patient med andningssvarigheter: 6kad anstringning vid andning (ett
exempel dr okad bukpress) tachypné, cyanos, andning med Oppen mun, ytlig
andning, rastloshet samt paradoxal andning. Djurets hallning kan ocksa indikera
problem med andningen, exempelvis da djuret anpassar kroppspositionen for att
minimera kompressionen av brostviggen (Pachtinger 2013). Andningsfrekvens,
andningsmonster samt anstrdngning vid andning bor beddmas medan patienten
sitter kvar i sin bur for att undvika att respirationen paverkas ytterligare av stress
(Haskey 2015). Det ska observeras att fysiska avvikelser som exempelvis
cyanotiska slemhinnor inte syns forrén tillstandet &r livshotande (Reminga & King
2017). Darfor ska varje fordndring i patientens status tas pd stort allvar sé att
eventuella atgérder kan séttas in innan tillstdndet blir varre (Reminga & King 2017).

Monitoreringsparametrar

Monitoreringsparametrar som bor journalforas vid dyspné ar hjartfrekvens,
pulskvalitet, andningsfrekvens, andningsmonster, slemhinnans farg och kapillér
aterfyllnadstid (Battaglia & Shawver 2007). Vid monitorering av dessa parametrar
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skriver Davis (2007) att det dven &r viktigt att uppmérksamma ljud vid in- och
utandning, exempelvis om det later visslande, pipande, gnisslande eller knastrande.
Andra parametrar som dr viktiga att 6vervaka for patienter i syrgasbur ar enligt
Darbo och Page (2017) luftfuktighet, temperatur och koncentration av syre i buren.

Monitoreringsutrustning

Arteriell blodgas och pulsoximetri dr objektiva metoder for att Gvervaka
effektiviteten av syrgasbehandlingen (Manning 2002). Mason och Rand (2006)
menar dock att denna typ av metoder inte bor anvédndas forrdn patienten ér relativt
stabil, da katter med dyspné ar mycket stresskinsliga.

Pulsoximetri dr en icke-invasiv Overvakningsteknik som ger en kontinuerlig
uppskattning av arteriell hemoglobinméttnad (Manning 2002). Aryes (2012)
beskriver att den anvénds for att médta pulsfrekvens och procentandel hemoglobin
som &r syresatt i arteriellt blod. Fortséttningsvis menar Aryes (2012) att ett vérde
over 95 % dr normalt och ett virde pd mindre dn 93 % indikerar att patienten &r i
behov av syrgasterapi. Pulsoximetri &r ett vanligt forekommande
overvakningssystem inom djursjukvarden och det ar viktigt att utdvaren é&r
medveten om dess felkdllor (Battaglia & Shawyer 2007). Mojliga felkillor
inkluderar bland annat felvirden p& grund av dalig cirkulation i vdvnaden dér
proben dr placerad och ljus frén andra kéllor som stor métningen (Battaglia &
Shawver 2007). En annan felkélla ar enligt Aryes (2012) att pigmenterad hud
riskerar att ge falskt l4ga virden, eller inte ge ndgon avldsning alls. Vérdena fran
pulsoximetern kan dock anses tillforlitliga ifall monitorn visar en pulsfrekvens som
stimmer Overens med manuell rdkning (Aryes 2012). Enligt Aryes (2012) ska
proben placeras pa ren vivnad med gott blodflode for basta matning. Den vanligaste
placeringen pd sovda djur dr tungan, vilket tolereras sdmre av vakna patienter
(Aryes 2012). Omraden som kan accepteras bittre av vakna patienter dr ldppar och
tassar, dessa ger dock mindre tillforlitliga métningar &n tungan. Om proben ska
placeras pa ett palsbeklédtt omrade bor omradet rakas och rengdras for att minimera
storningar (Aryes 2012).

Arteriell blodgasanalys ér enligt Gray och Powell (2012) den bésta metoden for att
utvirdera patienters syresittning och ventilationsstatus. Arteriellt blod samlas in i
en hepariniserad spruta och analyseras i en blodgasanalysator, vilket ger
information om bland annat blodets pH-virde, partialtryck av syre och partialtryck
av koldioxid (Murrell & Ford-Fennah 2011). Murrell och Ford-Fennah (2011)
menar dock att arteriell blodprovstagning kan vara bade utmanande for personalen
och smértsamt for patienten, om det inte redan finns négon artdrkateter. I en
retrospektiv studie av Mooshian et al. (2018) diskuteras huruvida permanent
artirkateter ar lampligt for katter. Enligt studien var incidensen 23,7 % for mindre
komplikationer och 2,63 % for storre komplikationer. Exempel pa mindre
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komplikarioner var ocklusion i kateter, hematom och trombos, och exempel pé
storre komplikationer var bland annat kateterinfektion och ischemi (Mooshian et al.
2018). Katter inskrivna péd intensivvardsavdelning 16pte hogre risk for
komplikationer jamfort med katter som endast hade en artérkateter under anestesi
(Mooshian et al. 2018). Detta hdrleddes till att intensivvardspatienterna hade
katetern placerad under en lingre tid (Mooshian et al. 2018).

Ofta dr det fordelaktigt att anvinda de egna sinnena vid monitorering da utrustning
inte ger en bra helhetsbild av patienten (Pachtinger 2013). Moses och Curran (2007)
menar att det inte finns ndgot som kan ersétta manniskans egen monitorering. Olika
apparater och verktyg kan ge information, men det 4&r manniskan som ska bedoma
informationen och dess giltighet (Moses & Curran 2007). Om exempelvis
pulsoximetern visar en syreséttning pa 75 % samtidigt som patienten har rosa
slemhinnor och andas normalt bor probens position kontrolleras innan atgarder sétts
in (Moses & Curran 2007).

Journalforing

Moses och Curran (2007) beskriver vikten av ett standardiserat sétt att fora
protokoll dver monitoreringen av intensivvardspatienter, d& det underléttar for
personalen pé intensivvardsavdelningen att uppticka fordndringar i patienternas
status. De menar att monitoreringen riskerar att bli inkonsekvent nir flera personer
overvakar samma patient. Inkonsekvent monitorering ar enligt Moses och Curran
(2007) meningslos och kan leda till felaktiga slutsatser, eftersom det dé ar svart att
upptécka trender som tyder pa att patientens status forbattras eller forsdmras. En
intensivvardsjournal bor darfor vara utformad pa ett sitt som gor det enkelt att
snabbt upptéicka trender (Moses & Curran 2007). Den kan exempelvis vara i form
av en tabell med monitoreringsparametrar och tider, dir det finns plats att fylla i
vem som utforde monitoreringen samt vilken utrustning som anvéndes (Moses &
Curran 2007). Haskey (2015) belyser ocksa vikten av noggranna protokoll for
monitorering och omvardnad. Hur ofta monitoreringen upprepas beror pa hur stabil
patienten &r, det kan handla om allt fran var 15:e minut till var fjarde timme (Haskey
2015).

