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Sammanfattning

Bakdelspares hos hund kan orsakas av exempelvis diskbrack, fibrocartilaginds emboli eller trauma.
Korrekt, tidskravande och omfattande omvardnad och hantering &r av betydelse for att inte forvarra
befintlig ryggmargsskada eller patientens allmantillstand. Omvardnad och hantering av hund med
bakdelspares kraver enligt litteraturen stora kunskaper hos djursjukskétaren. Pa vardavdelningen
ingar det i en djursjukskotares arbetsuppgifter att ge basta mojliga omvérdnad och utfora korrekt
hantering, vilket innebar att ratt kunskaper forvantas kring varden av parespatienterna.

Detta examensarbetes syfte var att undersoka vilken omvardnad och hantering som béast lampas
for inneliggande patienter med bakdelspares samt fa en inblick i hur detta kan se ut pa tva stora
djursjukhus i Sverige. Med hjélp av en litteraturundersdkning dér vetenskapliga artiklar och
expertutlatanden publicerade i vetenskapliga tidskrifter anvandes kunde grundldggande
forutséttningar inom olika omvardnadsomraden beskrivas. En intervjustudie utfordes sedan med tva
djursjukskotare erfarna inom amnet for att underséka huruvida detta efterfoljs i praktiken och for att
komplettera eventuella luckor i litteraturen.

Resultatet fran intervjustudien och litteraturundersokningen visade att praktiken och litteraturen
till stor del var eniga om omvardnaden och hanteringen for hundar med bakdelspares. Intervjusvaren
kunde skilja sig respondenterna emellan géllande bland annat olika tillvagagangssatt for berikning
och respondenterna uppgav aven ytterligare atgarder sdsom utfodringstekniker vilket inte berordes
i litteraturen. Av sarskild vikt var korrekt teknik vid hantering av patienten, uppmérksammandet av
problematisk urinering, noggrann hygien och smartlindring samt burinredning och positionering av
patienten.

Denna studies konklusion var att litteraturen utgdr en bra och 6versiktlig grund for hantering och
omvardnad av parespatienter men att det foreligger brist pa studier géllande viktiga detaljer som
djursjukskotare behover uppmarksamma kring dessa patienters omvardnad och hantering i
praktiken. Liknande studier i storre omfattning skulle vara av intresse for att fanga upp dessa viktiga
detaljer fran djursjukskotares beprévade erfarenheter. For att i framtiden fa en béttre forstaelse av
vikten av korrekt omvardnad och hantering, efterfragas forskning pa huruvida patienter paverkas i
de fall dar detta inte utfors. Av etiska skél kan sadana studier daremot vara svara att utfora.

Nyckelord: Bakdelspares, djursjukskotare, —diskbrack, hantering, hund, omvardnad,
ryggmargsskada, vardavdelning



Abstract

There are different reasons to why hindleg paresis occur in dogs, for example herniated discs,
fibrocartilaginous embolism or trauma. Proper, time-consuming and extensive care and management
are important in order not to worsen existing spinal cord injury or the patient's general condition.
According to the literature, caring for and handling a dog with hindleg paresis requires extensive
knowledge from the veterinary nurse. In the nursing ward, it is part of a veterinary nurse's duties to
perform the best possible care and correct handling, which means that the right knowledge of the
care of the patients with paresis is expected.

The purpose of this bachelor’s thesis was to investigate the best suited nursing and management
for inpatients with hindleg paresis and to get an insight into what this might look like at two large
animal hospitals in Sweden. Scientific articles, articles written by experienced nurses and review
articles were used to describe basic background information in different areas of nursing. To
investigate whether this is followed in practice and to supplement any gaps in the literature, an
interview study with two veterinary nurses with experience on the subject was then conducted.

The results from the interview study and literature showed that the practice and the literature
largely agreed on the care and management of dogs with hindleg paresis. Some differences between
the two respondents’ answers could be found regarding different approaches for enrichment among
other things. Additional measures which were not mentioned in the literature were also stated, such
as feeding techniques. Of particular importance was a correct technique in handling the patient, the
attention to problematic urination, adequate hygiene and pain relief as well as cage bedding and
positioning of the patient.

The conclusion of this study was that the literature provides a good and general basis for
management and care, but a lack in studies regarding important details that veterinary nurses need
to pay attention to regarding these patients' care and management in the practice was experienced.
Similar studies on a larger scale would be of interest to capture these important details from
experienced veterinary nurses. In order to gain a better understanding of the importance of proper
care and management in the future, more research regarding whether patients are negatively affected
in cases where this is not done is required. For ethical reasons, however, this can be difficult to
perform.

Keywords: Dog, hindleg paresis, intervertebral disc disease, management, nursing, spinal cord
injury, veterinary nurse, ward
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1. Inledning

Skador pa ryggmargen ar ett vanligt problem bland hundar, inte minst pa grund av
tillstand som akut diskbrack (Bray & Burbidge 1998a). Yiterligare etiologier till
ryggmargsskada kan vara frakturer, luxationer, penetrerande traumatiska skador
eller karlmisshildningar (Park et al. 2012). Beroende pa ryggmargsskadans
lokalisation kan olika delar av kroppen paverkas. Skador pa eller i hojd med
thorakolumbara kotor kan leda till pares eller paralys av bakbenen (Granger &
Carwardine 2014). En bakdelspares innebar en ofullstandig forlamning eller
forsvagning av bakbenen medan bakbensparalys avser en fullstandig férlamning
(Elphee 2011).

Omvardnaden och hanteringen av patienter som drabbats av bakdelspares kraver
stor kunskap hos vardaren och &r en viktig del i rehabiliteringen (Elphee 2011) da
dessa patienter i hog utstrackning forblir liggande och déarmed predisponerade for
bland annat liggsar, hudproblem och muskelatrofi (Branscombe 2008). |
omvardnadsuppgifterna ingar bland annat att se till patientens bekvamligheter,
renlighet och fysioterapi (Elphee 2011). En korrekt hantering &r av storsta vikt for
att inte forvarra redan befintlig ryggskada (Rusbridge 1997). Pa vardavdelningen
har djursjukskotaren ansvar for att omvardnaden och hanteringen blir optimal
(Davis  2015).  Studenterna  bakom  kandidatuppsatsen  har,  under
djursjukskotarutbildningen vid SLU samt i litteraturen, upplevt en brist pa
information om praktisk omvardnad och hantering av parespatienter pa
vardavdelningen. Genom en litteraturundersokning tillsammans med en
intervjustudie med djursjukskotare fran tva svenska djursjukhus ar tanken att i detta
arbete komplettera de kunskapsluckor som finns i existerande litteratur med
erfarenhet av yrkeskunniga.



1.1 Syfte

Arbetets syfte &r att med hjalp av litteraturundersokning samt intervjustudie
undersoka vilken omvardnad och hantering som é&r bast lampad for inneliggande
hundar med bakdelspares. Malet ar att fa en battre inblick i vad dessa djur har for
sérskilda behov, hur de bdst hanteras och vad djursjukskotare kan vara extra
observanta pa.

1.2 Fragestallning

e Vilken omvardnad och hantering ar bast lampad for inneliggande hundar
med bakdelspares?

e | jamforelse med litteraturen, hur ser omvardnaden och hanteringen av
inneliggande hundar med bakdelspares ut pa svenska djursjukhus?
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2. Bakgrund

2.1 Anatomi och fysiologi

Ryggraden hos hund bestar av sju halskotor (C1-C7), 13 brostkotor (T1-T13), sju
landkotor (L1-L7) och tre korskotor (S1-S3) samt ett varierat antal svanskotor
(Dystein et al. 2016). | ryggradens kotkanal finns ryggmargen som foérmedlar
nervimpulser mellan kroppens perifera organ och hjarnan (dystein et al. 2016).
Olika delar av ryggmargen innerverar olika delar av kroppen och agerar aven
utgangpunkt for reflexer (@ystein et al. 2016). Skada pa ryggmargens cervikala
delar (C1- T2) kan resultera i forlust av viljestyrd funktion samt ké&nsel till alla fyra
ben (Granger & Carwardine 2014). Vidare beskriver samma kaélla att skador pa
thorakolumbara delar (T3-S3) istéllet kan orsaka samma typ av funktionsbortfall
till bakbenen. En fullstandig thorakolumbar skada orsakar paraplegi med eller utan
kvarstdende smartsensation eller forlust av kontrollerad urinering eller defekering
(Granger & Carwardine 2014).

2.2 Orsaker till bakdelspares eller -paralys

En ryggmaérgsskada kan resultera i en mekanisk storning och degeneration av
ascenderande och descenderande axon, vilket paverkar kopplingen mellan
neuronen och dess malceller med symtom som pares och paralys som foljd (Webb
et al. 2010). Samma kélla uppger att anledningarna till SCI kan delas in i interna
och externa orsaker. Nedan listas nagra.

2.2.1 Interna orsaker

Diskbrack

En av de vanligaste orsakerna till ryggmargsskada hos hund ar diskbrack (Granger
& Carwardine 2014) dar kondrodystrofa raser ar predisponerade (Park et al. 2012).
Intervertebral disc degeneration (IVDD) innebar ett naturligt aldrande av disken
vilket resulterar i en rad olika patologiska forandringar i ryggraden och &r ofta en
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inledande faktor till diskbrack (Jeffery et al. 2013). Thorakolumbara diskbrack &r
den vanligaste anledningen till bakdelspares hos hundar (Ruddle et al. 2006) och
kan delas in i Hansen typ | och Hansen typ Il (Brisson 2010).

Vid Hansen typ I-diskbrack sker en uttrangning av den degenererade diskens kéarna
genom broskringen in till kotkanalen (Park et al. 2012). En degenererad disk har en
forsamrad vattenbarande formaga pa grund av en minskad koncentration av
proteoglykaner och forlorar darmed sin stotdampande férmaga, vilket kan leda till
ruptur (Bray & Burbidge 1998b). Park et al. (2012) beskriver vidare att Hansen typ
Il orsakas av en dorsal utskjutning av broskringen och medfér darmed ett gradvis
okande tryck pa ryggmargen.

Fibrocartilaginés emboli (FCE)

Fibrocartilaginds emboli (FCE) uppstar da karlforsérjningen till ryggmérgen
obstrueras (De Risio & Platt 2010). Vidare beskrivs detta orsaka en ischemi i
nervvavnaden i omradet som karlet forsorjer. Obstruktionen orsakas av en bit brosk
som bade histologiskt och histokemiskt visats vara identiskt till brosket som finns
mellan ryggkotorna (De Risio & Platt 2010). De neurologiska symtomen som
uppstar kan variera beroende pa skadans lokalisation och allvarlighetsgrad och &r i
majoriteten av fallen asymmetrisk (De Risio & Platt 2010).

