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Mekanisk ventilatorvård är en potentiellt livräddande intensivvårdskrävande behandling som kan 

utföras på både hundar och katter under förutsättningarna att kompetens, personal och utrustning 

finns att tillhandahålla. Syftet med denna enkätstudie är att kartlägga i vilken utsträckning resurser 

som utrustning, personal, tid och kompetens finns för att bedriva invasiv mekanisk ventilatorvård 

för hundar och katter på djursjukhus i Sverige. Vidare ämnar studien att utforska vilka möjligheter 

och potentiella hinder djurhälsopersonalen upplever att det finns för att vårda dessa patienter samt 

vilket behov djurhälsopersonal upplever att det finns av ventilatorvård för intensivvårdspatienter i 

nuläget. 

    För att kunna besvara frågeställningarna utformades en enkät som distribuerades till 31 

djursjukhus via mejl, samt i en Facebook grupp för legitimerade djursjukskötare. Totalt 33 

respondenter deltog, varav 19 inkluderades i studien. Respondenterna arbetade på 11 olika 

djursjukhus. 

    Tre av elva djursjukhus har möjlighet att bedriva invasiv mekanisk ventilatorvård i Sverige i 

dagsläget och sex djursjukhus uppgavs inte ha den möjligheten. Respondenter från två djursjukhus 

uppgav olika uppfattningar kring om dessa två djursjukhus har möjligheten eller inte. Övervägande 

del av respondenterna upplevde ett minimalt behov av ventilatorvård och hade inte heller vårdat en 

ventilatorpatient på intensivvårdsavdelningen. Fem respondenter upplevde ett måttligt behov av 

ventilatorvård och en respondent upplevde inget behov av ventilatorvård. Samtidigt upplever 32 % 

av respondenterna att en patient är i behov av ventilatorvård en gång per år, 26 % upplever ett behov 

varje kvartal och 16 % mer sällan än varje år. Resultatet av denna studie visar även att majoriteten 

av respondenterna upplever sin kompetens som liten eller ingen inom ventilatorvård i dagsläget. 

Nästintill alla respondenter, oavsett självskattad kompetens, upplevde att de hade bristande kunskap 

inom vissa ämnen inom ventilatorvård. Respondenterna uppgav även faktorer som hindrade 

utförandet av ventilatorvård. Nästan en tredjedel av respondenterna uppgav avsaknad av utrusning 

samt bristande lokal som ett totalt hinder. Vidare beskrevs följande faktorer av ungefär hälften av 

respondenterna ofta utgöra ett hinder; patientens prognos, ekonomiska begränsningar hos 

djurägaren, bristande personalresurser och etiska motsättningar.  

    Inga slutsatser kas tas gällande kartläggning av möjligheten till mekanisk ventilatorvård på 

intensivvårdsavdelningar i Sverige, då en större studiepopulation med respondenter från samtliga 

djursjukhus i Sverige krävs. Däremot konstaterar denna studie att minst fem olika djursjukhus i 

Sverige erbjuder möjlighet till ventilatorvård. De faktorer som begränsar utförandet av 

ventilatorvård är flertalet och berör flera aspekter som sjukdomsprognos, etik, utrustning och 

ekonomi. Utöver detta upplevde majoriteten av djursjukskötarna i denna studie att de hade liten eller 

ingen kompetens inom ventilatorvård, samt ansåg sig ha bristande kunskaper inom ämnet.  

    På grund av lågt deltagande är det svårt att dra slutsatser om omfattningen av ventilatorvård i 

Sverige. Även det upplevda behovet och självskattad kunskap är inte representerbart för hur 

legitimerade djursjukskötare ser på ventilatorvård för smådjur i Sverige. 

Nyckelord: Djuromvårdnad, djursjukskötare, djursjukvård, intensivvård, mekanisk ventilatorvård, 

positive pressure ventilation 

Sammanfattning 



Mechanical ventilation is a potential lifesaving intensive care treatment that can be performed on 

both dogs and cats under the conditions that competence, staff, and equipment are available. The 

purpose of this bachelor’s thesis was to map out where and to which extend resources as equipment, 

staff, time, and competence exist to preform invasive mechanical ventilation care for dogs and cats 

at the animal hospitals in Sweden. Another purpose of this thesis was to research possibilities and 

obstacles for mechanical ventilation of intensive care patients, experienced by licensed veterinary 

nurses. Furthermore, this thesis also aims to research the perceived need for mechanical ventilation, 

from licensed veterinary nurses experience and perspective.   

    A questionnaire was created and distributed by email to 31 animal hospitals in Sweden, as well 

as in a Facebook group for licensed veterinary nurses. The questions aimed to answer the study’s 

research questions and provide insight into licensed veterinary nurses’ experiences and approach to 

mechanical ventilation. A total of 33 respondents participated, of whom 19 was included.  

    Three of eleven animal hospitals provide mechanical ventilation care for their patients in the 

intensive care unit, while six hospitals do not. Respondents from two animal hospitals stated 

different opinions about whether the hospital provide this care or not. Majority of the respondents 

stated that they see a minimal need for ventilation care, and they’ve also not treated a patient with 

mechanical ventilation. Five respondents experience this need as moderate, and one respondent 

experienced no need of mechanical ventilation care. Of the respondents, 32 % (n = 6) stated that 

they see a patient in need of ventilator care once every year, 26 % (n = 5) every quarter year and 16 

% (n = 3) less frequently than every year. The result of this study also show that the respondents 

experience their competence as low or non-existing when it comes to ventilation care. Almost all 

respondents, no matter their experienced competence, experience a lack of competence within at 

least one area of care withing mechanical ventilation care.  The respondents also stated factors that 

prevented them to provide this care. Almost a third of respondents stated lack of equipment and 

insufficient premises as a total obstacle. Furthermore, factors that were often experienced as an 

obstacle were: the patient’s prognosis, economical limitations for the owner, lacking staff resources 

and ethical considerations.  