4.1.2 Omvardnad

Omvardnad i det kritiska ldget

Da dyspné ar ett livshotande tillstind som kan forvirras av stress menar Dickson et
al (2017) att minimal interagering och hantering ar av storsta vikt innan patienten
stabiliserats. Darbo och Page (2017) menar att de tva viktigaste uppgifterna i det
kritiska laget &r att sdkerstélla fria luftvigar och en adekvat andning. Vidare menar
Darbo och Page (2017) att omvéardnad av patienter med syresittnings- och
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ventilationsproblem ska ske stegvis. Syrgas och andningsstod ska ges efter behov
pa ett sa stressfritt sdtt som mojligt, och patienten ska ges tid for aterhdmtning
mellan de atgarder som behover utforas (Darbo & Page 2017). Enligt Reminga och
King (2017) kan det vara fordelaktigt att i det kritiska ldget placera katten i en
syrgasbur. Detta for att minska stressen hos katten medan personalen samtidigt ges
mdjlighet att monitorera andningen och administrera syrgas. Vidare beskrivs att
angest kan vara en indikation for anxiolytika. Dock ska detta anvdndas med
forsiktighet hos katter med uttrottande andningsmuskler. (Reminga & King 2017).
Att stotta patienten till attligga 1 brostlige kan ocksd vara en lamplig
omvardnadsatgérd i det kritiska ldget, menar Gear och Mathie (2011). Detta kan
underldtta andningen men ska endast goras i de fall det tolereras av patienten (Gear
& Mathie 2011).

Enligt Ludwig (2000) dr det av stor vikt att ta reda pa underliggande orsak till det
dyspnoiska tillstandet, dd det kan krdvas livsnddvindiga atgirder som inte
inkluderar syrgastillforsel. Torakocentes dr ett kirurgiskt ingrepp som kan anviandas
i nodsituationer om patienten exempelvis har drabbats av pneumothorax eller
pleural vitskeutgjutning (Sumner & Rozanski 2013). Metoden &r enligt Lombardi
et al. (2012) snabb och relativt enkel, och utfors for att avldgsna luft eller vitska
fran pleuraomrédet. I de flesta fall bor detta enligt Sumner och Rozanski (2013)
utforas under generell anestesi med intuberad patient for att fi kontroll &ver
andningen. Samma forfattare menar dven att det i sdllsynta fall kan genomforas
utan generell anestesi om patienten dr medvetslos eller nira att avlida. Gear och
Mathie (2011) skriver att material for torakocentes alltid ska forberedas nér en
patient inkommer med dyspné da det kan vara essentiellt for att stabilisera
patienten. Det dr endast veterindr som far utfora proceduren, dock krévs assistans
och forberedelser av exempelvis en djursjukskotare (Gear & Mathie 2011).

Omvardnad for att reducera stress

Carney et al. (2012) beskriver flertalet forslag for att skapa en sa stressfri miljé som
mdjligt for en katt pa djursjukhus eller djurklinik. Det kridvs kdinnedom om katters
ursprung for att forsta stress och riadsla ut kattens perspektiv (Carney et al. 2012).
Carney et al. (2012) menar att katter har en vdlutvecklad fight or flight-respons och
det ar viktigt att de hanteras med lugn och tdlamod. Vidare méste personalen pa
djursjukhuset eller kliniken vara flexibel och villig att anpassa omvérdnad och
behandling for varje individ (Carney et al. 2012). Nar katter inte kinner sig trygga
kan de uppvisa aggressiva beteenden som &r kopplade till rédsla, vilket kan forsvéra
eller till och med omdojliggora en behandlingsétgird (Carney et al. 2012). En katt
som upplever stress eller ridsla visar detta genom sitt kroppsspréak (Rodan 2010).
Rodan (2010) beskriver att exempelvis ansiktsuttryck, dronpositionering samt
pupillstorlek kan visa om en katt &r stressad, aggressiv, rddd eller ndjd och
avslappnad.
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Atgérder som kan minimera stressen hos en katt inkluderar bland annat att
minimera ljud, minska exponering for olika ménniskor, separera katter fran hundar,
placera kattens bur ovanfor marknivé, se till att katten har ett gdmstélle samt
anvianda lugnande feromoner (Carney et al. 2012). Rodan (2010) menar dven att
foremal fran kattens hemmiljo, sdsom en leksak eller filt, kan ha en positiv inverkan
pa kattens vélbefinnande. Kattens bur bor vara inredd pa séa sitt att matskal,
vattenskal och sovplats dr separerade fran kattlddan (Carney et al. 2012). Goddard
och Irving (2011) belyser vikten av vila och aterhdmtning for alla patienter som
vardas pa intensivvéardsavdelning och att detta inte gloms bort for patienter som
kraver frekvent monitorering. En katt som &r stabil och uppskattar séllskap bor dven
fa icke-medicinsk interaktion, sdsom kel eller handmatning for 6kat vilbefinnande
(Carney et al. 2012).

Holistisk omvardnad

Vid omvérdnad och monitorering av inneliggande patienter ar det viktigt att ha i
atanke att omvardnadsprocessen bor ses som en stegvis cykel, beddmning,
planering, implementering och utvérdering (Orpet & Jeffery 2006; Haskey 2015).
Enligt Orpet (2011) &r sjdlva bedomningen av patienten det steg som é&r viktigast i
omvardnadsprocessen. Det 4r genom noggrann, holistisk bedomning som
djursjukskotaren kan gora upp en plan for att forse patienten med den mest passande
boplatsen och maten, samt forebygga ridsla och stress pa bésta vis for just den
patienten (Orpet 2011). Vid bedomningen av patientens omvardnadsbehov kan
djursjukskotaren utgd ifrdn Orpet och Jefferys sé kallade Ability Model, vilken
innehéller tio olika formégor och kan anvidndas som en checklista (Orpet & Welsh
2011). Formégorna inkluderar att patienten ska kunna dta, dricka, urinera, defekera,
andas normalt, uppritthilla kroppstemperatur, tvétta sig, rora sig adekvat, sova och
vila tillrickligt samt uttrycka normalt beteende (Orpet & Welsh 2011). Dessa
formégor bor kompletteras med information om patientens normala rutiner i syfte
att skapa en optimal omvardnadsplan (Orpet 2011).

4.2 Intervjustudie

Tre legitimerade djursjukskotare deltog i intervjustudien. De arbetade pa tre olika
intensivvardsavdelningar pa tre olika djursjukhus i Sverige. Informanterna hade
mellan 4 och 15 ars erfarenhet av att arbeta pa intensivvardsavdelning och samtliga
var eniga om att katter med dyspné dr vanligt forekommande pé
intensivvardsavdelningen. De intervjuade personerna bendmns fortsattningsvis som
informant 1, 2 och 3.

25



4.2.1 Monitorering

Monitoreringsparametrar

Det dr viktigt med noggrann monitorering av katter med dyspné for att kunna se om
tillstdndet &r pa vég att forbéttras eller forsdmras, menar informant 1. Samtliga
informanter ar Gverens om att de parametrar som frimst monitoreras hos katter med
dyspné édr andningsfrekvens och andningsmonster, samt hur andningen ter sig, om
andningen dr ytlig, ser anstrangd ut eller om patienten andas med bukpress. Andra
monitoreringsparametrar som namns dr slemhinnefdrg!, hur patienten ror sig?,
saturation métt med pulsoxiometer® och hjirtfrekvens*. Informant 3 belyser dven
vikten av att ta hénsyn till helhetsbilden av patienten; att vara uppméarksam pé
djurets allmintillstdnd, exempelvis om djuret dter eller inte. Informant 2 beskriver
att hen framforallt noterar andningsfrekvens och monster for att avgéra om
patientens tillstand &r péd vég att forbattras eller forsdmras. Hen belyser dven vikten
av att titta pa kroppshallningen och om katten kan ldagga sig ner och komma till
ro. Om andningsmuskulaturen borjar bli uttréttad och andetagen mindre kan i vissa
fall intubering och narkos behdva dvervigas®. Om katten exempelvis sitter upp hela
natten eller stricker pa halsen sa kan det tolkas som att laget ar allvarligt. “Om de
borjar pressa med buken eller om de borjar andas med oppen mun sd dr det ett
tydligt tecken pd en katt®, siger informant 2 och syftar pa att dessa ér tydliga tecken
pa att tillstdindet ar allvarligt. Informant 3 anser att det dr viktigt att inte
enbart fokusera pa andningen utan dven efterstréva ett helhetsperspektiv. Gillande
intensivvardspatienter Overlag kan det vara litt att glomma bort patientens allmdnna
vilméende da fokus ligger pa det veterinirmedicinska, menar informant 3.