2.2.2 Externa orsaker

Frakturer och luxationer

Enligt Jeffery (2010) &r ett fatal fall av ryggméargsskador orsakade av frakturer och
luxationer i ryggraden. Vidare forklaras att dessa skador vanligtvis uppstar av
kraftigt externt trauma sasom trafikolyckor eller fall frdn hog h6jd men aven av
andra externa trauman som skottskador. Néstan alltid ger frakturer och luxationer
smarta och ett abnormalt neurologiskt tillstand dar det sistnamnda ar ett resultat av
komprimering eller kontusion av nervvavnad, medan smérta uppstar av neurologisk
komprimering eller av direkt mekanisk skada eller instabilitet av de mesenkymala
vavnaderna (Jeffery 2010). En ytterligare orsak till fraktur, frdmst hos &ldre hundar,
kan vara att normal méngd kraft appliceras mot ett abnormalt ben och ger en
patologisk fraktur, enligt Jeffery (2010).

12



2.3 Omvardnadsbehov och -atgarder

2.3.1 Burinredning och positionering

Hundar med bakdelspares eller -paralys riskerar att forbli liggande under langre
perioder och nagra av de primara omvardnadsatgarderna syftar till att forebygga
samt minimera risken for uppkomsten av liggsar, lungatelektas och
aspirationspneumoni (Davis 2015).

Liggsar uppstar da ett kontinuerligt tryck appliceras pa huden av hundens vikt vilket
minskar blodflodet till omradet och predisponerar darmed huden for bland annat
sekundara infektioner (Elphee 2011). Risken for uppkomst av liggsar ar storre over
beniga strukturer sasom armbagsspetsar, hoftknolar, sittbensknélar (Branscombe
2008; Davis 2015) och bogen (Branscombe 2008). Liggande patienter ska vandas
varannan till var fjarde timme om de inte ligger i brostlage, annars ska istallet hoften
vandas varannan timme (Davis 2015). Notering av tid och patientens position
minimerar risken att patienten gléoms kvar i en och samma position (Elphee 2011).
Riskerna kopplade till liggande patienter ska vagas mot riskerna associerade till
forflyttningen av patienter med ryggmaérgsskador (Elphee 2011).

Hypostatisk pneumoni kan uppsta vid minskat blodflode till lungvavnaden till foljd
av trycket fran hundens egen vikt och &r annu en anledning till regelbunden
vandning (Elphee 2011). Den minskade perfusionen okar risken for vatskeuttrade
till lungorna och forsamrar darmed respirationsformagan samt okar risken for
uppkomst av sekundara infektioner (Elphee 2011). Med hjélp av ihoprullade filtar,
sandpasar eller skumkilar kan patienten stodjas upp i brostlage och pa sa stt kan
sekundara lunginfektioner férhindras (Branscombe 2008).

Storningar i hundens termoreglering ar en ytterligare risk for liggande patienter och
darfor ar regelbundna temperaturkontroller viktiga (Elphee 2011). En stillaliggande
patient kan heller inte producera varme via rorelse och riskerar hypotermi (Elphee
2011) men kraver dven vaksamhet vid anvandning av varmekalla da dessa patienter
har nedsatt smartsensation och eventuellt &r obenagna att réra sig ifran varmen
(Rusbridge 1997).

Patienten bor placeras i en sa pass liten bur att den minimerar hundens rérelse- och
aktivitetsniva men stor nog for att underlatta omvardnaden (Branscombe 2008).
Davis (2015) understryker att korrekt inredning och underlag i buren &r viktigt for
att minska risken for liggsar men aven férebygga uppkomst av sar pa huden pa
grund av slapande bakben. Skummadrasser, uppblashara baddar, vattenmadrasser
(Rusbridge 1997; Davis 2015) och fleecebaddar samt filtar kan anvandas for att fa
ett mjukt underlag (Davis 2015). Vattenmadrasser och uppblasbara baddar anses
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bast for att forhindra tryck pa extra beniga strukturer men ar daremot skdra och gar
latt sonder (Rusbridge 1997). Madrasser kan med fordel vara inplastade for att
underlatta rengoring och bibehalla god hygien (Elphee 2011). Ett absorberande
engangsunderlag &r att foredra hos dessa patienter (Rusbridge 1997; Branscombe
2008; Davis 2015). Oavsett underlagsmaterial ska hela burgolvet tickas sa
patienten inte kan rulla 6ver pa en eventuell hard yta (Branscombe 2008).

2.3.2 Urinering och defekering

Urinering

Beroende pa graden och lokalisationen av hundens ryggmargsskada kan detta leda
till inkontinens eller retention (Granger et al. 2020). Inkontinens definieras av
Granger et al. (2020) som ofrivilligt urinldackage medan retention innefattar
oférmagan att urinera frivilligt. Inkontinensen intraffar av att trycket i urinblasan
overstiger nedsatt sfinktertonus eller pa grund av 6verfylinad (Granger et al. 2020).
Vid palpation kénns en véldigt slapp urinblasa da muskeltonus ar nedsatt och blir
da, genom klamning, latt att tomma (Park et al. 2012). Oférmaga att frivilligt
urinera resulterar i att urin intermittent droppar ut pa grund av 6verfyllnad och risk
foreligger for ruptur av urinblasan (Granger et al. 2020). Urinblasan kanns hard vid
palpation da denna typ av skada ger 6kad muskeltonus (Rusbridge 1997a). Den
okade muskeltonusen forsvarar en blastomning (genom klamning) och i dessa fall
kan lakemedel ges for att fa sfinktermuskeln att slappna av (Rusbridge 1997b). Det
ar alltsa viktigt att, om urin ses i hundens badd, skilja pa om urinen kommit fran
medveten urinering eller lackage fran en dverfull blasa (Granger et al. (2020) samt
att skilja pa inkontinens och en éverfylld blasa (Elphee (2011) genom att palpera
blasan (Rusbridge 1997b). Férutom uttanjd urinblasa till foljd av oférmagan att
urinera ar ytterligare komplikationer urinvagsinfektion (UVI), blasatoni och
hudskada efter att hud exponeras for urinldckage over tid (Park et al. 2012).

Rusbridge (1997b) beskriver att manuell témning genom kldmning av urinblasan,
intermittent kateter eller permanent kateter & metoder for att hjalpa patienter som
inte frivilligt kan témma urinblasan. Att klamma blasan minskar den risk for UVI
som kateterisering associeras med och ska utforas tre till fyra ganger per dag enligt
Rusbrigde (1997b). Proceduren att klamma urinblasan syftar till att, genom ett
mjukt och stabilt tryck pa bada sidorna av kaudala buken, ge ett Okat tryck sa
sfinktermuskeln dppnar sig och urin flédar ut (Rusbridge 1997b). P4 storre raser
utovas trycket med tva hander och pa sma raser med en hand (Davis 2015). Blasan
ska i mojligaste man toémmas helt da kvarvarande urin kan irritera blasvaggen och
predisponera for cystit (Rusbridge 1997b). Urinkateter anlaggs med ett aseptiskt
arbetssatt vid svarighet att klamma blasan, om djuret upplever klamningen
smartsam (Davis 2015) eller for att forhindra nedsmutsning (Elphee 2011).
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Kateteranvandning underlattar matningen av urinméangd fran patienten (Elphee
2011) och journalforing ska goras gallande urinering, urinblasans storlek, mangd
urin, farg och doft (Davis 2015). Katetern fasts ihop med en urinuppsamlingspase
och bor uppratthallas som ett slutet system for att minska risken for UVI uppger
Davis (2015). | samma artikel beskrivs att tomning av uppsamlingspasen ska goras
var fjarde till var sjatte timme medan byte av kateter eller uppsamlingspase
rekommenderas enbart vid kliniska indikationer sasom infektion, obstruktion eller
nar det slutna systemet ar brutet. Vidare uppges att skotsel av den permanenta
urinkatetern ska ske var attonde timme eller vid behov och ska innefatta rengéring
av preputium eller vulva och dess omgivning med tval som bortskéljes med vatten.
Detta efterféljs med 2—-10 ml 0,05 % klorhexidinlésning samt rengéring av sjalva
katetern vilket ar extra viktigt hos tikar da vulva ligger i anslutning till rektum
(Davis 2015).

Defekering

Vid skada pa de 6vre motorneuronen forblir den externa sfinktermuskeln stangd
och avforing ansamlas (Granger et al. 2020). Vidare slapper patienten da
reflexmassigt ut avforing nar trycket i kolon och rektum ékar. Avforing kan i vissa
fall behova avlagsnas med hjélp av lavemang eller fér hand (Davis 2015).

Nedre motorneuronsskada kan gora den anala sfinktermuskeln svag eller helt
overksam vilket ger ett konstant avforingslackage (Granger et al. 2020). En kateter
med uppsamlingspase kan anvandas i fall av 16s avforing hos patienten for battre
renlighet och for kontroll av kvantitet (Davis 2015).

2.3.3 Hygien

McNichol et al. (2018) beskriver hudens manga viktiga funktioner inklusive att vara
en skyddsbarriar och denna skyddsbarridr &r beroende av att ha ett, for huden,
normalt pH for att behalla sin naturliga flora. Nar upprepad exponering for urin
eller avforing pa huden sker leder det till en forandring i pH till mer alkaliskt och
lamnar huden mer kénslig for skada och tillvaxt av patogena bakterier samt ger en
okad risk for trycksar (McNichol et al. 2018).

Enligt Park et al. (2012) riskerar patienter med inkontinens att utveckla skallning
och dermatit om urin och avféring far dréja kvar pa huden och det ar av storsta vikt
att forebygga detta genom ordentlig hygien. Vidare beskrivs att patienten kan
behova upprepade bad, fa baddat rent i buren och att extra uppmarksamhet ska ges
till att halla operationssar och andra sar rena. Urinskallning ses som en hudirritation
i omradet kring ljumskarna och missfargad pals av urin och ska rengtras med varmt
vatten och milt schampo (Comito 2016). Elphee (2011) tillagger att efter bad ska
en mycket noggrann torkning goras samt foljas upp med fet salva for att skydda
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huden mot urin och avféring men ytterligare ett alternativ for att forhindra dessa
hudproblem é&r att sétta en kateter pa patienten. Att klippa palsen kring det utsatta
omradet kan underlatta for att kontrollera och rengéra samt smorja omradet (Berry
2014).

2.3.4 Smartlindring

Da smarta kan ha en rad olika fysiologiska effekter pa traumapatienter &r
kontinuerlig smértkontroll av storsta vikt (Park et al. 2012). Park et al. (2012)
uppger att stress kan 6ka den endogena kortisolproduktionen och frisattningen av
katekolaminer vilket 6kar risken for gastrointestinala komplikationer. Oro, anorexi,
aggression, takykardi, forhojd kroppstemperatur, dilaterade pupiller, letargi,
vokalisering, hassjar eller ovilja att réra sig eller 1agga sig ner ar alla kliniska tecken
pa smarta och viktiga att uppmarksamma och atgarda (Park et al. 2012). For
neurologiska patienter har opioider visat sig vara den mest effektiva analgesin men
aven gabapentin har visats ha effekt vid nervrotssmarta (Berry 2014).

2.3.5 Nutrition

Forsamrad hudbarridr och sarlakning har visats vid proteinbrist och dehydrering
orsakat av nutritionsbrist (Davis 2015) men aven komplikationer som inkluderar
forlust av lean body mass samt forsamrat immunforsvar (Brunetto et al. 2010;
Eirmann et al. 2009 se Park et al. 2012, s. 173) Metabolismen hos kritiskt daliga
patienter forandras och kroppen forsatts i ett katabolt tillstdnd (Eirmann et al. 2009
se Park et al. 2012, s. 173). Nutritionellt stod &r darfor en essentiell aspekt i
aterhamtningen for dessa patienter (Brunetto et al. 2010).