    No conclusions can be drawn from this thesis regarding an attempt to map out the possibility for 

invasive mechanical ventilation care at intensive care units in Sweden, because a bigger study 

population would be required. However, this study can say that at least three animal hospitals in 

Sweden have the possibility to provide this type of care to their patients. The factors limiting the 

execution are multiple, and include aspects as the prognosis of the disease, equipment, and 

economics. Beyond this, the majority of the veterinary nurses in this study stated a low or non-

existing experience regarding ventilation care, as well as a lack of knowledge within the subject.  

    Due to the low number of participants, conclusions regarding the extent of preformed mechanical 

ventilation care in Sweden cannot be made. The perceived need and experienced knowledge 

regarding mechanical ventilation care is not representative for how all veterinary nurses view 

invasive mechanical ventilation care in Sweden.  

Keywords: Animal care, intensive care unit, mechanical ventilation, positive pressure ventilation, 

veterinary nurse. 
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Våra husdjur kan drabbas av flertalet sjukdomar som orsakar en nedsatt förmåga 

för djuret att syresätta kroppen. Utan adekvat syresättning drabbas kroppen av 

hypoxemi, ett potentiellt dödligt tillstånd om obehandlat (Creedon & Davis 2023). 

Hypoxemi definieras som PaO2 < 80 mmHg eller SaO2/SPO2 <95 % (Haskins & 

Silverstein 2023). Andra kliniska sjukdomstecken vid hypoxemi kan vara ökad 

hjärtfrekvens, ökad andningsfrekvens (Yasuma & Hayano 2000) eller cyanos 

(Haskins & Silverstein 2023).  

 

En vanlig behandling för dessa patienter är syrgastillförsel, som kan administreras 

både invasivt och icke-invasivt (Creedon & Davis 2023). En icke-invasiv metod 

benämns som flow-by, då syrgas går från en syrgaskälla till patienten via en slang 

som placeras framför nosen (Creedon & Davis 2023). En mer invasiv metod är 

syrgassond, där administreras syrgasen direkt i patientens luftvägar via nosen 

(Creedon & Davis 2023).  

 

Patienter som fortsatt visar symptom på kraftig hypoxemi trots syrgasbehandling 

kan vara i behov av mekanisk ventilering (Hopper & Powell 2013). Invasiv 

mekanisk ventilering kan vara en avgörande behandling vid symptom som kraftig 

cirkulatorisk chock, kraftig dyspné eller hypoventilering. Därav har initiering av 

ventilatorvård i ett tidigt skede betydande effekt för att förhindra irreversibla skador 

orsakade av hypoxi på vitala organ (Drellich 2002).  

 

Att bedriva ventilatorvård av intensivvårdspatienter är mycket krävande arbete, de 

är i behov av mycket omvårdnad och fullständig monitorering av vitala parametrar 

(Clare & Hopper 2005). För att kunna bedriva denna typ av vård krävs ett flertal 

aspekter, varav många grundas i personalens kunskap, erfarenhet, samt möjlighet 

att hitta information från både veterinär- och humanmedicinska vetenskapliga 

litteraturen (Cagle et al. 2022b). Personalen som ansvarar över en patient som 

vårdas med ventilator behöver kunskap inom anestesi, ventilatorvård, kunna följa 

patientens tillstånd och upptäcka eventuella avvikelser, samt även veta hur dessa 

avvikelser bör hanteras.  

 

1. Inledning 
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Utöver att vara mycket krävande så innebär ventilatorvård även flertalet 

komplikationsrisker. Studier har visat att närmare hälften av patienterna som vårdas 

på ventilator drabbas av arytmier, hypotension eller hypotermi (Cagle et al. 2022a). 

För att förebygga komplikationer krävs förebyggande vård och utveckling av 

protokoll riktade till omvårdnad (Cagle et al. 2022a) 

 

Eftersom ventilatorvård är en krävande och komplicerad vårdform finns det 

begränsningar kring vilka som har möjlighet att utföra denna typ av vård. Denna 

studie ämnar kartlägga de möjligheter och hinder för   invasiv mekanisk 

ventilatorvård och reda ut kunskapsluckor i Sverige. Vilka möjligheter de svenska 

djursjukhusen har att bedriva ventilatorvård är enligt kännedom okänt i dagsläget. 

 

1.1 Syfte 

Syftet med denna enkätstudie är att kartlägga i vilken utsträckning resurser som 

utrustning, personal, tid och kompetens finns för att bedriva invasiv mekanisk 

ventilatorvård för hundar och katter på djursjukhus i Sverige. Vidare ämnar studien 

att utforska vilka möjligheter och potentiella hinder djursjukskötare upplever att det 

finns för att vårda dessa patienter samt vilket behov djursjukskötare upplever att det 

finns av ventilatorvård för intensivvårdspatienter i nuläget. 

 

1.2 Frågeställningar 

 

Hur upplever legitimerade djursjukskötare i Sverige de möjligheter och hinder som 

finns till ventilatorvård för intensivvårdskrävande smådjurspatienter på deras 

respektive arbetsplatser?  

 

Vilket behov upplever legitimerad djursjukskötare att det finns av ventilatorvård?  