Hur ofta status tas pa en patient med dyspné beror pa hur stabil den ar enligt
informant 1. Vidare beréttar informant 1 att de vanligen efterstrdvar monitorering
av patienten en géng i timmen. Om patienten ar vildigt délig kan den dock
krdva konstant monitorering, eller tillsyn varje halvtimme’. Informant 2 trycker pa
vikten av att journalféra monitoreringen nar det &r flera i personalen som arbetar
med patienten, i syfte att kunna avgora om djurets status forbéttras eller forsdmras.
Pé djursjukhuset dir informant 3 arbetar anvdnder de samma monitoreringsschema

! Informant 1, 2022
2 Informant 1, 2022
3 Informant 1, 2022; Informant 3, 2022
4 Informant 3, 2022
3> Informant 2, 2022
¢ Informant 2, 2022
7 Informant 1, 2022
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for alla intensivvardspatienter men utgér ifran de statusparametrar som ar relevanta
for den individuella patienten.

Monitoreringsutrustning

Alla tre informanter uppger att omvéardnaden och monitoreringen av katter med
dyspné till stor del innebér att 1ata dem vara ifred. Detta i syfte att undvika att stressa
dem i sd stor utstrickning som mojligt®. Balansgingen mellan att limna katten
ostord och personalens behov av att se och kénna pa katten ar det som informant 3
uppfattar som svarast med dessa patienter. Aven informant 2 anser att det som ir
mest utmanande vid vérd av katter med dyspné dr att det inte gér att genomfora all
diagnostik och monitorering som hade varit 6nskviard. Exempelvis tolererar dessa
patienter séllan pulsoximetri eller arteriell blodprovstagning®. Informant 1 menar
att en pulsoximeter kan anvidndas om det inte stressar katten for mycket samt om
katten sitter still. Vanligen placeras pulsoximetern i dessa fall pa en tass, alternativt
pa buken om den ir kal. Informant 3 anser att pulsoximeter kan anvéndas, men
upplever att det ofta inte ger s4 mycket relevant information si linge katten
behandlas med syrgasterapi samt annan specifik behandling.

Informant 1 menar att de hjdlpmedel som kan anvéndas utan att de stressar katten
bor anvindas; om katten exempelvis behover auskultation av hjirtat kan den
eventuellt sitta med ett pakopplat EKG som alternativ till upprepad auskultation
med stetoskop. Informant 3 beskriver att de i extrema fall anvént kameror for
monitorering av mycket rddda patienter. Den huvudsakliga monitoreringen av
katter med dyspné sker dock med hjélp av djursjukskotarens egna sinnen, girna pé
avstand fran patienten for att undvika stress, menar alla tre informanter. Till stor
del innebdr monitoreringen och omvardnaden av dessa patienter att l1dta dem vara
ifred och endast iaktta andningsmonster och andningsfrekvens, sdger informant 2.

4.2.2 Omvardnad

Alla informanter var eniga om att lugn och ro for patienten &r av sérskild vikt vid
dyspné. Enligt informant 2 ar det viktigt att 1ata patienten vara ifred och granska
den pé avstand for att minska stressnivan. Samtliga informanter var Gverens om att
ansvarig veterinir bor ordinera angestddmpande likemedel direkt nér en katt med
dyspné ankommer till intensivvardsavdelningen. Den anxiolytika som anvénds
mest pa alla tre djursjukhus ar butorfanol. Informant 2 berittar att ldkemedlet
Lyrica, vars aktiva substans ar pregabalin, ibland anvénds pad hens arbetsplats.
Vidare berittar informant 2 att feromonprodukten Feliway kan sprayas i buren i

8 Informant 1, 2022; Informant 2, 2022; Informant 3, 2022
? Informant 2, 2022
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syfte att ha en lugnande effekt. Dock menar informant 2 att det séllan finns tid att
preparera en bur innan det kommer en dyspnépatient. Informant 1 betonar vikten
av att prioritera atgirder och inte forsoka utfora allt samtidigt. Hen menar att “man
kan putta dem over kanten om man hdller pd for mycket”'°. Vanligen dr patienten i
behov av syrgasterapi och lugnande ldkemedel innan exempelvis en infart
placeras'!. Informant 1 berittar att det i vissa fall gér att anligga en perifer
venkateter (PVK) nir patienten befinner sig i kuvosen om den inte blir stressad eller
aggressiv. Informant 2 beskriver att katterna som kommer in med dyspné brukar fa
butorfanol och placeras i en syrgasbur vid ankomst. Anldggning av PVK och
diagnostiska tester sdsom ultraljud och rontgen utfors nir patienten stabiliserats!'?.
Aven informant 3 beskriver att katterna placeras i en syrgasbur innan exempelvis
anldggning av PVK, men att det &r viktigt fa en infart pa plats sa snart som mojligt.
Detta for att exempelvis undvika att ge lugnande preparat intramuskulért eller for
att snabbt kunna ge andra ldkemedel som kan forbéttra tillstdndet.

Diér informant 2 och 3 arbetar anvdnds framforallt syrgasbur for att administrera
syrgas till dessa patienter, medan djursjukhuset dar informant 1 arbetar framst
anvinder kuvdser till sma patienter sdsom katter. Enligt informant 1 dr kuvos den
metod for syrgasterapi som fungerar bast for katter med dyspné. Hen beskriver att
det finns olika typer av kuvdser, men pa djursjukhuset dir hen arbetar tycker de att
de humana kuvdserna fungerar bist till katter eftersom de &r relativt tysta. De har
dven en variant av syrgasbur som kallas Snyder, dock avger den enligt informant 1
mer ljud!3. Nagot som personalen ska vara observant pa vid syrgasterapi i kuvos dr
att monitorera temperaturen di den snabbt kan Oka och patienten kan uppleva
obehag pa grund av det'*. Bade informant 2 och 3 anser att syrgasbur ir den metod
for syrgasterapi som fungerar bést for katter med dyspné, jamfort med exempelvis
syrgaskrage som enligt informant 2 dr mycket mer stressande for patienten.

Ifall katten blir stressad i syrgasburen menar informant 2 att det kan vara
fordelaktigt att hinga ndgot for buren, bland annat for att minska reflektioner dé
burarna &r gjorda av metall. Vidare beskriver informant 2 att de pa dennes
arbetsplats har gardiner som kan dras for rutan pé syrgasburen vilket gor det enklare
att ha uppsikt dver patienten utan att orsaka onddig stress. Informant 3 menar att
det kan vara fordelaktigt att forsoka ta reda pa varfor katten &r stressad; om det &r
en hund som sitter och skiller, eller om det 4r andningen i sig som stressar och
sedan forsoka tdnka ut atgirder utifran det.