Likadan diet som ges till konvalescenspatienter borde ges till parespatienter
eftersom denna diet ofta har hog smaklighet, sméltbarhet och &r passande for
sprutmatning enligt Elphee (2011). Mindre fodermangd kan da ges men med
bibehallet naringsinnehall (Elphee 2011). Enteral naringstillforsel ar att foredra da
detta bibehaller gastrointestinal permeabilitet och funktion, minskar bakteriell
translokation, forbattrar immunférsvaret, ddmpar utséndringen av inflammatoriska
mediatorer och forbattrar det kliniska resultatet (Gramlich et al. 2004; Campbell et
al. 2010). Vatskebehovet kan vid behov uppratthallas via intravenos vatsketerapi
pa veterinars ordination (Elphee 2011).

Liggande patienter kan krdva handmatning eller sprutmatning om de inte &r villiga
att ata sjalva enligt Davis (2015). Patienten bor placeras i brostlage vid matningen
och hallas i brostlage minst 15 min efter utfodringen (Davis 2015). Mat och vatten
ska placeras pa ett sadant satt som underlattar for patienten (Elphee 2011; Davis
2015). Detta innebar att de placeras néra patienten och forslagsvis anvands skalar
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med halk- eller tippskydd (Elphee 2011). Vidare forklaras att konstant monitorering
av patienten under fodointag ar viktigt for att se till sa att skalar inte valter pa grund
av patientens rorelser. Ar patienten ovillig till oralt fodointag kan parenteral
naringstillforsel 6vervégas eller naringstillforsel via sond (Davis 2015). | samma
artikel beskrivs &ven att sonder kan oka aspirationsrisken pa grund av
magsacksutvidgningen och atonin som efterfoljer utfodringen. Har patienten
problem med krékningar och illamaende eller har en osaker luftvag 6kar risken for
aspirationspneumoni och parenteral naring kan darfor vara nagot att dvervaga
istallet (Michel et al. 2009 se Park et al. 2012). Enligt Davis (2015) ar liggande
patienter som far sin naring enteralt predisponerade for aspirationspneumoni. Detta
kan forhindras genom att exempelvis inte halla patientens huvud i ett standigt
upphajt lage, om inte tillstandet sa kraver, da risk for reflux och aspiration finns.
(Davis 2015).

2.3.6 Berikning

Enligt Elphee (2011) finns flera faktorer som paverkar valmaendet hos
inneliggande patienter, varav nagra ar enkla saker som latt gloms bort. For att
bibehalla stimulansen fran normala rastningsrutiner bor patienten rastas utomhus i
mojligaste man. Radio och feromondiffuser kan anvandas i patientens narhet och
att placera patienten i en bur med utsikt kan vara positivt for valmaendet.
Personalen kan &ven utfora pélsvard och enkel fysioterapi regelbundet.
Regelbundna djurdgarbesok kan goras forutsatt att det inte skapar en alltfor
uppspelt hund och att den inte blir deprimerad nér de lamnar. Djurégaren kan dven
ta med sig nagot bekant fran hemmet.

2.3.7 Rastning och hantering

Rastning ar berikning men &ven ett sétt att locka patienten till att urinera enligt
Branscombe (2008) da en del valuppfostrade hundar kan vara motvilliga till
inomhusurinering. Davis (2015) uppger att en del hundar &ven ar motvilliga till att
urinera liggandes vilket kan krava uppmuntran genom assistans till staende
position. Enligt Elphee (2011) &r rastningen ett bra tillfalle att utféra passive range
of motion (PROM) och mjuk massage pa ben och riskomraden for trycksar. Vidare
ska rastningen vara assisterad av sele och bukstdd som stottar upp backenet och
Rusbridge (1997b) paminner om att ej rasta djur med burvila. Sma hundar kan baras
ut vid rastning medan stora hundar kan koras ut pa vagn enligt Rusbridge (1997b).
Forfattaren uppmanar till forsiktighet vid forflyttning av dessa patienter for
minimering av obehag men dven for att stotta ryggraden sa inte skadan forvarras.
Darefter beskrivs att den korrekta halltekniken pa en liten hund foér att halla
ryggraden rak &r att stddja med en hand under sternum och en hand under
backenomradet.
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2.3.8 Rehabilitering

Enligt Park et al. (2012) har immobila patienter stor fordel av att fa massage och
fysioterapi for att undvika att utveckla muskelatrofi, periartikular fibros, broskatrofi
och osteopeni. Perioden som immobil kommer att forkortas med hjalp av
fysioterapi enligt Branscombe (2008). Beroende pa vilket stadie skadan &r i kan
fysioterapi utféras pa olika satt uppger Jeffery (2010). Det forklaras att rorelse
initialt innebar mycket smarta och att évningarna da bor vara milda samt enbart
besta av benmassage for att senare ldagga till rorelsedvningar. Park et al. (2012)
beskriver att passive range of motion (PROM) &r viktig att utfora for att underhalla
ledrorlighet, broskhdlsa och elasticitet i musklerna samt minimera
muskelkontrakturer och kan, enligt Jeffery (2010), utféras som en cykelrérelse och
ska simulera normal gang. PROM kan aven utforas genom att forsiktigt extendera
och flektera varje enskild led med djuret liggandes pa sidan, 15 till 20 ganger och
tre till fyra ganger dagligen (Berry 2014). Fysioterapi bor foregas av massage for
att 6ka blodcirkulationen och forbéattra lymfflodet fran vavnader och kan utforas
med teknikerna effleurage, petrissage och friktion (Park et al. 2012). Rusbridge
(1997b) rekommenderar att massera i minst fem minuter per ben och att fysioterapi
utfors minst tre ganger dagligen. Vid stela muskler foreslar Berry (2014) att varme
appliceras fore rorelsetraningen och att varmekallan da ska provas mot den egna
huden forst for att sedan lindas in i en tunn handduk och placeras mot djurets hud.

PROM utévas for att hjélpa patienter som saknar frivillig rérelseférmaga men for
att forbattra muskelstyrkan kravs det aktiva rorelser fran djuret (Berry 2014) och
enligt Park et al. (2012) kan en dvergang fran passiv rérelsetraning till aktiv ske nar
patienten sjalv kan uppna rorelse. Med férmaga till rorelse kan muskler och
koordination forbattras genom assisterade promenader och statraning enligt Berry
(2014). Vidare beskrivs det dnskvart att ga korta promenader med stod i tre till fem
minuter utan att géra patienten for trott, vilket upprepas tre till fyra ganger per dag.
Som stdd kan sele och bukstdd anvéandas under buk och brost beroende pa hundens
storlek (Branscombe 2008). Ar hunden storre behdvs dven tva personer som stottar
under promenaden (Branscombe 2008). Traningen bestar av att tassar och ben
placeras i normal position medan balansen stottas och sedan uppmuntras hunden att
ga framat (Branscombe 2008). Vid statraning &r det viktigt att normal position pa
tassarna uppratthalls under hela 6vningen for att undvika att tassen rullar 6ver pa
dorsalsidan men aven for att uppmuntra hunden till att ta vikt pa tassen (Drum et
al. 2016). Fortsattningsvis kan statraning med fordel goras vid utfodring da djuret
distraheras och stapositionen forbattras. Enligt Millis & Levine (2016) kan
statraning utforas som bade passiv och aktiv traning, med mer eller mindre stod
beroende pa patientens muskeltonus i sina ben. Statraning utfors for att starka och
ateruppbygga muskler som behdvs for balans och proprioception (Drum et al.
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2016). | ett senare skede nar patienten kan gora mer kraftfulla rorelser kan
vattentrask vara ett alternativ (Jeffery 2010).
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3. Material och metod

3.1 Litteratursokning

Malet med litteratursokningen i detta arbete var att hitta vetenskapliga artiklar och
studier som berorde amnet. Extra fokus lades pd artiklar och studier med
inriktningen omvardnad. Pa grund av litet utbud av vetenskapliga originalartiklar
med inriktning omvardnad av patienter med bakdelspares kompletterades dessa
med Oversiktsartiklar samt artiklar i form av expertutlatanden av erfarna
djursjukskotare publicerade i vetenskapliga tidskrifter.

De databaser som anvéndes var Pubmed, Web of Science och Google Scholar.
Sokorden bestod av: paresis, paralysis, paraplegia, hindleg* paralysis, rearleg*
paralysis, neurological, disc herniation, spinal injury*, dog, dogs, cat, cats, canine,
feline, small animal, nursing, care, handling, management. Sokfragan kunde se ut
pa foljande satt: (dog OR dogs OR cat OR cats) AND (paralysis OR paraplegia OR
neurologic OR ”’spinal injury*””) AND (nursing OR handling OR care). Artiklarna
som inkluderades i arbetet berdrde antingen patofysiologin bakom bakdelspares,
parespatientens omvardnadsbehov eller hantering av patienter med bakdelspares.

3.2 Intervjustudie

For att fa en bredare och djupare forstaelse for omvardnaden och hanteringen av
patienter med bakdelspares samt en uppfattning om hur den praktiska hanteringen
och omvardnaden ser ut pa vardavdelningen pa nagra svenska djursjukhus
genomfordes en kvalitativ studie i form av intervjuer. Detta ocksa for att jamfora
om den beprovade erfarenheten Gverensstammer med litteraturen och da det
upplevdes foreligga en brist i litteraturen nar det gallde omvardnad och praktisk
hantering av patienter med bakdelspares.
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3.2.1 Design

Oppna frdgor med méojlighet till foljdfragor resulterade i en kvalitativ
semistruktuerad intervju. Fragorna grupperades efter omvardnadsomrade vilket
innebar att totalt nio grupper bildades med ett genomsnitt pa fyra fragor per grupp.
Grupperna bestod av fakta om respondent, etiologier till bakdelspares,
burinredning, utfodringsrutiner, rastning/blas- och tarmtémning, rehab, hantering,
évrig omvardnad och avslutande fragor (se Bilaga 1). Materialet presenterades forst
for handledaren innan det skickades ut till de deltagande. Intervjun berdknades ta
cirka en timme.

3.2.2 Urval

Ett mindre antal svenska djursjukhus kontaktades med en forfragan om intervju
varav tva tackade ja till medverkan. Kriterierna for deltagande var att djursjukhuset
hade en vardavdelning med mojlighet till Gvernattande patienter och att
respondenten var en legitimerad djursjukskétare erfaren inom omvardnad och
hantering av parespatienter.

Studiens syfte beskrevs i ett mailutskick till de deltagande personerna. Efter
medgivande om medverkan mailades studiens intervjufragor ut till
intervjupersonerna innan intervjuerna dgde rum for att mojliggéra eventuella
forberedelser och pa sa satt kunna fa sa bra forutséttningar till studien som majligt.
Tillsammans med intervjufragorna bifogades &ven en GDPR-blankett som
godkandes, skrevs pa och mailades tillbaka till studenterna bakom arbetet innan
intervjuerna genomfordes.