 

Hur upplever legitimerad djursjukskötare sin egen förmåga att bedriva 

evidensbaserad omvårdnad av ventilatorpatienter? 
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2.1 Indikationer till mekanisk ventilatorvård 

I en översiktsartikel av Hopper och Powell (2013) angavs de fyra huvudsakliga 

indikationerna till ventilatorvård vara häftig andning, kraftig cirkulatorisk chock, 

kraftig hypoxemi trots syrgasbehandling och kraftig hypoventilering. Symptom på 

huruvida mekanisk ventilatorvård är indikerad specificeras av Balakrishnan (2021) 

som hypoxemi där SpO2 < 90 % eller PaO2 < 60mmHg, trots syrgasbehandling. 

Även hyperkapni där PaCO2 > 60mmHg trots behandling av underliggande 

sjukdom, benämns som en indikator. Kraftigt ökat andningsarbete som riskerar 

utmattning av andningsmuskulatur bör också beaktas som en indikation till 

ventilatorvård (Balakrishnan 2021). Mekanisk ventilering kan även krävas vid 

kardiovaskulär påverkan för att minska syrekonsumption orsakad av 

andningsarbete.  (Balakrishnan 2021). 

 

I en retrospektiv journalstudie av Cagle et al. (2022b) undersöktes indikationerna 

till behandling med positive pressure ventilation (PPV) hos hundar och katter. 

Studien undersökte 56 936 behandlade patienter under perioden 2009 till 2013, där 

prevalensen för PPV var 0,25 % hos hundar och 0,13 % hos katter. Av dessa 

inkluderades 127 patienter som behandlats med PPV behandling, varav 111 var 

hundar och 16 var katter. Patienterna initierades på PPV vid hypoxemi trots 

syrgasbehandling, eller vid förhöjda PaCO2 värden. Dessa indikationer 

konstaterades via venösa och arteriella blodgaser. Blodgasproverna som 

inkluderades i undersökningen analyserades senast sex timmar innan initierad PPV, 

om fler än ett prov analyserades inkluderades analysen närmast initierad PPV. Antal 

patienter som behandlades med PPV på grund av lungsjukdom var 87 hundar och 

tolv katter. Den mest förekommande lungsjukdomen hos både hundar och katter i 

denna studie var pneumoni. Även lungödem och acute respiratory distress symptom 

(ARDS) var vanligt förekommande hos de båda djurslagen. Utöver detta 

behandlades även 24 hundar och 4 katter med PPV utan tecken på lungsjukdom. 

Dessa patienter uppvisade symptom på apné eller hypoventilering, och de 

vanligaste diagnoserna var neuromuskulära sjukdomar eller intrakraniella 

2. Bakgrund 
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sjukdomar. Hundar behandlades i större utsträckning med PPV efter hjärtstillestånd 

än katter i studien av Cagle et al. (2022b).  

 

I en annan retrospektiv journalstudie av Hopper et al. (2007) undersöktes 

indikationerna till initierad behandling med PPV. Journaler från 124 hundar och 24 

katter inkluderades i studien och samtliga patienter behandlades med PPV under 

minst 24 timmar. I studien initierades PPV vid symptom på cyanos, förhöjda 

PaCO2 värden, apné, hypoventilering eller vid hypoxemi trots syrgasbehandling. I 

studien var huvudsakligen hypoxemi och cyanos en indikator för PPV hos patienter 

med luftvägssjukdomar medan övriga tidigare nämnda symptom noterades hos 

patienter utan luftvägssjukdom. Likt studien av Cagle et al. (2022) ansågs 

diagnoserna pneumoni, lungödem, och ARDS vara de mest förekommande även i 

studien av Hopper et al. (2007). Utöver detta observerades även 

aspirationspneumoni hos patienterna i studien av Hopper et al. (2007). Vidare hade 

patienter med dessa luftvägssjukdomar även diagnosticerats med njursvikt, 

neoplasi, hjärtsjukdom, sepsis, immunmedierad sjukdom, hjärtsjukdom, och 

trauma. Patienter som inte diagnosticerats med luftvägssjukdom vid initierad PPV 

hade diagnosticerats med intrakraniella sjukdomar, ryggmärgssjukdomar, 

förgiftning eller återupplivats. 

2.2 Monitorering och utrustning 

För att kunna bedriva framgångsrik ventilatorvård krävs vissa förutsättningar och 

många förberedelser (Meitner et al. 2023). Utrustningen behöver finnas tillgänglig, 

vara steril, rätt typ av underhåll ska ha utförts, samt att all typ av tillbehör som kan 

behövas för patienten ska finnas tillgänglig (Meitner et al. 2023). Patienterna som 

vårdas med invasiv mekanisk ventilatorvård kräver även konstant monitorering 

(Clare & Hopper 2005). För att tidigt kunna följa trender och upptäcka avvikelser 

är det viktigt att föra noggranna protokoll (Clare & Hopper 2005). Både ett IVA-

protokoll och ett anestesi-protokoll bör fyllas i regelbundet när patienten vårdas 

med ventilator (Meitner et al. 2023). Den kardiovaskulära monitoreringen består av 

hjärtfrekvens och rytm, pulskvalité, koll av slemhinnans färg, CRT, blodtryck och 

elektrokardiogram (EKG) (Pachtinger 2013). Det är även viktigt att venösa katetrar 

kontrolleras dagligen för tecken på infektion och tromboflebit (Clare & Hopper 

2005). 

2.2.1 Pulsoximeter 

Pulsoximetern mäter SpO2 och placeras vanligen på tungan, vulvan eller förhuden, 

den kan även placeras på ljusa trampdynor (Pachtinger 2013). Placeras den på ett 

område med mörkt pigment transporteras inte pulsoximeterns röda och infraröda 
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ljus genom vävnaden på samma sätt som den gör genom ljust pigment, detta leder 

till att pulsoximeterns mottagare inte tolkar resultatet på samma sätt (Pachtinger 

2013).  Syresättningen ska ligga på minst 96 %, om den är lägre än så krävs det 

ytterligare monitorering samt åtgärd (Pachtinger 2013). Om syresättningen ligger 

under 90 % indikerar det att patienten har kraftig hypoxemi (Pachtinger 2013).  