10 Informant 1, 2022
' Informant 1, 2022
12 Informant 2, 2022
13 Informant 1, 2022
14 Informant 1, 2022
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Informant 1 forsoker 6verlag omvérda katter med dyspné pa samman sétt som andra
katter, men menar att den stora skillnaden gillande dessa patienter ar att méngden
hantering, provtagningar och behandlingar dr farre. Informant 1 fortsétter och
menar att det som forsvarar omvéardnaden av dessa patienter ar viljan att gora mer
for dem dn vad som gar. Om patienten exempelvis urinerat i buren kan det vara
svart att rengora buren di det kan vara for stressande for en katt med dyspné'>. Aven
informant 2 beskriver att arbetet med dessa patienter dr angestframkallande for
personalen; “Man far vildigt mycket dngest sjilv. Man ser att de har extremt mycket
dngest och det dr vdldigt jobbigt. Jag tycker i alla fall dr de absolut, absolut virsta
patienterna, faktiskt’'°.

Omvardnaden av en dyspnékatt i kuvos paverkas av dess stressnivéd, men overlag
forsoker personalen dar informant 1 arbetar ge samma omvérdnad som till andra
patienter pa djursjukhuset. Da kuvdserna till ytan ar mindre 4n de vanliga burarna
kan det vara svart att exempelvis hélla avstand mellan mat- och vattenskalar och
kattlada'”. Informant 2 menar att inredningen i en syrgasbur ser likadan ut som i
vanliga kattburar, det ska finnas en filt, kattldda samt mat- och vattenskalar. Dock
ar skillnaden att det inte gar att ha exempelvis ett hus for katten att gdmma sig i d&
det forsvérar monitorering av andningen. Aven informant 3 beskriver att personalen
forsoker se till att katterna i syrgasbur har det lika bra som katterna i vanlig bur,
ordentligt med plats for att kunna anvinda kattladan, att de ska kunna dta samt att
de ska ha en mjuk och torr liggplats. Informant 3 beskriver att det dr en balansgang
att varda katter med dyspné som behover sitta i syrgasbur och samtidigt komma
fram till vad som &r bast for dem. I manga fall hade det varit fordelaktigt om katten
fick gdmma sig och inte interagera med personalen'®. En annan omvardnadsétgard
kan enligt informant 1 vara att placera katten i en stor hundbur nédgra minuter och
stdlla in en kattldda om de inte har urinerat pa linge. Informant 1 anser att det brukar
fungera bra, forutsatt att katten &r stabil och inte har grav dyspné. Informant 1
beréttar &ven om en katt med dyspné som behovt sitta i en kuvds i flera dagar och
bedomdes vara mycket uttrakad. Personalen placerade en laptop framfor katten och
satte pa “katt-TV” pd Youtube, sé att katten fick titta pa faglar som flog runt och
kvittrade. Katten satt d& lugnt och tittade pa det en stund!®.

Nir en katt behover hanteras utanfor syrgasburen dr det enligt informant 1 och 3
fordelaktigt att forbereda vil, genom att samla ihop allt material 1 forvdg och noga

15 Informant 1, 2022
16 Informant 2, 2022
17 Informant 1, 2022
18 Informant 3, 2022
19 Informant 1, 2022
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vélja ut vilken utrustning som behdvs for undersdkningen eller dtgirden som ska
utforas. Vid hantering utanfor syrgasburen brukar syrgas administreras via mask
eller flow-by, men i forsta hand har de kvar patienten i kuvdsen berdttar informant
1. Vidare beskriver informant 1 att diagnostik sdsom ultraljud ocksa kan goras i
kuvdsen. Informant 2 menar att valet av metod for syrgastillforsel vid hantering
utanfor syrgasburen beror pa vad katten tolererar. Ofta anvdnds syrgasmask eller
eventuellt bara en 6ppen mask pé undersokningsbordet?. Informant 2 berittar att
vissa katter blir stressade av att f4 en mask tryckt mot ansiktet och menar att det i
sa fall ar battre med syrgas via flow-by. Pa djursjukhuset dir informant 2 arbetar
kan dven en typ av syrgaskrage anvindas kortvarigt till patienter med grav dyspné.
Informant 3 beskriver att de vanligen anvinder syrgasmask vid hantering utanfor
syrgasbur, men att det alltid 4r en avvéigning beroende pa hur stressad katten blir.
Informant 3 ndmner att Feliway vanligen anvénds dven utanfor buren i syfte att
skapa en tryggare miljo for katten.

Inget av de representerade djursjukhusen har separata intensivvardsavdelningar for
katter och hundar. Det hinder ibland att hundar vokaliserar mycket, vilket kan
stressa katterna?!. Informant 1 menar att en avskild intensivvardsavdelning for hund
och katt hade kunnat gynna katternas vélbefinnande. Informant 2 anser ocksa att en
avskild kattavdelning hade varit fordelaktig.

20 Informant 2, 2022
2! Informant 1, 2022
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

I detta arbete har huvudsakligen vetenskapliga artiklar och veterindrmedicinsk
facklitteratur anvénts for datainsamling. Vetenskaplig litteratur som berdr dmnet
omvardnad av katter med dyspné forekom i lagre utstrackning @n litteratur som
berérde diagnostik och veterindrmedicin. Facklitteratur som vénder sig till
djursjukskotare tog i hogre grad upp omvérdnad och monitorering. Darfor anviandes
flertalet bokkapitel som kéllor till bdde bakgrunden och litteraturstudien. Det hade
forstas varit Onskvért att litteraturstudien enbart inkluderade vetenskapliga artiklar,
men beslut togs att anvdnda dven facklitteratur for att fa ihop tillrackligt med
underlag till studien. Den facklitteratur som valdes wut hittades genom
kéllforteckningar 1 olika vetenskapliga artiklar, samt kurslitteratur som
rekommenderats under djursjukskdtarutbildningen.

En stor del av soktriffarna utgjordes av dversiktsartiklar, vilka kunde anvéndas for
att skapa en Overblick och bakgrund av dmnet. Via artiklarnas kallforteckningar
kunde en del originalstudier hittas. Dock forekom det &dven att vissa
oversiktsartiklar refererade till varandra, vilket riskerar att minska tillforlitligheten
hos dessa. Anledningen till detta kan tdnkas vara att méangden vetenskaplig litteratur
som berdr &mnet omvardnad vid dyspné ar begrinsad, vilket 4ven belyser behovet
av vidare forskning. Ytterligare en anledning till bristen pa vetenskaplig litteratur
rorande omvérdad av katter med dyspné kan vara, vilket nimns i bade litteratur och
intervjuer, att dessa katter ska hanteras minimalt vilket forsvarar omvardnaden.