3.2.3 Datainsamling och tillvagagangssatt

Den ena intervjun utférdes pa plats medan den andra intervjun utfordes digitalt via
applikationen Zoom av praktiska anledningar. Med hjalp av telefoner spelades
ljudet fran intervjuerna in. Bada forfattarna deltog vid intervjuerna och de nio
grupperna med intervjufragor stalldes. Intervjuerna pagick i 70 respektive 80
minuter och en genomgang av det inspelade materialet genomfordes kort efter att
intervjun avslutats. Ljudinspelningarna kasserades efter att kandidatuppsatsen
godkants.
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4. Resultat

Bada respondenterna som intervjuades har enbart arbetat pa respektive djursjukhus
de arbetar pa i nulaget. For att bibehalla deras anonymitet ar deltagarna i
intervjustudien dopta till respondent 1 (R1) och respondent 2 (R2). Respondent 1
erholl sin legitimation via kandidatprogrammet pa SLU och respondent 2 erholl
legitimationen via 6vergangsreglerna.

4.1 Orsaker till bakdelspares

Respondenterna var eniga om diskbrack, FCE och trauma som de tre vanligaste
orsakerna till bakdelspares hos patienter. Respondent 1 uppgav att omvardnaden
och hanteringen kan skilja sig at beroende pa bakomliggande orsak till
bakdelsparesen de forsta dagarna, dérefter &r den densamma. Skillnaden berodde
pa om patienten genomgatt ett trauma eller inte da andra eventuella skador gor att
det avvaktas lite innan riktig rehabilitering paborjas. Om FCE var orsaken kunde
rehabilitering istéllet paborjas snabbare da risken for ytterligare skador var mindre
menade R1. Respondent 2 berattade att omvardnaden, hanteringen och
rehabiliteringen atminstone inte skiljer sig at initialt. “N& men det beror vl pa 1
vilket stadie de kommer in i, alltsd hur... hur férlamade de ar. Kan de g4, sta, eller
inte... S& att egentligen s skiljer det sig vil inte, ir de i samma stadie sa skiljer det
sig ju egentligen inte alls”.

4.1.1 Konservativ eller postoperativ behandling

Nar det galler hantering och omvardnad i fall av konservativ behandling eller
postoperativ behandling ndmnde R1 dven hdr att det endast &r en skillnad forsta
dagen. Postoperativa patienter far oftast burvila 24 timmar efter operation med sa
lite interaktion med patienten som mojligt for att undvika uppkomsten av extra
svullnad och okat tryck samt rorelse runt operationsomradet. De konservativt
behandlade patienterna pabdrjar rehabilitering direkt och kan statranas samma dag
enligt R1. Respondent 2 diskuterade fragan med sina kollegor och uppgav att
hantering och omvardnad inte skiljer sig at. Eventuellt kunde ett snabbare forlopp
ses hos opererade patienter da dessa majligen kom igang snabbare men i dvrigt
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hanterades konservativt behandlade patienter och postoperativa patienter lika, med
stor forsiktighet.

4.2 Tidsatgang

Tidsatgangen kring patienter med bakdelspares upplevdes valdigt stor enligt bada
respondenterna. Respondent 1 raknade med att en person kan hantera upp till atta
till tio “vanligt” inskrivna patienter under en dag. Denna siffra sjonk till fyra nér
det gallde patienter med bakdelspares eller parespatienter dverlag och innebar
atminstone en och en halv timme av en persons tid per dag och patient. Respondent
2 kunde inte ange en specifik siffra men berattade ocksa att dessa patienter &r
mycket kravande. Bada respondenterna namnde vikten av
rehabiliteringspersonalens hjalp kring patienternas rehabilitering och utférandet av
évningar for att avlasta vardpersonalen.

4.3 Burinredning och positionering

4.3.1 Inredning

En mjuk madrass av nio till tio centimeters tjocklek, en Vetbed, ett draglakan och
en filt ovanpa ar hur R1 beskrev inredningen i dessa patienters bur. “De flesta av
de har har vi faktiskt ocksa ett draglakan i buren for att de far ganska mycket
lakemedel och sadant och en del av dem far diarré och har diarréer ett langre tag
hos oss. S& vi forsoker hélla det hygieniskt ocksd”. Respondent 2 uppgav att
Biadyna anvands till paralyspatienter samtidigt som tjocka dynor till patienter med
mer mobilitet kan orsaka problem att resa sig. Ett battre alternativ, forklarade R2,
ar gummimatta och filtar som inte glider eller skapar hinder. Detta for att gynna
rorelse samt undvika flakning hos de mer mobila patienterna da de saknar full
kontroll. Respondent 1 uppgav &ven att halkmatta anvands utanfor patientens bur
och vidare ut i korridoren.

Till kortbenta patienter placeras mat- och vattenskalar pa burgolvet, eventuellt
placerade pa en vikt filt for battre hojd uppgav R1. De stérre hundarnas skalar
placerades i metallstallningar av olika hdjd for olika behov och mojlighet till
sittande position vid matning. Hen uppgav &ven att i de fall dar hundarna vélter sina
vattenskalar plockas de ut ur buren och bjuds istallet av vardpersonalen.

Pa fragan om val av burstorlek svarade R2 att djurets storlek ar avgérande samtidigt

som en begransad yta forhindrar skador och forebygger skavsar som orsakas av
patientens rorlighet i buren. Bada respondenterna uppgav att vardavdelningen
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bestar av burar i varierande storlek med mojlighet till ytterligare avgransning i en
bur. “Vi bygger upp en véagg. Antingen det eller sa sparrar vi av med en annan
madrass och stéller den upp som en liten extravigg. Med det gor vi valdigt sillan.”
forklarade R1.

Att badda in patienten i fler filtar uppgav bada respondenterna som framsta metod
ifall parespatienterna blir kalla. Respondent 1 uppgav att stallet har normal
inomhustemperatur och skulle ytterligare varmekalla behévas kan det tillforas via
varma gelékuddar inlindade i en handduk, via bairhugger eller droppvarmare. Pa
frdgan om varmedynor anvandes uppgav R2 att det medfér risker om patienten inte
kan ta sig ifran varmen och var darfor inget som anvandes. P4 samma fraga svarade
R1 att det séallan anvands da det mjuka underlaget i buren orsakade en utebliven
funktion hos den tryckaktiverade varmedynan. Varmvattenhandskar kan dven vara
ett alternativ enligt R2, dock svalnar dessa fort. | fall av feber plockas fleecefiltar
istallet bort och ersatts med en svalare handduk, forklarade R1. Hen uppgav vidare
att patientens rektaltemperatur kontrolleras varje morgon och om den ligger inom
normalspannet gors ingen atgard. En extra temperaturkontroll kan daremot goras
pa eftermiddagen om temperaturen ligger strax dver 37 grader tillsammans med en
extra kontroll av allmantillstandet. Vid dampat allmantillstand, men dven vid feber,
kontrolleras temperaturen morgon, lunch, eftermiddag och kvall och eventuellt pa
natten beroende pa status.

4.3.2 Positionering

Respondent 1 forklarade att hundar med tetraplegi, nackdiskbrack eller patienter
som dr stillaliggande 6ver en langre period har vandschema fram till att de vander
sig sjalva tillrackligt ofta. Paraplegipatienter har daremot inte ett vandschema da de
ar mobila i buren berattade R1 vidare.

Varken R1 eller R2 upplevde liggsar som nagot vanligt férekommande. Vid
eventuell uppkomst uppgav bada att baddunderlaget skulle ses Gver och sar tvattas
samt hallas rena. Respondent 1 tillade att skor vid behov kan séttas pa baktassarna
for att undvika dorsala skrapsar. Hen berattade vidare om ett tillfalle med liggsar
pa en stor hund. “Det har varit ndgon stor hund som fatt det och d& har vi bara vént
den och sett till att den ligger pa andra sidan. Att kolla liksom hur har vi baddat, &r
det tillrackligt mjukt, spola rent det. Vi kan ocksa lagga bara ett mjukt bandage med
cellona for att se till att mjuka upp just dar. Ar det de som ligger valdigt mycket
stilla pa sidan och har bakbenen mot varandra sa de gnider dem mot varandra sa
lagger vi ofta en filt eller en kudde mellan bakbenen bara, for att undvika det”.

Om hunden ar positionerad pa brostet eller i sidolage har ingen betydelse var bada
respondenterna eniga om, sa lange de inte ligger i samma position for lange.
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Respondent 1 tillade att vandning sker varannan timme och att uppstottning av filtar
upp till brostlage kan behovas om patienten vill vanda tillbaka. Aven R2 menade
att patienter utan vandningsformaga behover flyttas for cirkulationens skull var
fjarde timme eller mer frekvent under dagtid samt eventuellt baddas upp med st6d
och fa en filt under hakan for bast komfort. Att ligga i brostlage innebar dven att
trana balstabilitet vilket kan vara pafrestande for hunden initialt forklarade R2 och
kan darfor motas med motvilja. Hallhjalp och sidostod kan avhjalpa att patienten
tippar Over.

4.4 Urinering och defekering

Respondent 2 uppgav att kateter oftast anlaggs ganska direkt pa parespatienter. Fore
kateterlaggning testas om hunden kan rastas utomhus pa ett bra satt. Vidare
forklarade R2 att parespatienter liggandes pa sidan bast forses med urinkateter da
utebliven blastomning ger dkad risk for blasatoni vilket medfér en slapp och uttéanjd
blasa. “For att de blir inte nerkissade, de blir inte kalla, vi behover inte halla pa att
duscha dem och det kdnns mer hygieniskt och mer vérdigt egentligen an att de ska
ligga i sitt kiss”. Enligt R1 ar kateterlaggning alltid kirurgens beslut och beror pa
nar patienterna forvantas kunna kissa sjalva. Forvéntas ingen egen urinering inom
ett, max tva, dygn far de en urinkateter. Beslut tas bland annat beroende pa hur
mycket bortfall av kénsel patienten har och hur operationen gatt. En urinkateter kan
ldggas av antingen veterinar eller djursjukskotare. Vidare uppgav R1 att patienter
med diskbrack, dar djuragarna kunnat prova konservativ behandling men valt
operation, inte brukar fa kateter da motoriken forvantas aterkomma snabbt eftersom
den fanns dar innan. Om de daremot tidigare haft ett behandlat diskbrack innebéar
det att ryggen redan &ar paverkad av detta vilket kan ge upphov till en storre ny skada
sa dessa patienter far en kateter pa en gang. Respondent 2 uppgav immobilitet och
svarigheter vid rastning, trots hjalpmedel sasom sele, som indikationer for
urinkateter. Skulle urinblasan vara latt att klamma kan detta goras till en borjan,
men R2 uppger ocksa att de flesta i slutdndan far en kateter.