2.2.2 Arteriell blodgas 

Trots att pulsoximetern mäter syresättningen kan utrustningen visa fel värde och 

för att få en korrekt bild av koncentrationen av syre i blodet i stunden kan en 

arteriellt blodgas tas och analyseras (Pachtinger 2013). Denna metod är golden 

standard för analys av den aktuella lungfunktionen, syresättningen och syra-bas 

nivån (Pachtinger 2013). För att analysen ska ge ett fullt resultat krävs det en invasiv 

blodprovstagning med arteriellt blod (Pachtinger 2013).  

2.2.3 Blodtryck 

Blodtryck kan mätas med invasiva och icke-invasiva metoder. En Doppler eller 

oscillometri används för en icke-invasiv monitorering av patientens blodtryck 

(Meitner et al. 2023). Genom att monitorera patientens blodtryck kan hypotension 

och hypertension upptäckas, vilket uppkommer som symptom på andra tillstånd i 

kroppen (Pachtinger 2013). Hypotension kan uppstå vid bland annat hypovolemi 

och sepsis (Pachtinger 2013).  Golden standard för blodtrycksmonitorering sker 

invasivt med en arteriell kateter (Pachtinger 2013).  

 

I en studie av Smolle och Schmid (2011) jämfördes en icke-invasiv metod för 

blodtrycksmätning (CNAP) med en invasiv arteriell blodtrycksmätning på 

humanpatienter på IVA. Alla patienter i studien var sederade och vårdades med 

mekanisk ventilator. Studien upptäckte mindre skillnader mellan metoderna när de 

analyserade varje enskild patient och kom i slutänden fram till att båda 

monitoreringsmetoderna var jämförbara.  

 

I en översiktsartikel av Skelding och Valverde (2020) utvärderas användningen av 

olika icke-invasiva blodtrycksmätare på hundar och katter. I artikel tar författarna 

upp att trots arteriell blodtrycksmätning är golden standard, är det inte alltid 

försvarbart att genomföra på grund av att metoden är invasiv, förknippad med vissa 

risker, samt att den både kräver kompetens och specifik utrustning. I dagsläget finns 

ingen validerad metod för utvärdering av icke-invasiva blodtrycksmätare, Skelding 

och Valverde (2020) använde sig av rekommendationer från ACVIM Hypertension 

Consensus Panel and Veterinary Blood Pressure Society när de utvärderade 

studiernas resultat. Vid utvärderandet uppnådde studiernas resultat 

rekommendationerna av varierande grad. Användandet av en Doppler på sövd hund 
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som väger under 5 kg rekommenderas inte, då Dopplern missar att upptäcka 

hypotension (Skelding & Valverde 2020). Skelding och Valverde (2020) upptäckte 

att blodtrycksutrustning med oscillometri teknik, varierade beroende på märke, 

vilket innebar att det inte gick att dra några slutsatser för oscillometri överlag.  

 

2.2.4 EKG 

Med EKG mätning monitoreras hjärtats elektriska aktivitet med hjälp av elektroder 

utplacerade på kroppen (Pachtinger 2013). Den monitorerar förutom den elektriska 

aktiviteten även hjärtfrekvens och rytm.  Det är viktigt att kritiskt sjuka djurs 

hjärtkontraktioner monitoreras via EKG (Pachtinger 2013).  Ventilatorvårdande 

patienter ingår i denna kategori (Clare & Hopper 2005).  Upptäcks avvikelser på 

EKG:et behöver veterinären avgöra om avvikelserna beror på patientens 

underliggande sjukdom eller om det är symptom på ett annat tillstånd eller 

komplikation (Pachtinger 2013). 

 

 

 

2.3 Omvårdnad 

 

2.3.1 Oral-hälsa 

Patienter som behandlas med mekanisk ventilering har avsaknad hostreflex 

sekundärt till anestesi och kan därför inte själva bli av med sekret i luftvägarna 

(Epstein 2015). Kvarvarande sekret kan skapa ocklusion av endotrakealtuben, och 

därför bör luftvägar och endotrakealtub sugas rent i förebyggande syfte (Epstein 

2015). I American Association for Respiratory Cares guidelines (2022) för 

människor beskrivs att svalgsugning endast bör utföras vid plötsligt ökat 

andingsmotstånd, ökade andningsljud eller vid sekret i endotrachealtuben. Tiden 

för svalgsugning bör inte överstiga 15 sekunder enligt dessa riktlinjer. Hos 

människor har skadliga effekter observerats av svalsugning (Maggiore et al. 2013). 

Nedsatt syresättning, blodigt sekret, blodtrycksförändringar och förändrad 

hjärtfrekvens är komplikationer som visats uppstå hos människor vid fler än sex 

svalsugningar per dag (Maggiore et al. 2013).  

 

I en ickerandomiserad studie av Mori et al. (2006) på människor undersöktes 

effekten av munvård vid mekanisk ventilering. I studien jämfördes förekomsten av 

ventilator associerad pneumoni (VAP) hos patienter som omvårdades med munvård 
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mot de som inte behandlades med munvård. Studien observerade en signifikant 

större risk att utveckla VAP utan munvård. 

 

Utrustning som används vid mekanisk ventilering av hundar och katter kan orsaka 

orala skador (Fudge et al. 1997). För att minska risken för uppkomst av orala 

komplikationer kan ett oral-hygien-protokoll användas (Hopper et al. 2007). 