I sokningen efter material har hansyn tagits till kdllornas tillforlitlighet. Esaiasson
et al. (2012) beskriver fyra klassiska kallkritiska regler; dkthet, oberoende,
samtidighet och tendens. Dessa innefattar exempelvis att forsdkra sig om att
materialet en anviander dr dkta och har producerats vid den tidpunkt och av de
personer som anges (Esaiasson et al. 2012). Genom att se till att de artiklar som
anvints i arbetet genomgétt peer review och ar hamtade fran kinda, viletablerade
databaser Okar troligheten att kdllorna ar dkta. De killkritiska reglerna innefattar
dven att se dver om kéllorna dr tendensidsa, det vill sdga om de som for fram

31



informationen ger en version som helt speglar verkligheten eller pd nigot vis ar
tillrattalagt (Esaiasson et al. 2012). Det kan vara relevant att i en intervjustudie
reflektera 6ver eventuell tendens hos informanterna. Det kan exempelvis tinkas att
djursjukskotaren varnar om sin arbetsplats anseende och ddrmed har anledning att
forskona hur arbetet gar till pa djursjukhuset diar denne arbetar.

Informanterna i1 detta arbete valdes ut genom ett bekviamlighetsurval. Enligt
Alvehus (2019) finns det vid bekvamlighetsurval en risk att den utvalda gruppen
inte speglar den bredare skaran. Med hénsyn till uppsatsens begridnsning och
omfattning togs beslutet att endast tre stycken legitimerade djursjukskotare skulle
intervjuas. Ett storre antal deltagare hade varit fordelaktigt, d& tre deltagare inte &r
tillrackligt for att kunna dra nagra generella slutsatser om hur véarden bedrivs i
Sverige. Dock ansags antalet dnda passande for arbetets syfte, vilket var att lyfta
fram ett omvérdnadsperspektiv och ge en insyn i verkligheten pd en
intensivvardsavdelning.

Till en borjan planerades en enkitstudie for insamling av data. Enkéten var ténkt
att skickas ut till personal pa olika djursjukhus. Planen &ndrades sedan till en
kvalitativ intervjustudie. Fordelarna med en intervjustudie jamfort med en
enkitstudie ar bland annat att informanterna kan ge mer utforliga svar samt att
missforstand och misstolkning av fragorna kan minskas (Alvehus 2019). Enligt
forfattarnas egna erfarenheter har djurvardspersonal generellt svart att hinna med
annat 4n sina arbetsuppgifter under en arbetsdag, darfor fanns det en risk att det inte
skulle bli en tillrackligt hog svarsfrekvens om en enkétstudie hade gjorts.

Valet att gora semistrukturerade intervjuer grundades i att forfattarna ville stélla
samma fragor till informanterna men dven kunna stilla foljdfragor for att
exempelvis uppmuntra informanten att utveckla sina svar. I retrospekt hade det
kunnat vara fordelaktigt med ytterligare intervjufrdgor i intervjustudien.
Exempelvis hade en fraga angaende torakocentes varit relevant, d& det ar en
procedur som stundtals tas upp i den vetenskapliga litteraturen. Detta &r en procedur
som sker under narkos (Ludwig 2000) och utfoérs av veterindr, men kriver en
djursjukskotare for assistans (Gear & Mathie 2011). Darmed &r det relevant for
djursjukskotaren att kinna till nidr och hur en torakocentes genomfors. Det hade
dven varit av intresse att undersoka hur ofta denna procedur forekommer pa
djursjukhus i Sverige.

Alla intervjuer genomfordes digitalt d& detta var minst tidskrdvande for
informanterna, vilket kunde gora deltagandet mer attraktivt. Att informanterna
skulle representera olika djursjukhus som var geografiskt utspridda i Sverige gjorde
dven digitala intervjuer mer ldmpliga for detta arbete. Alla intervjuer genomfordes
via videosamtal med hjidlp av moétesverktyget Zoom och spelades in med tvé
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mobiltelefoner i syfte att sdkerstélla att en kopia av materialet skulle finnas ifall en
inspelning forsvann. Enligt Alvehus (2019) kan inspelning av intervjuer gora att
informanterna haller tillbaka information da det kan kdnnas som en begransning for
hur 6ppna de kan vara. For att 0ka incitamenten for att ge sa 6ppna och drliga svar
som mojligt behandlades informanternas uppgifter konfidentiellt. Det kan ténkas
att informanterna hade varit mer bendgna att undanhélla information som hade
kunnat tolkas som kritik mot arbetsplatsen ifall namn anvéndes.

5.2 Resultatdiskussion

Sammantaget finns det ménga likheter mellan resultaten fran litteraturstudien och
intervjustudien. Négonting som framgar mycket tydligt i bade litteraturen och
intervjuerna dr exempelvis att det nidstan alltid &r fordelaktigt att avsta fran
hantering i s hog grad som mdjligt. Att 1ata patienten aterhdmta sig i en syrgasbur
i lugn och ro innan och mellan olika moment som kriaver hantering framstér som en
nyckel i varden av katter med dyspné. Det tycks dven rada enighet om att syrgasbur
ar det basta alternativet for syrgasterapi for dessa patienter da det orsakar mindre
stress dn alternativen. Inga av resultaten fran litteraturstudien och intervjustudien
motsidger egentligen varandra, didremot framkommer viss information i
intervjustudien som inte aterfunnits i litteraturen.

I litteraturstudien tas tankeséttet holistisk omvardnad upp. Ett holistiskt synsétt bor
enligt artiklar inom djuromvardnad genomsyra all omvardnad av inneliggande
patienter (Orpet & Jeffery 2006; Orpet 2011). En av informanterna talar under
intervjun om vikten av att se till hela patienten och inte bara fokusera pa andningen.
En annan informant beréttar ocksé att de stravar efter att ge katter med dyspné lika
god omvardnad som andra patienter. Det &r forstas latt hant att fokus hamnar pa den
specifika sjukdomen och att de som vérdar patienten glommer att se till djurets
ovriga behov. Detta perspektiv dterfinns inte i de artiklar som handlar om patienter
med andningsproblem, utan en far véinda sig till litteratur som handlar om
omvardnad mer generellt. Detta faktum skulle kunna ses som ett exempel pa hur
latt det ar att bortse fran patientens basala behov i en intensivvardssituation samt
hur omvérdnadsplaner potentiellt kan bidra till att sikra en mer holistisk
omvardnad. En holistisk omvérdnad &r positiv dven for dessa patienter eftersom det
kan bidra till 6kat vdlmaende och minskad stress.

Omvardnadsplaner dr nagot som tas upp frekvent under djursjukskotarutbildningen.
Utifran den kliniska erfarenhet som forfattarna har anviands dock inte
omvardnadsplaner i1 praktiken pa djursjukhus och djurkliniker. Enligt en brittisk
artikel av Nelson och Welsh (2015) har implementering av omvérdnadsplaner inom
humanvarden forbéttrat patientvarden samt gett en béttre struktur for
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omvardnadsprocessen. Dock innebér arbetet med omvardnadsplaner mycket
pappersarbete samt &r tidskrdvande (Nelson & Welsh 2015). Nelson och Welsh
(2015) skriver dven att den yngre generationen legitimerade djursjukskdtare var
positivt instéllda till implementering av omvérdnadsplaner i djursjukvarden da det
var ndgot de kidnde igen frdn utbildningen. Den mer erfarna generationen
djursjukskotare var dock inte lika positivt instéllda (Nelson & Welsh 2015). Detta
berodde frimst pé att de kinde obehag infor de rutinforandringar som detta skulle
innebdra (Nelson & Welsh 2015). Det ér forstaeligt att implementeringen av
omvardnadsplaner pa ett djursjukhus initialt kan vara svardd det innebér
fordndrade rutiner, dr tidskrdvande och kriver mycket pappersarbete. Men da
omvardnad spelar stor roll for patientens vilbefinnande och tillfrisknande bor det
prioriteras och rutiner bor potentiellt kunna &ndras i syfte att frimja en mer
patientfokuserad och holistisk omvardnad.