Enligt R2 kontrolleras en hunds kateter fyra till sex ganger per dygn och da
kontrolleras &ven slangar, att de inte &r knickade, att det rinner urin, eventuell
irritation i huden, korrekt placering och att det inte drar i stygnen. Urinmangd och
klockslag noteras sa att forandringar kan foljas. Vidare berattade R2 att byte av
kateterpase inte ska ske oftare dn nodvandigt for minimering av
kontamineringsrisken. Detta gors av denna anledning en gang dagligen och sker
med rena handskar och underlagg. Respondent 2 uppgav dock att vissa stora hundar
kan behova flera kateterpasebyten per dag. Respondent 2 namnde dven att mangden
urin ofta mats genom végning men ibland &ven genom avlasning pa pasen. Hen
uppgav daremot vagning som sakraste séttet att faststalla fylinaden av urin. Enligt
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R1 kontrolleras en kateter samtidigt som andra hundar rastas var fjarde timme och
dven pa natten. Varje morgon och kvall lindas allting upp och gors rent samt
kontrolleras sa inga slangar knickats. Hen forklarade att kateterpasarna inte byts ut
utan istallet toms for att minska risken for kontaminering. Detta sker, oavsett
mangd, var fjarde timme och mangden dokumenteras i milliliter. Alla métningar
foljs upp menade R1 och vid upptackt av avvikande minskad urinméngd palperas
urinblasan och kateterns placering kontrolleras for att detektera eventuella stopp.

Gallande urinens farg uppgav R1 att den kan se véldigt olika ut. Vidare forklarades
att urinblasan ofta blir lite irriterad vid anldggande av kateter vilket kan medfora att
urinen &r lindrigt blodblandad eller brunfargad initialt. Det ar da av storsta vikt att
halla rent i sjalva kateterslangen samt témma kateterpasen mer frekvent for att
sékerstélla att urinens farg fordndras. En brunare eller morkgul nyans kan dven tyda
pa en mycket koncentrerad urin och patientens droppmangd ses da bland annat
over. Avviker urinfargen fran sin normalt gula férg tas alltid ett urinprov for att
utesluta UVI. Genom att sitta en klamma pa katetern en stund menade R1 att
urinblasan fylls pa och farskt urin kan sedan samlas till ett urinprov via kopplingen
till katetern. Aven R2 berattade att koagel, strimmor eller blodblandning kunde
noteras i urinen och att detta alltid ska dokumenteras i journalen tillsammans med
skiftningar i farg eller flockigt utseende.

Under forutséttning att hundens blasa &r latt att klamma menar R2 att klamning av
blasan ocksa ar ett alternativ. Blasans storlek kontrolleras var fjarde timme och
klams i de fallen med intervallerna var fjarde till var sjatte timme. Dock uppgavs
klamning vara ganska svart att utféra med tanke pa att patienterna inte kan sta sjélva
och darmed svarigheten med att fa till ett bra grepp, men aven att kunna témma
blasan pa ett bra och sakert satt. Respondent 1 berattade att blasan klams
postoperativt om patienten inte kan kissa och inte fatt en urinkateter. Hen
poangterar vikten av forsiktighet initialt sa ryggen inte halls i onormal stéllning.
Det ar aven viktigt att personalen uppméarksammar eventuella tecken pa obehag vid
klamning menar R1. “En del hundar tycker att vi absolut inte ska gora det och da
ar det béttre att de sitter med urinkateter ett par dagar och sen tar vi bort katetern
ndr vi verkligen tror att de kan kissa sé de slipper bli klimda”. Hen fortsatte beritta
att klamning av urinblasor vanligtvis utfors tidigt pa morgonen och pa
eftermiddag/kvall for att ge patienten hela dagen pa sig att kissa sjalv. Vid 6kad
urinproduktion kan blasan behova klammas oftare och palperas da varannan till var
tredje timme, men R1 podngterar samtidigt vitsen med att inte klamma for ofta.
“Kldmmer vi dem for ofta far vi aldrig reda pd om de kan kissa sjidlva”. Pa fragan
om hur blasan ska kannas vid palpation svarade R1 att man bland annat kanner efter
hur valfylld den &r och R2 férklarade att blasan ska kannas lite elastisk, inte for
hard och rimligt stor for typen av storlek pa hund. En apelsinstor blasa, alternativt
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ndgot mindre, ansdgs normalt hos en stérre hund. ”Man maste ocksd kédnna pa
ganska manga innan man far en kénsla av att det hér 4r normalt... Blasan, det ar
svart! Man far forsoka att kinna pa alla blasor.”.

Respondent 1 uppgav att klammande av blasan ofta utfors av veterinar och betonar
vikten av att tva personer dr delaktiga. “En som ser till att hélla hunden, ofta framtill
bara for att vara ett stod, och den som klammer ser till att halla ryggen rak och ser
till att halla rumpan uppe sa att ryggen ar helt rak. Sedan anvander man bada
handerna och handflatorna och lagger runt midjan. Sedan far man anvéanda hela
handflatan eller insidan pa fingrarna for att klamma bldsan”. Enligt bdde R1 och R2
ska blasan klammas med ett jamnt tryck och darefter drojer det ett par sekunder
innan urinen kommer, men att veta om blasan ar tom ar enligt R1 svart. Detta avgors
genom palpation av blasans storlek och ingen vidare atgard gors om blasan ar av
tillrackligt liten storlek. “Den behdver inte vara helt helt tom for det kan man aldrig
veta. | vissa fall nar det &r sa att vi har klamt och det kan vara en valdigt fet hund
dar man inte kan kanna ordentligt sa far man hamta ultraljud och kolla med
ultraljudet hur stor urinblasan &r. Sa det finns ju hjalpmedel att anvanda sig av om
man &r osdker”. Respondent 2 beskrev att efter blaspalpation toms bldsan tills det
palperbara motstandet samt storlek minskat. Hen beskrev aven svarigheten att
lokalisera och kanna blasan om patienten exempelvis ar spand eller 6verviktig. Vid
osakerhet tillkallas veterinar for bedémning av blasstorlek.

Respondent 1 uppgav att tonus i muskler och férmagan att sta upp inte ar tillrackliga
indikationer for att plocka bort katetern utan tecken pa aktiv egen motorik i minst
ett bakben ska uppvisas da det indikerar sannolikhet att egen urineringsformaga
aterkommit. Aven R2 uppgav att battre motorik &r en indikator for borttagning och
tillade att tecken som mer rorelse i buren och béttre reflexer dven var indikatorer.
Bada respondenterna uppgav att efter borttagning av katetern ar det viktigt att
framst kontrollera att patienterna urinerar och vid behov klamma urinblasan eller
till och med anl&gga en ny kateter. Vid frivillig urinering bor kontroll goras att en
ordentlig tdmning av urinblasan skett genom att palpera blasan poangterade bade
R1 och R2. Respondent 1 tillade att detta da ska goras av veterinar. Respondent 1
berattade ocksa att urinfarg och méangd ska observeras, men att lite blodspar inte &r
onormalt efter att en patient haft kateter. Hen belyste &ven problemet kring
hanhundars urinskvattande vilket forsvarar ett sakerstallande av tomning medan
tikar ofta kissar ur sig pa en gang. Att tikar urinerat kan daremot vara svart att
observera vilket avhjalps med en bloja eller kopp vid urinmynningen, nagot som
aven visar urinens farg forklarade R1. Hen fortsatte beréatta att langhariga hundars
péls kan sattas upp i tofsar med hjélp av sonderklippta handskar for att underlatta
observationen. Att dven iaktta om det ar en medveten urinering fran hunden, det
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vill séga pa en av hunden utvald plats, bor uppméarksammas och likasa om det &r en
omedveten urinering enligt R2.

Eventuell urin i buren kan vara antingen fran frivillig urinering, inkontinens eller
lackage pa grund av overfylld blasa. Enligt R1 kan mangden urin vara avsl6jande.
“Och dér jamfor vi om det &r ett lickage eller om de kanske till och med aktivt har
kissat sjalv i buren — dar tittar man ocksa pa mangden urin. For lacker de blir det
oftast sma flackar och sa flyttar de sig och sa blir det en flack till. Kissar de sjalva
s& blir det en stor flick... pa en gang. Men alltid, alltid att vi kdnner pa blasan direkt
efter vi hittar det”. Likas& R2 uppgav att en full bldsa vid palpation kan hirledas till
lackage medan en tomd blasa skvallrar om en medveten urinering. Urinering pa
egen hand ar en markér for hemgang enligt R1, da anses normala kroppsliga
funktioner vara aterstillda. “Alla vara patienter ska kissa sjdlva innan de gar hem,
for det ansvaret gar inte att lagga pa djuragaren, att halla koll pa urinblasan. Sa att
forst ndr de kissar sjidlv och tommer urinblasan ordentligt sa far de aka hem”.

Gallande defekering svarade R1 att hen sallan patraffat utebliven defekering hos
dessa patienter utan snarare upplevt motsatsen, att reflexer saknas for att stoppa
oavsiktlig defekering. Respondent 1 forklarade att draglakan anvands som atgard
och att standigt narvarande personal ofta kanner lukten av avforing och kan da
avlagsna det. “Egentligen, de enda alternativen vi har dar &r ju att antingen far de
ligga och ha det i buren och da lagger vi dit aven bl6jor som suger upp det eller
fangar upp det och sen far vi bada av dem efterat sa vi haller rent det. Men vi har
inga andra atgérder at det”. Respondent 2 limnade inget svar géllande defekering.

4.5 Hygien

Pa fragan om hur respondenterna gar till vaga for att bibehalla patienternas hygien
erholls relativt lika svar. Respondent 1 beréttade att patienterna, beroende pa
storlek, bars eller med hjalp av bukstéd och sele tas till ett duschrum déar eventuell
avforing eller urin spolas bort. Detta kunde &ven utféras pa golvet med storre
hundar och buren baddades sedan rent. Respondent 2 menade att en riskbedémning
bor utforas om patientens sinnestillstand tillater dusch och avspolning. “Ja, ja alltsa
det beror lite pa hur stor katastrof det ar, liksom, sa. Annars om man kan liksom ta
en blot handduk och forska gnugga rent sa gott det gdr”. Badda respondenterna var
eniga om vikten av att torka patienterna torra om de blotts ner. Respondent 2 tryckte
specifikt pa detta da vardavdelningen pa djursjukhuset som hen &r verksam pa har
det ganska kallt samt pa grund av svarigheten for stillaliggande patienter att
bibehalla varmen.
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4.6 Smartlindring

Respondenterna var eniga om vikten av adekvat smartlindring till parespatienter
och att det inte alltid &r latt att avgora vad som &r stress och vad som ar tecken pa
smarta. Att de sitter upp, flasar, blir stela och ovilliga att réra pa sig uppgav R1 som
tecken pa smarta. Hen beréattade vidare att bristande effekt fran acepromazin ocksa
kunde vara ett tecken pa smarta och inte stress. Veterinar tillkallas alltid for att
kdnna igenom patienten och se éver eventuella operationssar. Respondent 1
namnde att kommunikationen med veterindren ar det absolut viktigaste nar det
géller smartlindringen. Aven R2 namnde flasighet och tillade om djuret upplevs
obekvamt vid hantering som tecken pa smarta. Fortséttningsvis menar hen att om
minsta misstanke for smérta finns ska veterinar tillkallas for smértbedémning och
mer smirtlindring. ... men jag tycker a&r man oséker sa tycker jag att, de hér ska ha
mer smartlindring, hellre lite for mycket an att de har ont och sa spanner de sig
jattemycket for att de har ont och sa blir det bara liksom virre. Nej”.