Hopper et al. (2007) uppmärksammade en minskning av orala leisioner efter 

införande av protokoll för munvård, prevalensen sjönk från 90 % till 8 % hos hundar 

och katter som behandlades med mekanisk ventilering. Studien benämner inte 

utformningen av det införda protokollet. I en liknande studie av Cagle et al. (2022a) 

noterades orala lesioner hos 37 % av hundar och katter under pågående 

ventilatorvård, trots utförande av munvård. Det aktuella protokollet i studien 

innehöll tungomvårdad och oropharyngeal omvårdad. Patienternas tunga 

behandlades med vatten och glycering varannan timme samt sugning av svalg var 

fjärde timme. Efter sugning av svalg tillfördes vatten och klorhexidin.  

 

2.3.2 Ögonvård 

Ögonvård är nödvändigt hos den nedsövda patienten, som annars riskerar drabbas 

av uttorkning eller trauma av kornea (Hopper et al. 2007). Flera studier har 

observerat utveckling av hornhinnesår hos hundar och katter i samband med PPV, 

förekomsten noterades hos 36 % i en studie av Cagle et al. (2022) och hos 5 % av 

patienterna i en studie av Hopper et al. (2007). Det beskrivs ingen typ av 

ögonvårdsprotokoll på någon av de 148 fall Hopper et al. (2007) undersökte. 

Samtliga patienter i studien ventilerades i längre än 24 timmar. Även patienterna i 

studien av Cagle et al. ventilerades längre än 24 timmar. I denna studie undersöktes 

67 fall varav samtliga behandlades med ögondroppar eller smörjande salva 

varannan timme, och ögonen färgades dagligen med florescien. Cagle et al. (2022) 

beskriver att hornhinnesår uppstod som tidigast efter elva timmar av mekanisk 

ventilering, samt noterade ett samband med förlängd tid under PPV och 

utvecklandet av hornhinnesår. Av de 36 % som utvecklade hornhinnesår var mer 

än hälften av dessa patienter brakycefala hundar.  

 

Effekten av ögonvårdsprotokoll har studerats i en human studie av Azfar et al. 

(2013) och visades minska komplikationer relaterade till ögonen. Protokollet i 

studien innebar rutinmässig undersökning av ögonen, där rödhet, exsudat, 

blinkrespons noterades. Även ögondroppar samt manuell stängning av ögonlock 

med hjälp av tejpning infördes, att ögonen var stängda särskilt vid sugning av svalg 

uttrycktes särskilt viktigt. Tidsintervall för utförande benämns inte i denna studie.   
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En blindad och randomiserad prospektiv studie av Ioannides et al. (2022). har 

undersökt effekten av tejpning av ögonlock på hundar under anestesi som varade 

längre än tio minuter. Studien undersökte 100 hundar, varav patientens ena öga 

tejpades stängt efter induktion och det andra lämnades öppet. Smörjande ögonsalva 

applicerades i båda ögonen innan induktion och därefter med 30 minuter intervall 

på det öppna ögat. Studien kunde inte se en signifikant skillnad mellan ögonen 

gällande förekomst av korneal erosion och hornhinnesår.  

 

Park et al. (2016) undersökte i en retrospektiv journalstudie riskfaktorerna för 

utveckling av hornhinnesår under anestesi. Studien inkluderade 732 hundar, varav 

14 stycken utvecklade hornhinnesår i samband med anestesi. Författarna noterade 

ett samband mellan längre narkostid och utvecklandet av hornhinnesår.  

 

 

2.3.3 Kroppsposition 

Upp mot hälften av alla patienter under mekanisk ventilering utvecklar liggsår inom 

humanvården (Manzano et al 2010). Liggsår beaktas som en ökad hälsofara med 

risk för utveckling av infektion och sepsis (Bryan et al. 1983). Liggsår definieras 

av Oxford Treatment Guidelines som skadad vävnad sekundärt till tryck, friktion 

eller skjuvning. I en studie om liggsår av Caraty et al. (2019) konstaterades tre 

utsatta anatomiska landmärken hos lateralt placerade hundar. Studien utfördes på 

tre kadaver, och en tryckmätningsmatta placerades mellan kadaver och utvalda 

underlag. Oberoende av underlag noterades ökat tryck mot huden vid det trettonde 

revbenet, vid trochanter major samt vid huden där scapula möter humerus. Dessa 

tre punkter benämns i studien som riskzoner och anses vara särskilt utsatta på grund 

av ytliga benstrukturer som skyddas av minimalt med mjukdelsvävnad. Kadaver 

med högre body condition score (BCS) observerades ha generellt lägre tryck mot 

huden än kadavrerna med lägre BCS, på samtliga tre anatomiska landmärken. 

Huden vid det trettonde revbenet ansågs vara särskilt utsatt hos kadaver med lågt 

BCS, medan huden vid trochanter major ansågs vara särskilt utsatt hos kadaver med 

högre BCS.  

 

Viskoelastiska madrasser har visats minska tryck mot huden, i jämförelse med 

polyester madrasser eller enbart filtar på golvet (Caraty et al. 2019). Skadligt höga 

tryck mot huden har observerats omgående trots användning av viskoelastiska 

madrasser, och anses därför inte tillräckligt för att förebygga liggsår (Caraty et al. 

2019). Ett vändschema bör upprättas för att variera tryckpunkterna på patienten 

(Caraty et al. 2019). Hundar som ventileras i ryggläge har visats utveckla mer 

allvarlig ventilatorrelaterade skador än de som ventileras i bröstläge (Broccard et 

al. 2000).  
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2.3.4 Nutrition 

Förmågan att äta självmant saknas hos mekaniskt ventilerade patienter vilket 

genererar ett behov av nutritionsstöd (Allen et al. 2019). I humanstudier har det 

visats att patienter som delges näring inom 48 timmar efter att ventilatorvård 

initieras har en lägre mortalitet, kortare sjukhusvistelse samt färre dagar under 

ventilatorvård (Artinian et al. 2006) (Patel et al. 2016). 