Det finns nigra omstdndigheter som forsvarar att ge dyspnékatter en god, holistisk
omvardnad. Informanterna i denna studie nimner exempelvis att syrgasburarna ofta
ar sma och inte ger mojlighet att exempelvis stilla kattladan en bit ifrdn mat- och
vattenskélar. Att syrgasburen snabbt tappar en adekvat syrgasniva ndr den 6ppnas
kan ocksa stilla till problem vid omvardnaden, exempelvis om buren behdver
stddas. En annan forsvarande omstédndighet som nimns under intervjuerna &r att
manga av dessa katter hade behovt ett hus att gomma sig i for att reducera
stressnivan, men att detta ofta inte gar att ha da det omd;jliggér en god monitorering
av andningen. Dessa problem tas inte upp 1 litteraturen och ddrmed erbjuder inte
litteraturen négra forslag pa 16sningar. Informanterna som intervjuats i denna studie
framlédgger dock flera mdjliga 16sningar, sasom anvindning av kamera for att
overvaka mycket rddda katter och gardiner uppsatta utanfor buren som gor det
mojligt for katten att gomma sig samtidigt som det gér latt att titta in. Att placera
katter som inte vill ga pé lada i syrgasburen eller kuvdsen i en storre bur en stund
ar ocksa en 16sning som nimns.

En av frigestillningarna som ligger till grund for denna studie handlar om huruvida
stress hos patienten paverkar monitorering och omvardnad. Utifran resultaten av
litteraturstudien och intervjustudien star det utom tvekan att hantering av stress hos
patienten genomsyrar all monitorering och omvardnad av dessa patienter. Hade inte
stress varit en faktor som péverkade dyspnétillstindet i den grad det gor s& hade
hanteringen av katter med dyspné sannolikt sett annorlunda ut. Valet av metod for
syrgasterapi hade exempelvis 1 hogre grad kunnat baseras pd patientens
syrgasbehov, och diagnostiska dtgirder samt ldmpliga behandlingsmetoder hade
kunnat sittas in mycket tidigare. Dock &r stress hos patienten alltid en faktor som
maste tas hiansyn till inom djursjukvarden, detta giller oavsett sjukdomstillstdnd
och inte minst vid hantering av katter (Riemer et al. 2021).
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Boag och Nichols (2011) menar att acepromazin kan anvindas vid olika typer av
respiratoriska nodsituationer for att reducera stress och minska anstrdngning vid
andning. Enligt FASS (u.d) &r hypovolemi, hjirtsvikt och hypotermi négra
kontraindikationer for acepromazin, darfor kan det vara avgorande att utesluta
hjartproblematik hos patienten innan acepromazin administreras. Substansen
morfin kan enligt Mason och Rand (2006) anvidndas for smairtlindrande samt
stressreducerande effekt. I FASS (u.d) star det dock att morfin ska anvdndas med
stor forsiktighet vid hypovolemi och obstruktion i de 6vre luftvigarna samt att det
ar andningsdeprimerande. Informanterna i studien var alla eniga om att butorfanol
ar den substans som anvéndes mest till katter med dyspné for att ge lugnande och
avslappnande effekt. Kontraindikationer for butorfanol inkluderar bland annat
obstruktiv lungsjukdom (FASS u.4). Bdde Boag och Nichols (2012) och Mason och
Rand (2006) dr internationella kéllor som publicerades for dver tio ar sedan.
Diarmed ér det inte sdkert att acepromazin eller morfin anvénds till patienter med
dyspné pé svenska djursjukhus idag. For att fa information om vilka ldkemedel som
vanligen anvédnds i Sverige krdvs mer omfattande studier som inkluderar fler
djursjukhus i Sverige. Oavsett vilken anxiolytika som ordineras bor djursjukskotare
vara medvetna om kontraindikationer for substansen for att kunna forhindra
onddiga komplikationer.

Négonting att reflekterat dver dr hurvida avlivning ska dvervigas for katter med
grav dyspné. Alla informanter uttryckte att vard av dessa patienter var pafrestande
kénslomdssigt pd grund av att tillstindet ar pldgsamt for katten. Enligt
djurskyddslagen ska djur skyddas mot onddigt lidande (SFS 2018:1192). 14 kap. 1
§ av djurskyddslagen (SFS 2018:1192) star det att ett djur som dr skadat eller sjukt
snarast ska ges nodvandig vérd eller avlivas och om skadan eller sjukdomen ar sa
svar att djuret utsitts for allvarligt lidande som inte kan lindras, ska djuret avlivas.
I de fall andndden hos en katt inte kan lindras bor alltsé avlivning dvervigas. [ en
studie av Swift et al. (2009) 6verlevde 63 % av de katter som sokte vard for dyspné
och hur god chans de hade till 6verlevnad berodde till stor del pa den underliggande
orsaken till dyspnén. Det kan tinkas att veterindrer och djursjukskotare ofta star
infor ett dilemma géllande dessa patienter. Detta di det &r av storsta vikt att snabbt
kunna faststdlla underliggande orsak till dyspnén och sitta in ritt behandling.
Samtidigt behdver hanteringen som diagnostik och behandling kraver undvikas for
att inte Oka patientens lidande. Alternativt maste beslut om avlivning tas for att
snabbt kunna minska patientens lidande.

5.3 Forslag till forbattringar och framtida studier

En av informanterna till detta arbete ndmner att de pd intensivvardsavdelningen dér
hen arbetar mestadels anvinder sig av kuvos till katter med dyspné. Hen anség att
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humana kuvOser var mer tystlitna 4n de syrgasburarde hade pé
intensivvardsavdelningen. D4 endast tre olika djursjukhus representerades ar det
svart att fa en uppfattning om hur vanligt det ar att kuvoser anvands for syrgasterapi
pa svenska djursjukhus. Informanten menar dock att kuvoserna dr mindre 4n deras
syrgasburar, vilket kan vara en nackdel d& de endast kan anvéndas till sma patienter.
Under arbetets ging har litteratur som tar upp kuvos som metod for syrgasterapi
eftersokts inom bade humanvard och veterindrvird utan gott resultat. Boyle
(2012) ndmnde att neonatal kuvds kan anvindas for mindre patienter ifall en
kommersiell syrgasbur inte finns tillginglig, vilket skulle kunna tolkas som att
forfattaren anser att syrgasbur ar ett battre alternativ 4n kuvos. Denna kélla ar dock
tio &r gammal och det kan antas att det sedan dess skett en utveckling bade vad
géller syrgasburar och kuvoser. Enligt en av informanterna i intervjustudien att
kuvdser dr tystare och tillater hantering utan att syrgaskoncentrationen sjunker,
vilket ar positiva aspekter. Det hade varit intressant med vidare studier som jamfor
syrgasburar och humana kuvoser som metoder for syrgasterapi inom
djursjukvarden. Aspekter som kan vara intressanta att jimfora ar bland annat ifall
syrgasburar generellt avger hogre ljud én neonatala kuvdser och ifall katter stressas
mer eller mindre i kuvos &n 1 syrgasbur. I ett studentarbete av Johansson och
Samolia (2021) undersoks bland annat hur snabbt syrgaskoncentrationen i tva olika
syrgasburar sjunker i samband med att burarnas dorrar 6ppnas. Det hade dven varit
intressant att undersoka skillnader 1 hur snabbt syrgaskoncentrationen sjunker vid
hantering av patient i en kuvos jaimfort med en syrgasbur. Potentiellt hade sédana
studier kunnat bidra till att besvara vilken metod for syrgasterapi som overlag &r
bast lampad for katter med dyspné.