Gallande parespatienternas smartupplevelse upplevde R1 att patienterna inte
uppvisade smarta efter operation men tyckte att det var svart att avgora. Jamforde
hen med kndoperationer eller frakturer upplevdes de ryggopererade patienterna inte
st pa starkare smartlindring langre. Respondent 2 uppgav att det snarare berodde
pa etiologin bakom bakdelsparesen. Hundarna vars pares orsakats av FCE
upplevdes inte ha lika ont som hundarna vars pares uppkommit pa grund av
diskbrack.

4.7 Nutrition

Fodervalet for parespatienter ar enligt R1 ungefar detsamma som for resterande
patienter, till storsta del utfodras de med skonkost. Fortsattningsvis far patienterna
ofta mycket diarré och R1 spekulerar kring stressens och medicineringens inverkan.
Respondent 2 betonade istéllet vikten av att patienten faktiskt ater och far i sig
niring for att kunna lika. “Mm, s hellre di om de é&ter lite att man ger dem nagot
mer hdgenergi. Men pilla! Ge dem vad som helst”.

Gallande tillvagagangssatt utfodras alla patienterna ur upphéjda skalar berattade
R1, speciellt de med nackdiskbrack. For hundarna med brack i landryggen kunde
personalen dven behova sitta med och halla upp skalen i bekvam héjd. Sond var
nagot som séllan anvandes om patienten inte legat inne lange och fodervagrat.
Daremot kunde de ibland behdva sprutmatas innan de kommit igang att &ta sjélva.
“Man far fjaska igdng dem med skinka och korv sé brukar det ta sig. Sedan tar vi
nagot foder de tycker om”. Var patienten vildigt fodermotiverad kunde fodret fyllas
I en kong (hundleksak) och anvandas som aktivering. Ingen patient fick matas
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liggande pa sidan. Respondent 2 uppgav att utfodringen sker i upphdjda skalar for
att undvika att patienten bojer sig ner, men att det nastan ar lattare att bjuda mat och
vatten. Aven har ska patienten utfodras i brostlage och far da kilas upp med en filt
eller liknande. Sprutmatning var ett alternativ om patienten inte vill &ta. Generellt
uppgav bada respondenterna att dessa patienters aptit inte brukar vara ett problem.
Respondent 1 namnde att aptiten kan vara nedsatt forsta dagarna pa grund av stress,
men aterfas sedan igen.

4.8 Berikning

Gallande fragan om berikning under parespatienternas vistelse pa vardavdelningen
svarade R2 att det brukar undvikas da patienterna ska forsoka hallas sa lugna som
mojligt. Matskalar for att framja ett langsammare foderintag kunde anvéandas och
patienterna kunde dven ha med sig foremél hemifran. “Radio kan de ha, de hér
l4ngliggarna brukar f3 lite musik”. Respondent 1 uppgav att patienterna far tuggben
de kan aktivera sig sjalva med samt filtar och leksaker hemifran. Hen beréattade aven
att dessa patienter ofta far vistas en stund pa veterinarkontoret och vara med vid
personalens dverldmningar. “Ibland tar de vissa promenader runt i huset, hélsar pa
lite manniskor, dels liksom pa IVA och de kan ga till rehab, de kan ga en svang till
receptionen och sadar”.

Respondent 2 tog dven upp djurdgarbesok som en form av berikning men ocksa
som motivation. En del patienter ger, enligt R2, upp lite vilket paverkar deras
rehabiliteringshastighet och genom att fa traffa sin djurdgare igen motiveras
patienten pa nytt. | Ovrigt var det aven viktigt for R2 att framja patientens
vilbefinnande. “Nej men det viktigaste ér vil egentligen att sdhir allt sddant dar
pyssel runtomkring, som gor att patientens valbefinnande dkar. Sadant som man
kanske egentligen inte har tid med... men alltsé bara det hir att sitta en liten stund,
hos dem. Klappa lite, snacka lite”.

4.9 Rastning och hantering

4.9.1 Rastning

Respondent 2 uppgav att alla patienter rastas, oavsett om de kan ga eller inte, samt
att kateterpasen tas med ut. “For att det gor sa mycket for vilméiendet i1 sig. Sa att
da blir det inte ut for att det blir en primér rastning men ut for att det hander
nagonting. De far luft och man fér lite andra intryck och sadir”. Enligt R1 rastas
inte patienter som ordinerats burvila. Har de dock inte urinkateter tas de ut och stts
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da endast ner pé graset for att utratta behoven och bérs sedan in igen. Aven R1 tar
med kateterpasen ut, men klammer av slangen innan for att forhindra aterflode.

Rastningen sker, enligt R1, pa sadant satt att sma hundar ofta bars ut for att undvika
att behdva ga pa halt golv. Storre hundar far promenera ut fran buren med hjalp av
bukstdd och sele. “Och vi har ocksa "HelpEmUp”-selar. Det ar liksom som en sele
som har som ett handtag bade ovanpa ehm bogen typ, vid skulderbladen, och sa har
den ocksd handtag pa rumpan”. Dessa selar dr vadderade berdttade R1 vidare och
brukar fa sitta kvar pa patienten under dagen medan vanliga selar och stod tas av
efter varje rastning. Hen tillagger att patienterna bars ut forsta dygnet och far
darefter ga sjalva om de vill. Har hunden alldeles for brattom i korridoren pa vagen
ut bars de. Respondent 2 uppgav istéllet att patienterna, oavsett storlek,
transporteras ut pa vagnar for att sedan lyftas ut sista biten. Detta av anledningen
att inte trétta ut dem innan de hunnit komma ut.

Bada respondenterna namner tva typer av stod som anvands vid rastning. Det ena
ar ett enkelt bukstod som placeras under buken och det andra stodet har tva hal for
bakbenen att placeras i. Nackdelen med den forstndmnda var, enligt R1, risken att
raka klamma en klamkanslig urinblasa da bukstodet ofta trycker pa blasan. Férdelen
var daremot att eventuell motorik i bakbenen lattare kunde detekteras. Dessa
bukstéd anvandes framst pa patienter som kommit en bit i sin rehabilitering och
kunde bdra sin egen vikt. Respondent 2 tyckte dessa bukstdd funkade ganska bra.
Klammandet av penis hos hanhundar var dock en nackdel R2 tog upp vilket innebar
att personalen vid rastning behdvde vara uppmarksamma och avlagsna stodet for
hanhundarna vid urinering. Aven tikarna kunde vara pyssliga och behova stottning
for att inte glida isar alltfor mycket med bakbenen. Gallande stodet med hal i for
bakbenen foredrog R1 dessa stod da det inte uppstod samma tryck pa urinblasan.
Visserligen begransas rorligheten i bakbenen, men R1 menar pa att motoriken hos
nyopererade patienter ofta brukar ses langre ner i tassarna initialt. Respondent 2
uppgav att dessa typer av stod inte resulterade i bra garorelser, att pendelrorelser
latt missas och att benen upplevs bli ganska stumma.

Tva till tre personer kréavs vid rastningen berattade R2, en vars primara uppgift ar
att se till att patienten utfor bra pendelrérelser med bakbenen, en som haller upp
hunden i sele och bukstdd och eventuellt en tredje person som kan locka och
motivera patienten att ga framat. Enligt R1 rastas patienterna av en person i den
maén personalen klarar av att béra sjdlva. “Ehm, om vi kommer upp sedan kanske
typ border collie sa har 20 kg ehm, da beror det lite pa patienten, hur brattom den
har, om den tar det lugnt och gar enm, och om den faktiskt gar framat och man inte
behdver motivera den att ga framat. Da kan man ocksa fortsatt vara en”. Vid tyngre
patienter an sa narvarar tva personer, en som styr framtill och en som lagger fullt
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fokus pa bakbenen. Riktigt stora och tunga patienter kan, enligt R1, krava upp till
fyra personer.

4.9.2 Hantering

Bada respondenterna var eniga om att bibehallandet av en rak rygg pa hunden var
viktigt vid hanteringen av patienterna. Respondent 1 bar och haller mindre patienter
med en hand mellan frambenen som stottar brostkorgen och den andra handen
bakifran som stottar buken. Val pa undersokningshordet berattade R1 att patienten
sjalv far valja om den vill sitta eller ligga, men att personalen ska vara uppméarksam
och forhindra att haftiga rorelser sker. Hen forklarade vidare att strre hundar
hanteras och undersoks pa golvet och lyfts darmed inte alls. Tva personer kravs
dock dven dar, en som haller ratt pa framdelen och en som kontrollerar bakdelen.
Bukstdd kunde anvéndas for ett jamnare tryck pa hunden jamfort med hander eller
armar och pé golvet laggs ett draglakan i syfte att bibehalla god hygien. Aven R2
uppgav att minst tva personer kravs vid hanteringen av en storre hund och att tre
personer kunde behdvas vid lyft. Bukstod var ocksa ett potentiellt hjalpmedel. Pa
undersokningshordet uppgav R2 att halkfritt underlag, sasom filt eller matta, var av
storsta vikt och att hen darefter stottar och hjalper patienten att halla balansen med
en hand under buken.

Respondent 1 tillade att bortsett fran rak rygg vid hantering var det viktigt att
hanteringen skedde pa hundens villkor. Patienterna ska inte stressas da det ocksa
Okar risken for okontrollerade rorelser. Genom att schemalédgga en och samma
person en hel vecka pa vardavdelningen med dessa patienter kunde fortroende
skapas vilket bidrog till en mindre stressad patient.