 

I riktlinjer från Society of Critical Care Medicine och American Society for 

Parenteral and Enteral Nutrition (2016) betonas vikten av nutrition, särskilt inom 

intensivvården. Vidare beskriver riktlinjerna tidigt nutritionsstöd som en proaktiv 

behandling som kan förbättra sjukdomstillstånd genom att förebygga 

muskelförtvining, cellskada och minska antal sjukvårdsdagar. Även inom 

djursjukvården har näringsintag visats förkorta sjukhusvistelsen (Brunetto et al. 

2010).  

 

Näring kan tillföras parenteralt eller enteralt till mekaniskt ventilerade patienter 

(Meitner et al. 2023). Nossvalgssond är en enteral metod med få relaterade 

komplikationer som tillåter näringstillförsel (Abood & Buffington 1992). 

Komplikationerna som observerats är oavsiktlig sondborttagning, kräkning samt 

diarré (Abood & Buffington 1992).  Denna typ av sondmatning anses effektiv då 

patienterna i mer än hälften av fallen visats upprätthålla sin originalvikt (Abood & 

Buffington 1992). Esofagussond är en annan enteral metod som kan användas vid 

enteral näringstillförsel (Fink et al. 2014). Anläggning av denna typ av sond anses 

som ett mer invasivt ingrepp och utförs därför under anestesi (Fink et al. 2014). 

Infektion av området där esofagussonden placerats har konstaterats som en vanligt 

förekommande komplikation i flera studier (Nathanson et al. 2019). En studie har 

observerat regurgitering av mat genom esofagussonden (Nathanson et al. 2019).  

 

Parenteral näring bör implementeras när patienten har en nedsatt gastrointestinal 

funktion (Reuter et al. 2007) Näring administreras intravenöst via en perifier 

venkateter (PVK) eller en central venkateter (CVK) (Meitner et al. 2023). I en 

retrospektiv journalstudie av Queau et al. (2011) granskades 431 fall av hundar och 

katter som behandlats med parenteral nutrition. Mekaniska komplikationer som 

ocklusion, läckage och oavsiktlig frånkoppling påvisades i större utsträckning vid 

användning av PVK än CVK hos hundar i studien. Vidare noterades större risk för 

utveckling av sepsis hos hundar vars nutrition administrerades i PVK än i CVK, 

men sepsis utvecklades i samma omfattning hos hundar och katter oberoende av 

infart. Ytterligare komplikationer relaterade till parenteral näring är hyperglykemi, 

lipemi och hyperbilirubinemi (Chan et al. 2008). 
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I en studie av Greensmith och Chan (2021) undersöktes näringsstöd som givits till 

58 hundar och katter under mekanisk ventilering. Hundarna och katterna i studien 

behandlades i större utsträckning med parenteral näring (28 % av hundarna och 25 

% av katterna) än med enteral näring (4 % respektive 0 %). Utöver detta 

observerade Greensmith och Chan (2021) att 69 % av patienterna inte behandlades 

med nutritionsstöd. Orsaker till uteblivet nutritionsstöd definierades i studien som 

hypotension, okontrollerad diabetes, ileus eller gastrointestinal sjukdom. Prognos 

pessima och förväntad kort ventileringstid angavs också som anledningar till 

uteblivet nutritionsstöd i studien. Vid otillräckligt näringsintag försätts kroppen i 

ett katabolt stadie där muskelproteiner bryts ned för näring (Long et al. 1981). Inom 

humanvården har det visats att undernärda patienter med lungsjukdom har 

försämrad respiratorisk muskelstyrka och minskad maximal självandad lungvolym 

(Arora & Rochester 1982). 

2.4 Anestetika 

Den vanligaste administreringen av anestetika sker via total intravenös anestesi 

(TIVA) för mekaniskt ventilerade patienter (Morris & Donaldson 2023). En 

kombination av flera läkemedel används ofta för en multimodal effekt med avsikten 

att minimera risken för biverkningar vilka kan öka vid högre läkemedelsdoser 

(Meitner et al. 2023). Läkemedel som har en antidot samt är kortverkande är att 

föredra, exakt val av läkemedel beror på patientens sjukdomstillstånd och symptom 

(Morris & Donaldson 2023).  

 

Det finns många olika anestetika och administrationssätt tillgängliga för mekaniskt 

ventilerade patienter (Clare & Hopper 2005). Att enbart använda 

inhalationsanestesi är effektivt, med det kräver att djursjukhuset har tillgång till en 

anestesiapparat och utsug i anslutning till där patienten vårdas (Clare & Hopper 

2005). Inhalationsanestesi orsakar en kardiovaskulär depression och är därför inte 

optimal att använda till alla patienter (Clare & Hopper 2005). Propofol ger en snabb 

induktion och har en snabb eliminering, däremot är läkemedlet dyrt, orsakar 

hypotension och respiratorisk depression (Clare & Hopper 2005). Propofol 

rekommenderas inte att använda längre än 24 - 48 timmar till katter då det kan 

orsaka att Heinz-kroppar bildas (Clare & Hopper 2005). Opioider kan användas till 

dessa patienter som analgesi och kan även administreras intermittent (Clare & 

Hopper 2005).  