D4 denna studie endast innehaller tre intervjuer med legitimerade djursjukskotare
gar det inte att dra nagra generella slutsatser rorande hur omvardnad och
monitorering av dyspnoiska katter gér till pa djursjukhus i Sverige. Detta skulle
krdva en mer omfattande studie med fler deltagare. Denna studie kan dock vara till
anviandning for att f4 en inblick i hur djursjukskdtare pa ndgra av Sveriges
djursjukhus arbetar med katter med dyspné. Studien tar &ven upp forslag pa atgarder
som kan oka vilbefinnandet hos dessa patienter. Fler informanter hade tillatit en
ndrmare undersokning av hur prioriteringarna ser ut vid detta sjukdomstillstand.
Exempelvis ville tvd av informanterna i denna studie stabilisera patienten innan
placering av en PVK, medan en prioriterade att anligga en PVK direkt i syfte att
kunna ge ldkemedel for att forbéttra tillstandet. Ett forslag till framtida studier
skulle kunna vara att granska ifall anliggning av PVK innan stabilisering ar att
foredra jamfort med att anldgga PVK efter stabilisering. Skillnader i hur grav
dyspnén dr och hur patienterna reagerar pa interaktion med djurvardspersonal kan
dock innebira svarigheter for en sadan studie.
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Ytterligare forskning inom &dmnet hade kunnat utoka kunskapen gillande
omvardnad av katter med dyspné. Framtida studier skulle forslagsvis kunna berora
hur omvardnadsplaner for dessa katter kan utformas, eller ge forslag pa fler
omvardnadsatgirder som kan vara till nytta. I befintliga studier inom dmnet
uppmanas djurvardspersonal exempelvis att undvika hantering i hogsta mojliga
man men det ges inte nagra konkreta forslag pd hur patientens vdlmaende kan
framjas samtidigt som hantering av patienten undviks. Det hade varit intressant att
se mer forskning kring utveckling av monitoreringsutrustning som tillater
monitorering av dessa patienter utan att de behdver hanteras. Exempel pa séddan
utrustning skulle kunna vara kamerautrustning for monitorering eller anpassad
EKG-utrustning som inte stor den vakna katten.

Med tanke pa katten som ndmns i intervjustudien som blev mer tillfreds av att titta
pa videoklipp pa Youtube hade det dven varit vildigt intressant att undersoka hur
olika typer av berikning kan anvéndas for att lugna stressade katter. Kan téinkas att
denna typ av distraktion kan ha en lugnande effekt ifall det forflyttar fokus fran det
som upplevs obehagligt for katten. Det finns en del forskning kring hur leksaker
kan oka vélbefinnandet for katter vid klinikvistelse (Rodan 2010; Riemer et al.
2021). Dock kan tinkas att leksaker inte &r sarskilt lampligt vid dyspné da lek ofta
innebdr fysisk anstrdngning, varfor det hade varit intressant med studier av andra
typer av berikning. En sadan studie skulle kunna utforas genom att ett antal katter
inskrivna pa en vardavdelning far titta pa “katt-TV” under en viss tid, medan lika
manga katter inte far gora det. Sedan jamfors stressnivan hos katterna med hjilp av
olika parametrar sdsom andningsfrekvens och kroppssprak.
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6. Konklusion

Sammantaget visade litteraturen samt intervjuerna med legitimerade
djursjukskotare pa att de viktigaste omvardnadséatgarderna for katter med dyspné
inkluderar att 1ata dem vara i fred i en lugn miljo samt att se till att de far adekvat
tillforsel av syrgas. Detta bor ligga till grund for hur djursjukskotare arbetar med
dessa patienter; ett arbete som bor genomsyras av att noggrann monitorering av
patienten utan att den orsakas ytterligare stress. Det dr dock av vikt att forsoka
bibehalla ett holistiskt perspektiv och trots dyspnétillstindet forsoka hitta fler vigar
till en mer vdlmaende patient.

Att patienter med dyspné dr mycket stresskénsliga influerar all monitorering och
omvardnad, vilka parametrar som kan monitoreras och vilken
monitoreringsutrustning som tillats varierar beroende pa vad som orsakar individen
stress. Omvardnaden av en patient bor alltid anpassas efter individens behov, och i
dessa fall innefattar behoven 1 hog grad stressreducerande atgérder.
Dyspnétillstandet i sig forhindrar dock vissa stressreducerande atgérder, sdsom att
forse patienten med ett gomstille, da tillstandet kréver frekvent monitorering av
andningen. Detta gér monitoreringen och omvardnaden till en komplex balansgang
som inte dr oproblematisk for djursjukskotaren att hantera.

Med hjélp av detta examensarbete har forfattarna en forhoppning om att kunna ge
djursjukskotarstudenter och examinerade djursjukskotare en béattre inblick i hur
arbetet med dyspnioska katter gar till. Hanteringen av denna typ av patienter kan
vara svar att ta sig an och den paverkar ofta djurhilsopersonalen kianslomaissigt. Det
krévs dven en viss flexibilitet och pahittighet for att utforma en sa god omvardnad
som mojligt for dessa patienter. Potentiellt kan forslag och tankesétt som behandlas
i detta arbete vara ett stod i den balansgangen det &r att varda katter med dyspné.
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Tack

Stort tack till de som stillde upp pé intervjuer och ville medverka i vart arbete. Aven
stort tack till var handledare Hanna Fischer som viglett oss genom denna process,
samt var skrivgrupp som har stdttat oss med feedback och positivitet.
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Bilaga 1

Hej!

Tack for att du tar dig tid att medverka i vart examensarbete “Omvérdnad och
monitorering av inneliggande katter med dyspné”. Examensarbetet gors i form av
en kandidatuppsats inom djuromvérdnad och &r en del av var utbildning pa Sveriges
lantbruksuniversitet.

Vi gor en studie om omvérdnad och monitorering av katter med dyspné pa
intensivvardsavdelning.  Syftet med studien 4r att lyfta fram ett
omvardnadsperspektiv och en insyn i verkligheten pa en intensivvardsavdelning
som kan komplettera den befintliga litteraturen pa omradet. Studien syftar dven till
att undersoka stress som en riskfaktor for patienter med andningssvarigheter och
hur omvardnad och monitorering anpassas avseende denna faktor. I vetenskaplig
litteratur som granskats i samband med denna studie finns en hel del skrivet om
dyspné hos katter. Bland annat beskrivs olika sjukdomar som orsakar dyspné, samt
hur diagnostik och behandling sker. Vidare beskrivs olika typer av syrgasterapi.
Négot som ofta saknas dr dock ett omvardnadsperspektiv, samt konkreta och
praktiska tillvigagingssitt och exempel pa hur dessa patienter bor hanteras och
monitoreras.

Vi kommer att genomfora intervjuer med djursjukskotare pa tre olika djursjukhus.
Ingen av personerna eller djursjukhusen kommer att nimnas vid namn i uppsatsen
och alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt. Intervjuerna beréknas ta
cirka 30 minuter och tid och plats for dessa bestims individuellt. Intervjuerna
kommer att spelas in och materialet kommer att raderas nér arbetet dr godkéant.