Gallande hanteringen av utatagerande eller energiska hundar namnde R1, bortsett
fran schemalaggningen, att riktigt stressade individer kunde administreras constant
rate infusion med sederande lakemedel. Sadana patienter forsokte dven skickas hem
sa fort som mdjligt till djurigaren. “Att det kan vara bittre att de faktiskt & hemma
hos sin djuragare och kommer in till oss tva ganger per dag och far sin urinblasa
klimd, 4n att de ska ligga och vara... ma jittedaligt hos oss”. Aven tillskott som
Optus Relax och mataktivering i form av kong var alternativ till patienter med
mycket energi. Respondent 2 uppgav att hen sallan stéter pa utatagerande patienter
men att en I6sning kunde vara en mindre bur eller yta att vara energisk pa. Vidare
spekulerade R2 i om detta berodde pa att veterinaren redan vid inskrivning
kommunicerat till djurdgarna av utatagerande hundar att eftervarden och
behandlingen kraver mycket narkontakt vilket lett till att farre djuragare valt att ga
vidare i behandlingsprocessen.
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4.10 Rehabilitering

Framfor allt massage, PROM och statraning uppgav bada respondenterna vara
fokus for rehabiliteringen pd vardavdelningen. “Hur mycket av varje grej vi gér och
vilka liksom delar av dem, det beror lite pa patienten”, beréttade R1 och forklarade
att statraning utfors vid varje rastning medan PROM och massage utfors mer
frekvent. Hen forklarade vidare att musklerna involverade i bakdelsparesen &r
slappa och kréver mindre mangd massage medan en ofta forekommande uppratt
positionering hos patienten ger omfattande spanningar i frampartiet och ar darfér
ett storre fokus for massage. Aven R2 uppgav att helkropp behandlas med taktil
stimulans innehallande massage, pilla i palsen, klappa och klia mellan tarna for att
hjalpa nervregenerationen samtidigt som hen poangterar att statraning ar av storre
vikt initialt for “Kan man inte std s kan man ju inte ga”. Respondent 2 beskrev
PROM som varsam flexion och extension av varije led och som forebyggande atgérd
mot stelhet, men aven for att framja cirkulationen. Det utfors cirka atta till tio
repetitioner pa alla fyra ben oavsett om enbart en bakdelsproblematik férekommer.
Enligt R1 utférs PROM pa alla patienter och oftast pa bakbenen. Beroende pa
exempelvis patientens stressniva, positionering i buren eller om spastiska framben
foreligger gors en avvagning angaende hur PROM ska utforas eller om det ska
utforas 6verhuvudtaget. “Sa att man kan passa pa nér de ligger pa hoger sida sedan
kor vi PROM pa vanster bakben, sedan gar vi dit en timme senare och sa ligger den
pa andra sidan och sé kan vi gora andra benet. Ehm s4 att det ska liksom inte vara. ..
det far absolut inte vara jobbigt for hunden utan det ska kannas bra. Och det &r
samma med massage att om patienten reagerar 6verhuvudtaget, da slutar vi med
det. De ska kdnna sig bekvdma och tycka att det dr skont. Sa att det... lite... lite och
ofta ar det basta. Och sedan givetvis gor vi inget pa natten. De far sova pé natten”.
Bada respondenterna var eniga om att PROM kan pabdrjas omgaende och R1 tillade
dven massage likasa medan statraning startas forst 24 timmar postoperativt eller
direkt vid behandling konservativt.

Respondent 1 forklarade att det &r av storsta vikt att ryggen alltid halls rak under
sta- och gatraning, haftiga rorelser ska undvikas och baktassarna ska sta i korrekt
position for jamn balans- och viktfordelning pa varje tass for att undvika stelhet och
traningsvark. Stodet fran bukstodet slapps sedan efter sa hunden sjélv tar vikt pa
benen. Hen forklarade vidare att tre till fem repetitioner av gatraning per ben eller
ett par minuters statraning at gangen kan racka medan vissa bara orkar nagra
sekunder per upprepad gang under rastningen. ’Bara sa de inte blir trotta. For nir
de vil blir trétta s& blir det ingen bra trining”. Aven R2 menade att korta
traningspass, som med fordel kan goras utomhus, ar viktigt och ska da goras varje
timme under dagtid nér fysioterapeuterna ar behjalpliga. Markkontakt med alla fyra
ben ar 6nskvart, forklarar R2 vidare, vilket ibland sker helt utan muskeltonus eller
med muskelspasticitet. Att hunden far spasticitet ar en del av lakningsprocessen och
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stor inte statraningen. For att mojliggora rorelsetraning bryts spasticiteten genom
att tarna bojs in, uppgav R2. Om patienten ar muskelspastisk ska traningen vara
langsam och tvartom snabbare vid tonusforlust. Vilan ar mycket viktig for att

patienterna ska slappna av och R2 poangterar att en sovande patient far sova klart
trots planerad tréning.
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5. Diskussion

5.1 Metodval

5.1.1 Litteraturdiskussion

Kallorna i1 detta kandidatarbete bestod av vetenskapliga originalartiklar,
oversiktsartiklar samt ett fatal artiklar av typen expertutlatanden fran
djursjukskotare  publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Vetenskapliga
originalartiklar prioriterades men da utbudet kring omvardnad upplevdes begransat
accepterades aven oOversiktsartiklar och artiklar i form av expertutlatanden.
Fordelen med originalartiklar &r deras forstahandsinformation som inte ger
utrymme for tolkningar. Genom originalstudier fas det dven en battre inblick i
potentiella bias som kan ha uppstatt da forskarna sjalva ar val insatta i studiens
tillvagagangssatt och da tydligare kan se dess brister. Da hela upplagget presenteras
far lasaren hela bilden av studien och kan darfor lattare forsta resultatet och dven
gora egna reflektioner, en mojlighet som tagits bort i en 6versiktsartikel. En stor del
av artiklarna i detta kandidatarbete bestod dock av oversiktsartiklar for att beskriva
bland annat etiologierna bakom bakdelspares och hanteringen och omvardnaden
hos parespatienter i teorin. | 6versiktsartiklar har forfattarna, efter en genomsokning
av vasentlig litteratur, valt studier de ansett relevanta vilket ger lasaren en snabb
introduktion till &mnet. Nagonting som ska poangteras och has i atanke ar att i dessa
oversiktsartiklar beskrivs forfattarens egna asikter, vilket i detta fall var énskvart
da amnet detaljerad omvardnad upplevdes saknas i form av originalartiklar. En risk
med anvéandandet av Oversiktsartiklar ar dock att artiklarna refererar runt i cirklar.
Artikeln skriven av Elphee (2010) ar ett exempel pa ett expertutlatande dar
forfattarens egen erfarenhet delgavs, vilket ar information som ocksa efterstravades
i kandidatarbetet. Denna typ av artikel berorde specifikt @mnet i fraga och
kompletterade med relevant information och detaljer géllande just den praktiska
hanteringen och omvardnaden av parespatienterna, nagot som upplevdes saknas i
orginalartiklarna. Utdver det som Elphee (2010) tar upp berér dven Rusbridge
(1997) berikning och djuragarinformation i sitt expertutlatande, men de var i stora
drag annars overens i sina uttalanden. Nackdelen med expertutlatanden &r bristen
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pa forskning kring metoderna som beskrivs, vilket gor det svart att uttala sig kring
om metoderna &r optimala.

Huvudsakligen anvéndes i detta kandidatarbete artiklar utgivna under 2000-talet for
att ta del av sa uppdaterad information av omvardnad som mojligt. Ett fatal artiklar
utgivna under senare 1900-tal forekom dock for att beskriva de olika
sjukdomstillstanden namnda i arbetet.

5.1.2 Intervjustudie

Datainsamling i form av intervjuer anvéndes istéllet for enkater fér mojligheten till
oppna fragor och foljdfragor. Vid narmare eftertanke hade det varit bra att
formulera ett antal foljdfragor i forvag for att undvika att stalla fragor som soker
bekréaftelse i form av ja och nej svar. Detta kan dock vara svart eftersom det inte
alltid gar att veta vilka foljdfragor som behover stallas i forvag. Vissa svar kom
aven in pa andra fragors omraden vilket gjorde att den roda traden genom intervjun
ibland tappades vilket kunde paverka svaren. Respondenterna avbrots daremot
aldrig i sitt svar utan fick alltid prata klart innan eventuell féljdfraga stalldes.

Det bor tas i beaktning att intervjuerna inte genomforts pa samma satt i denna
studie. Den ena intervjun genomfordes digitalt med kamera via Zoom medan den
andra intervjun holls pa plats. Bada forfattarna till kandidatuppsatsen narvarade
dock vid bada intervjuerna, men risken for upplevelse av mindre kontakt mellan
intervjuare och respondent via digital intervju skulle kunna paverka svaren som
givits. Andra faktorer, sasom betoning av ord och tonléage hos den som intervjuar,
kan ha en inverkan pa hur respondenterna uppfattat fragorna och vidare paverkat
svaren. Det kan ha varit en nackdel att ena intervjun enbart holls av en forfattare till
kandidatarbetet medan bada studenterna stallt fragor vid den andra. Vidare
diskuteras att inspelningen av en intervju dven kan paverka den intervjuade
personens uttalanden da viss information kan hallas tillbaka eller uppges med
forsiktighet och eftertanke.

Vid val av respondenter kontaktades flera djursjukhus i Sverige och inledningsvis
var tanken att halla i tre intervjuer med djursjukskotare fran olika djursjukhus. Pa
grund av bland annat tidsbrist uteslots dock en tredje intervju. Detta innebér att
resultatet specifikt speglar hur omvardnaden och hanteringen ser ut pa just dessa
tva djursjukhus i Sverige och vid framtida val av deltagare kan en bredare
arbetserfarenhet vara av intresse for att tacka in det praktiska utférandet fran flera
djursjukhus och kliniker i Sverige. For att fa delta i denna studie kréavdes tidigare
erfarenhet av hantering och omvardnad av patienter med bakdelspares, vilket bada
respondenterna i studien hade. Daremot arbetade inte en av respondenterna langre
pa vardavdelningen vilket kan resultera i att nya rutiner som tillkommit efter dennes
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avdelningsbyte gick forlorade. 1 6vrigt upplevdes att resultatet fran intervjuerna gav
en bra inblick i det praktiska utfrandet pa tva djursjukhus i Sverige gallande
hantering och omvardnad av patienter med bakdelspares.

5.2 Resultatdiskussion

Kandidatarbetets syfte var att undersoka vilken omvardnad och hantering som bést
ldmpas for inneliggande hundar med bakdelspares samt hur denna, i jamférelse med
litteraturen, ser ut i praktiken pa svenska djursjukhus. Den vetenskapliga
litteraturen beskriver en del atgarder och behov som bor tas i beaktande, men fa
studier har genomforts pa huruvida detta efterfoljs i praktiken pa djursjukhus och
om det &r genomforbart.

Urinering och defekering upplevdes av studenterna bakom kandidatarbetet vara ett
stort och viktigt omrade kring de immobila hundarnas omvardnad och hantering.
Urinretention och -inkontinens uppges av Granger et al. (2020) som mdjliga
komplikationer hos parespatienter och dar ar palpation av urinblasan en essentiell
metod for beddmning av tillstandet. Artikelférfattarnas forenklade beskrivning av
hur blasan bor kannas vid palpation visades i intervjusvaren dock vara mycket mer
svarbeskrivet. Mycket berodde pa tidigare erfarenhet av att palpera blasan och
detaljer som 6vervikt och storlek pa hund togs upp som paverkande faktorer. Det
patalades att veterinar tillkallades vid osakerhet men da urinretention kan ge
allvarligare konsekvenser jamfort med inkontinens kan det tyckas viktigt for
djursjukskotare att atminstone kunna upptacka en for hard blasa i tid. Risken att
denna situation uppstar verkar daremot lag da patienterna ofta far en urinkateter
anlagd, vilket bade Elphee (2011) och intervjusvar var eniga om. Kateter var
fordelaktigt for kontinuerligt urinflode, att slippa klamning av blasan och ur ett
hygieniskt perspektiv. Risken for UVI i samband med kateter diskuterades inte i
intervjuerna och det kan spekuleras om det inte hor till vanligheterna, om nyttan
med kateter Overstiger riskerna eller om respondenterna antog att detta ingick i
forfattarnas forkunskaper. En omvardnadsatgéard som inte tas upp i litteraturen men
som belyses av respondenterna var vikten av att byta kateterpase vid blodblandad
urin efter kateterldggning for att kunna utvérdera urinens fortsatta farg. Ett annat
viktigt ansvar som forvantas av djursjukskotare ar att detektera signaler som
indikerar att katetern ska tas bort, sasom tecken pa bakdelsmotorik. Intervjuerna
fyller inom detta omrade ut litteraturens generella information med viktiga detaljer
som kan vara av stor vikt i djursjukskotarens yrkesroll.