 

Boudreau et al. (2012) undersökte effekterna vid användandet av olika läkemedel 

vid mekanisk ventilation i en studie med sex friska katter som ventilerades under 

24 timmar. I studien jämfördes tre olika anestesiprotokoll bestående av ketamin, 
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propofol och ett med en kombination av ketamin och propofol. I studien kom 

Boudreau et al. (2012) fram till att alla protokoll fungerade att använda. Protokollet 

med ketamin krävde minst antal ingripande, medan protokollet med propofol 

krävde flest ingripande för bradykardi och protokollet med kombinationen krävde 

flest ingripande för hypotension. Patienterna som hade protokollet med propofol 

återhämtade sig snabbast efter ventilatorvården, medan patienterna med protokollet 

med ketamin krävde den längsta återhämtningen. 

2.5 Komplikationer 

Mekaniskt ventilerade patienter löper stor risk att drabbas av många olika 

komplikationer (Meitner et al. 2023). Patienter utan tidigare historik av 

lungsjukdom löper risk för att utveckla luftvägssjukdomar under behandlingens 

gång (Hopper et al. 2007). I en retrospektiv journalstudie av Hopper et al. (2007) 

utvecklades lungsjukdom hos 14 av 62 hundar och katter efter initierad PPV, trots 

att de ej uppvisat symptom på sjukdomen innan. Övervägande del av dessa 

luftvägssjukdomar diagnosticerades som pneumoni (Hopper et al. 2007). 

Pneumothorax har också visats förekomma hos patienter under behandling med 

PPV och har som tidigast kunnat diagnosticerats efter två timmars ventilering 

(Hopper et al. 2007). Katter har visats drabbas av pneumonthorax och ventilator 

associerad pneumoni i knappt hälften av alla behandlingar med PPV (Lee et al. 

2005). Utvecklandet av dessa tillstånd försämrar överlevnadschansen, och hälften 

av de katter som utvecklade ventilator associerad pneumoni avled innan avslutad 

behandling (Lee et al. 2005).  

 

Patienten riskerar även att drabbas av omvårdnadsrelaterade komplikationer som 

munsår och hornhinnesår (Hopper et al. 2007). Hornhinnesår observeras sekundärt 

till att patienten är nedsövd och därför ej kapabel till att stänga sina ögonlock 

(Hopper et al. 2007). Anestesi orsakar lagophthalmos och ger även en nedsatt 

tårproduktion som torkar ut hornhinnan (Hopper et al. 2007). Att ventilatorvårdade 

patienter drabbas av komplikationer med den orala hälsan är vanligt (Fudge et al. 

1997). Upp till 90 % har visat symptom som orala lesioner, erosiva och ulcerösa 

mukosala lesioner (Fudge et al. 1997). Dessa komplikationer uppstår på grund av 

tryck från endotrakealtuber, tänder och monitoreringsutrustning (Fudge et al. 1997). 

Förebyggande omvårdnad för att minska tryckskador har visats effektiv, genom att 

periodvis flytta monitoreringsutrustning och vaddera utsatta strukturer (Fudge et al. 

1997). Komplikationer som regurgitation har visats förvärra de orala lesionerna 

(Fudge et al. 1997).  Endotrakealtuber kan tillföra fler komplikationer än 

tryckskador, de har även i flera studier uppvisat läckage av kuff, oavsiktlig 

frånkoppling från ventilatormaskinen samt ocklusion av tuben vid fler än ett tillfälle 

(Hopper et al. 2007) (Cagle et al 2022).  
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Komplikationer relaterade till tryckskador på hud är inte välstuderat hos djur i 

dagsläget (Cagle et al. 2022). I en retrospektiv studie av Cagle et al. (2022) 

granskades 67 fall av hundar och katter som behandlats med PPV i minst 24 timmar. 

Denna studie observerade inga tryckskador på huden hos någon av patienterna. Hos 

människor har en ökad risk för trycksår noterats hos kritiskt sjuka patienter, då de 

ofta har nedsatt känsel och mobilitet (Keller et al. 2002). Denna typ av sår riskerar 

vidare komplikationer som infektioner, smärta och förlängd sjukhusvistelse 

(Graves et al. 2005). I vissa fall inom humanvården har tryckskador kopplats till 

ökad mortalitet hos patienter under mekanisk ventilering (Manzano et al. 2014).  

 

Andra typer av komplikationer har identifierats som hypotermi och hypotension 

drabbar mer än hälften av alla smådjurpatienter under PPV i en studie av Cagle et 

al. (2022). Hypotension benämns som en mycket vanlig komplikation även inom 

humanvården och är en sekundär komplikation till sederande läkemedel samt högt 

tryck i thorax som skapas av ventilatorn (Koh et al. 2000). Då djur alltid hålls sövda 

och inte enbart sederade kan hypotension härledas till anestetika (Cagle et al. 2022). 

Anestetika påverkar även kroppens möjlighet till temperaturreglering, likaså kan 

underliggande sjukdomar bidra till hypotermi (Cagle et al. 2022). Hos människor 

har hypotermi visats kunna förbättra syresättning under mekanisk ventilering 

(Aslami et al. 2010) men detta finns inte bekräftat inom veterinärmedicin.  

 

Effekterna av de läkemedel som ges till patienterna inför anestesi påverkar 

kroppens funktion att distribuera ventilationen jämt i lungorna, vilket leder till en 

ökad uppkomst av atelektaser (Ambrisko et al. 2017). Anestetika orsakar även att 

de respiratoriska musklerna slappnar av vilket kan leda till att diafragman befinner 

sig mer kranialt än vid vaket tillstånd (Ambrisko et al. 2017). Diafragmans 

förändrade position påverkar även lungvävnadens position, vilket ökar risken för 

uppkomst av atelektaser (Ambrisko et al. 2017). 