Bifogat finns de intervjufrdgor som vi kommer att utgd ifrdn, samt en
samtyckesblankett som fylls i och skickas tillbaka till oss innan intervjun dger rum.
Det gér antingen att signera blanketten genom att skapa en signatur i ett PDF-
lasarprogram eller att skriva ut den, signera och scanna in den igen. Hor av dig om
det dr nagra fragor kring detta.

Stort tack!

Ida Folkesson & Jennifer Ribbling
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Bilaga 2

Intervjufragor
1. Hur ldnge har du arbetat som djursjukskotare pé en intensivvardsavdelning?
2. Hur vanligt r det att du triaffar pa katter med dyspné?

3. Vilka omvérdnadsatgirder anser du vara av sirskild vikt vid vard av katter
med dyspné?

4. Vilken metod for syrgastillférsel anvinder ni oftast pa
intensivvardsavdelningen dir du arbetar?

- Vilken metod anser du fungerar bast for katter med dyspné?
- Ger ni ndgon gang syrgas genom en noskateter pa katt?

- Vad gor du om katten blir mycket stressad av syrgasterapin?

5. Hur ser omvardnaden ut under syrgasterapi i en syrgasbur?

- Skiljer sig inredningen av en syrgasbur fran en vanlig bur? Exempelvis géllande
skalar, lada eller filtar?

- Om du behdver hantera katten utanfor syrgasburen, hur gar du tillviaga da?
Exempelvis avseende syrgastillforsel?

6. Hur brukar ni géra med kanylldggning pa dessa katter pa djursjukhuset du
arbetar pa? Brukar de exempelvis behova stabiliseras innan kanyllaggning?

- Hénder det att artidrkateter anvénds for att kunna ta ut blodgaser upprepade
ganger?

7. Hur avgor du som djursjukskotare om dyspnétillstandet forbéttras eller
forsdmras?

- Finns det nagra specifika tecken som tyder pa att tillstdndet haller pa att
forsdmras?

8. Vilka parametrar anvénder ni pa djursjukhuset for monitorering av
dyspnépatienter?
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- Anvinder ni ndgot specifikt monitoreringsschema for detta tillstind? Hur ser det
ut i sé fall?

9. Finns det ndgon rutin for mottagande av patienter med kraftig dyspné pa
djursjukhuset dér du arbetar?

- Upplever du att du och andra djursjukskdtare/djurvardare har tillracklig kunskap
for att ta hand om dessa patienter?

10. Om patienten dr vildigt stressad, hur paverkar det omvardnaden och
monitoreringen?

- Har du négra konkreta tips pa hur man kan hantera en katt med dyspné som blir
mycket stressad vid hantering?

11. Vilka upplever du som de storsta utmaningarna med dyspniska patienter?

12. Har du nagra forslag pa hur arbetet med andningspéverkade katter skulle
kunna forbéttras dir du jobbar?

13. Finns det ndgonting du skulle vilja tilligga pa 4mnet omvéardnad och
monitorering av katter med dyspné?
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Bilaga 3

Samtycke for deltagande och for personuppgiftsbehandling
i studentarbete utfort av student vid SLU

Nér du samtycker till att deltaga i studentarbete ”Omvdrdnad och monitorering av
inneliggande katter med dyspné” innebir det att Sveriges lantbruksuniversitet
(SLU) behandlar dina personuppgifter. Att ge SLU ditt samtycke ar helt frivilligt,
men utan behandlingen av dina personuppgifter kan inte studentarbetet
genomforas. Denna blankett syftar till att ge dig all information som behdvs for
att du ska kunna ta stéllning till om du vill ge ditt samtycke till att deltaga i
studentarbetet och till att SLU hanterar dina personuppgifter eller inte.

Deltagande i studien &r helt frivilligt och behandlingen av dina personuppgifter
sker med stod av den rittsliga grunden samtycke. Du kan nér som helst aterkalla
ditt samtycke utan att ange orsak, vilket dock inte paverkar den behandling som
skett innan aterkallandet. SLU ar ansvarig for behandlingen av dina
personuppgifter, och du nar SLUs dataskyddsombud pé dataskydd@slu.se eller
via 018-67 20 90.

Din kontaktperson for detta arbete &r:

Ida Folkesson (student): idfo0001(@stud.slu.se
Jennifer Ribbling (student): jrri0002@stud.slu.se

Du kan ocksa kontakta handledaren:

Hanna Fischer: hanna.fischer@slu.se

Vi samlar in foljande uppgifter om dig: dina kunskaper och asikter i yrkesrollen
som legitimerad djursjukskotare angdende omvardnad, hantering och
monitorering av katter med dyspné. Alla dina uppgifter kommer att behandlas
konfidentiellt och du och djursjukhuset du arbetar pa kommer inte att ndmnas vid
namn i uppsatsen. Allt inspelat material kommer att raderas nér kandidatarbetet ar
godkint. Andamalet med behandlingen av dina personuppgifter ér att SLUs
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studenter ska kunna genomfora sitt studentarbete ”Omvdrdnad och monitorering
av inneliggande katter med dyspné” med god vetenskaplig kvalitet. Dina
personuppgifter kommer ej dverforas till andra organisationer eller foretag utanfor
SLU.

Dina personuppgifter kommer att lagras till dess studentarbetet godkénts och
betyget har registrerats i SLUSs studieregister. Uppgifterna kommer darefter
gallras. Uppgifter du lamnar kan komma att anvéndas i vidare forskningssyfte och
lagras i sé fall av SLU enligt géngse forskningsmetod.

Om du vill 1dsa mer information om hur SLU behandlar personuppgifter och om
dina rattigheter kan du hitta den informationen pa www.slu.se/personuppgifter.
Du har enligt lag rétt att under vissa omstindigheter i dina uppgifter raderade,
rittade, begriansade och att fa tillgang till de personuppgifter som behandlas, samt
ritten att invinda mot behandlingen. Om du har synpunkter kan du kontakta
integritets- och dataskyddsfunktionen: dataskydd@slu.se. Du kan vinda dig med
klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, imy@imy.se eller 08-657 61 00. Du
kan ldsa mer om Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn pé http:/www.imy.se/.

[ Jag samtycker till att deltaga i detta studentarbete och till att SLU
behandlar personuppgifter om mig pa det sétt som forklaras i denna text, inklusive
kéansliga uppgifter om jag lamnar sadana.

Underskrift Plats, datum

Namnfortydligande
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Publicering och arkivering

Godkénda sjélvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver godkidnna
publiceringen. Om du kryssar i JA, sa kommer fulltexten (pdf-filen) och metadata
bli synliga och sokbara pé internet. Om du kryssar i NEJ, kommer endast metadata
och sammanfattning bli synliga och sékbara. Aven om du inte publicerar fulltexten
kommer den arkiveras digitalt. Om fler &n en person har skrivit arbetet giller
krysset for samtliga forfattare. Lds om SLU:s publiceringsavtal hr:

e https://www.slu.se/site/bibliotek/publicera-och-analysera/registrera-och-
publicera/avtal-for-publicering/.

JA, jag/vi ger hirmed min/var tillatelse till att foreliggande arbete publiceras
enligt SLU:s avtal om Gdverlételse av ritt att publicera verk.

[] NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse att publicera fulltexten av foreliggande
arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och sammanfattning
blir synliga och sokbara.
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