Gallande smarta och smartlindring var Park et al. (2012) och intervjusvaren i stora

drag Gverens om behovet av adekvat smartlindring. Respondenterna svarade
nagorlunda lika angaende uppvisade smartsymtom hos parespatienterna men for en
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annu objektivare smartbedomning skulle verktyg sasom pain scales tankas
anvandbart, vilket inte ndmndes av respondenterna. En ténkbar orsak till det kan
vara respondenternas gedigna erfarenhet inom parespatienternas smartbeddmning
och att det darfor sker utan protokoll. Nar det kommer till berikning &r Elphee
(2011) och respondenterna dverens pa vissa punkter, samtidigt som respondenterna
tar upp ytterligare atgarder sdsom tuggben och matskalar som framjar langsammare
foderintag. En intressant skillnad respondenterna emellan var R2:s initiala svar att
undvika berikning for att inte riskera onddig rorelse. Olika tolkning av begreppet
“berikning” kan dock ha skett dd R2 fortsdtter med att nimna matskalar for
langsammare foderintag som en tankbar berikningsatgard. Géllande berikning
belyste respondenterna generellt vikten av att ge dessa patienter det lilla extra i form
av socialisering, utevistelser och omsorg, vilket &ven namns av Elphee (2011) och
konstateras darmed vara en stor del av omvardnaden av parespatienterna. Vad galler
nutrition och utfodringsrutiner var bade Elphee (2011), Davids (2015) och
respondenter 6verens om vikten av att utfodra patienten i en upprétt position samt
fordelarna med att utfodra ur upphojda skalar. Ett intressant tillagg fran
respondenterna var att aptiten séllan var ett problem hos dessa typer av patienter,
vilket inte ndmns i studierna.

Davis (2015) diskuterade olika tidsintervall gallande véndning av immobila
patienter och var fjarde timme anges i intervjusvaren. Ett tatare intervall kan tdnkas
vara svart att astadkomma pa grund av den redan betydande tidsatgang denna typ
av patienter kraver, nagot som bada respondenter belyser. Klippning och smorjning
av utsatta omraden togs inte upp i intervjusvaren och spekulationer kan géras kring
om detta behov inte finns pa grund av anvandandet av urinkatetrar eller om
intervjufragorna helt enkelt inte tackte omradet tillrackligt.

Mycket finns skrivet angaende rehabiliteringen av patienter med bakdelspares, mer
an vad detta arbete avser att behandla. Passive range of motion, massage, ga- och
statraning, korrekt placering av tassar samt undvikande av 6veranstrangning vid
traning ansags bland annat av Park et al. (2012) och respondenter som viktiga
punkter. Berry (2014) ger en fingervisning om méangden traning som bor utdvas
men individuella anpassningar till patientens forutsattningar bér alltid ske. Bada
respondenterna enas om att rehabiliteringen och omvardnaden inte skiljer sig at
beroende pa bakomliggande orsak till paresen, dock tillagger R1 att rehabiliteringen
initialt kan avvaktas for parespatienter som genomgatt ett trauma. Respondent 2
angav inget svar gallande igangsattning av traumapatienter och det var inte heller
nagot som kunde finnas i kandidatarbetets kéllor. Det beddms anda som en relevant
aspekt att ha i atanke da andra eventuella traumaskador kan téankas forvarras vid for
tidig igangsattning av rehabiliteringen. Géllande hanteringen och omvardnaden i
fall av konservativ eller postoperativ behandling skiljde sig tidsaspekten i
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respondenternas svar. Respondent 1 uppgav att de postoperativa patienterna ska ha
sa lite interaktion och aktivitet som majligt 24 timmar efter operation medan de
konservativa patienterna kan paborja statraning samma dag. | kontrast till R1s svar
menar R2 att ett snabbare forlopp kan ses hos opererade patienter da dessa kommer
igang snabbare. Det reflekteras kring om R2s uttalande syftar till ett snabbare
rehabiliteringsforlopp nar de postoperativa patienterna vél ar igangsatta eller om
sjalva igangsattningen av rehabiliteringen sker tidigare an de 24 timmar som R1
angav. Park et al (2012) namner att konservativa atgarder innefattar vila men
bendmner inga startpunkter for rehabilitering av varken postoperativa eller
konservativt behandlade patienter. Slutsatser kring rehabiliteringsstart for
postoperativa patienter & darmed svara att dra. Daremot beskrivs det av
respondenterna att de konservativt behandlade patienterna kan satta igang med
rehabilitering direkt.

5.3 Konklusion

Generellt upplevs litteraturen ge bra grundldggande information med
intervjusvaren som komplement for en mer detaljerad beskrivning kring relevant
hantering och omvardnad for djursjukskotaren att tanka pa i praktiken. Mer
specifikt belyser svaren fran praktiken viktiga detaljer att ta med sig géllande
hantering och omvardnad, jamfért med litteraturen. Specifikt fokus ar att ge
parespatienterna det lilla extra i form av radio, interaktioner i personalutrymmen,
mojlighet till djuragarbesok och extra ompyssling som en viktig del i omvardnaden.
Parespatienternas urineringsrutiner ar ett annat stort fokusomrade déar intervjuerna
kompletterat befintliga studier med sma men viktiga detaljer. Fér basta hantering
av parespatienterna framgick att adekvat smartbehandling och korrekt
hanteringsteknik &r av extra vikt. En stor skillnad géllande hantering och
omvardnad i praktiken i jamforelse med litteraturen var den personal- och
tidsatgdng som betonades av respondenterna. Det optimala tillvagagangsattet
beskrivs ofta i litteratur men aterspeglar inte alltid den tids- och personalatgang som
kravs i verkligheten.

Sammanfattningsvis kan detta arbete ge djursjukskdotare en grundldggande kunskap
om hantering och omvardnad av hundar med bakdelspares pa vardavdelningen,
men vidare studier och forskning pa om befintliga metoder ar de basta énskas for
att 6ka bade kunskapen och djurvalfarden.
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Tack!

Vi vill ge ett stort tack till alla som varit med under skapandet av denna
kandidatuppsats. Framfor allt till vara respondenter som tog sig tid att bli
intervjuade- ni skapade en stor del av arbetet — men aven till var handledare Klara
Smedberg och var skrivgrupp fér vardefull input!
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Bilaga 1

Tanken ar att intervjun ska utga fran féljande fragor men skulle ndgon fraga inte
kannas aktuell gar det bra att ga vidare till nasta. Om mojlighet finns ar vi mycket
tacksamma for en praktisk demonstration av momenten exempelvis

Intervjufragor till kandidatuppsatsen

kateterhantering, hall-, bar- och lyftteknik samt rehabiliteringsdvningar.

1.

FAKTA RESPONDENTEN

Hur manga ar har du arbetat som legitimerad Djursjukskotare?
Erholl du din legitimation via kandidatprogrammet eller via
overgangsregler?

Har du arbetat pa andra djursjukhus? Om ja, skiljde sig rutinerna kring

omvardnad av parespatienter at?

SJUKDOM / TRAUMA

Vilka &r de tre vanligaste orsakerna bakom bakdelsparesen hos era

inneliggande patienter, enligt din uppfattning?

Skiljer sig omvardnaden och hanteringen at beroende pa etiologi? Om

ja, pa vilket sétt?

- ex. trauma, 1VDD.

Skiljer sig omvardnaden och hanteringen ifall av konservativ
behandling eller postoperativ behandling? Om ja, isafall hur?
Hur upplevs tidsatgangen kring patienter med bakdelspares?

INREDNING

Hur inreds buren?

- ex. underlag, mat- och vattenskalar

Hur tanker ni kring burstorlek till djur med bakdelspares?

UTFODRINGSRUTINER

Paverkas foderval av att de &r liggande/immobila?

Pa vilket satt sker utfodringen?

- ex. positionering av djuret, upphojda skalar, sond, sprutmata
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RASTNING/ BLAS- och TARMTOMNING

Hur ser de olika alternativen ut om hunden inte kan urinera respektive
defekera sjalv?

Hur utfors de olika momenten?

Hur ofta klams blasan?

Vad ska man kanna nar man kanner pa blasan?

Nér &r det indikerat att stta en urinkateter?

Hur ofta och hur kollar man att urinkatetern ar ok samt byter pase?
Ar det viktigt att tdnka p& nagot gallande urinens farg och mangd i
kateterpasen?

Nér ar det indikerat att plocka bort katetern?

1. Vad ar viktigt att uppméarksamma géllande urinering efter katetern

tagit bort?

Hur gors rastningen rent praktiskt?

- ex. stor/liten hund, val av bukstod/sele, tillaten rorelse, hantering
kateter m.m.

Ska vissa patienter inte rastas alls? Om ja, vilka géller det

REHAB

Vad for typ av rehabilitering utfor DSS pa parespatienter pa
vardavdelningen?

Nar i lakningsprocessen péaborjas detta?

c. Hur gors detta och hur ofta gors det?

oo oo

HANTERING

Vad ar ratt lyft-, bar- och hallteknik pa sma respektive stora hundar?
Vad &r viktigt att tdnka pa i hanteringen?

Hur hanteras bast utatagerande eller energiska hundar?

Vad uppskattar du ar tidsatgangen for en hund med bakdelspares/-
paralys under en dag?

OVRIG OMVARDNAD

Hur gar ni tillvaga med en hund med urin och avforing pa hud och
péals?

- ex. rengoringsrutin, hantering, eftervard.

Till vilka patienter utformas eventuellt ett vdndschema?

c. Hur vardas eventuella liggsar?

Hur ses temperaturen 6ver hos djuret?
- ex. rumsmiljo, varmekalla, atgarder vid hypo- eller hypertermi.
Nagot speciellt att tanka pa eller vara uppméarksam pa géllande
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smartlindring/smértbedémning hos immobila patienter?
f. Upplever du att patienter med pares/paralys generellt mycket ont?
g. Ger ni dessa patienter berikning under sin tid pa vardavdelningen?
Om ja, pa vilket satt?

9. AVSLUTANDE OPPNA FRAGOR
a. Nagra ytterligare omvardnadsatgarder som &r viktiga?

b. Nagot ytterligare i hanteringen som ar viktig att tanka pa?
c. Nagot ytterligare att vara uppmarksam pa/tanka pa?

Stort tack for ditt bidragande till var kandidatuppsats, det uppskattar vi mycket!
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Publicering och arkivering

Godkéanda sjalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student dger du upphovsratten till ditt arbete och behdver godkanna
publiceringen. Om du kryssar i JA, sa kommer fulltexten (pdf-filen) och metadata
bli synliga och sokbara pa 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 galler
krysset for samtliga forfattare. Lds om SLU:s publiceringsavtal har:

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

JA, jag/vi ger harmed min/var tillatelse till att foreliggande arbete publiceras
enligt SLU:s avtal om 6verlatelse av ratt att publicera verk.

[0 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 stkbara.

46


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