2.6 Avvänjning från ventilator och överlevnad 

När patienten inte längre är i behov av mekanisk ventilering påbörjas en 

avvänjningsprocess med målet att djuret åter ska kunna andas självständigt 

(Mellema & Haskins 2000). Processen beskrivs som utmanande och kan upplevas 

som frustrerande då balansen mellan andningsbelastning och ventilatorisk kapacitet 

beskrivs som svåruppnåelig (Mellema & Haskins 2000). För att en lyckad 

avvänjning krävs kunnig personal som kan identifiera komplikationer som uppstår 

under avvänjning från ventilatorn, och som även har kunskap om den underliggande 

sjukdomen (Mellema & Haskins 2000).  
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Inom humanvården har ventilatorpatienter visats utveckla en respiratorisk svaghet 

efter 48 timmar, vilket kan innebära att patienterna behöver träna upp de 

respiratoriska musklerna igen (Chang et al. 2005). Det finns vissa kriterier som bör 

utvärderas innan avvänjning påbörjas (Hopper 2015). Patienten bör ha 

hemodynamisk stabilitet, adekvat gasutbyte, kapacitet till spontanandning samt en 

stabil eller förbättrad grundsjukdom (Mellema & Haskins 2000). Kriterierna är 

applicerade från humanvården och behöver undersökas mer inom djursjukvården 

för att riktas till djur specifikt (Hopper 2015). Att gå från ventilator till 

spontanandning kan påverka det kardiovaskulära systemet (Pinsky 2007). För att 

snabbt identifiera bristfällig spontanandning är det av stor betydelse att följa 

parametrar som hjärtfrekvens, blodtryck, syresättning, andningsfrekvens och 

andningsmönster (Mellema & Haskins 2000). Vid initierat spontanandningsförsök 

följs PaCO2 upp frekvent via artriell blodgas, värden under 60mmHg är en 

indikation på att patienten bör återgå till ventilatorn (Mellema & Haskins 2000). 

 

Det finns olika metoder att avvänja patienter från ventilatorn. 

Spontanandningsförsök (SBT) innebär att patienten delvis eller helt kopplas av 

ventilatorn och djuret behöver initiera samtliga andetag själv (Hopper 2015). Till 

patienter som inte kopplas från ventilatorn helt tillförs en låg nivå av continuous 

positive airway pressure (CPAP) (Hopper 2015). Båda alternativen möjliggör 

träning och ökar muskelstyrka i andningsmusklerna (Hopper 2015). Målet är att 

patienten successivt ska kunna spontanandas längre och längre stunder (Mellema 

& Haskins 2000). Pressure Support Ventilation (PSV) är också en metod som 

tillåter att djuret spontanandas, men förstärker andetagens storlek med positivt tryck 

(Mellema et al. 2000). Mängden positivt tryck som tillförs bör successivt minskas 

under avvänjningsprocessen, till slut bör SBT utföras innan frånkoppling från 

ventilatorn (Hopper 2015). Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation 

(SIMV) ger patienten delvis ventilatorstöd, delvis möjlighet till spontanandning. 

Ventilatorn ger ett bestämt antal andetag med positivt tryck i varje cykel, 

däremellan kan patienten spontanandas (Mellema & Haskins 2000). Successivt kan 

ventilatorstyrda andetag minska i frekvens, tills patienten kan upprätthålla adekvat 

syresättning och SBT kan utföras (Hopper 2015). Extubering av patienten kan 

utföras efter godkänd avvänjingsprocessen, och patienten är såpass vaken efter 

anestesin att den kan svälja (Hopper 2015).  

 

Inom humanvården har flertalet studier undersökt olika metoder hur avvänjning 

från ventilator kan ske, med motstridiga resultat (Mellema & Haskins 2000). I en 

översiktsartikel av Butler et al. (1999) ansågs ingen teknik vara den andra 

överlägsen utan det var snarare hur teknikerna användes som påverkade resultatet. 

Daglig SBT har i en översiktsartikel beskrivits som tre gånger effektivare än SIMV, 

samt dubbelt så effektiv än PSV (Esteban Andrés et al. 1995). Att utföra 
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spontanandningsförsök fler än en gång om dagen har inte bevisats ge ett effektivare 

resultat (Esteban Andrés et al. 1995).  

 

Spontaneous awakening trials kombinerat med SBT har visats positivt för att 

avvänja patienten från ventilatorn i en randomiserad studie på människor (Girard et 

al. 2008). Patienter som endast utsätts för spontanandningsförsök spenderar längre 

tid på både IVA och som inskrivna på sjukhuset (Girard et al. 2008). Hopper (2015) 

betonar att patienter inom djursjukvården ofta behöver hållas sövda för att begränsa 

rörelse och ångest, därför är det inte möjligt att applicera mänskliga guidelines på 

djur. 

 

I en retrospektiv journalstudie av Cagle (2022) undersöktes utfall av PPV hos 127 

hundar och katter. Totalt kunde 32 stycken avvänjas från ventilatorvården. Dessa 

32 patienter delades upp i två grupper; långtidsbehandling med PPV > 24h eller 

korttidsbehandling med PPV < 24h. Patienter som behandlades för lungsjukdomar 

hade i studien större sannolikhet att kunna avvänjas från PPV när de ventilerades 

längre än 24 timmar, än om de ventilerades mindre än 24 timmar (37 % respektive 

5 %). Hos patienter diagnosticerade men annat än lungsjukdom konstaterades ingen 

signifikant mellan tid på ventilator och förbättrad chans för avvänjning (50 % 

respektive 22 %). Avvänjningsprocessen i studien utfördes så att 

ventilatorinställningarna gradvis tillät mer spontan andning, samt tester för att 

utvärdera kapaciteten av spontan andning. Kriterier för påbörjad avvänjning 

beskrevs inte i studien. 

 

Vidare beskrivs överlevnadsgraden vid användning av PPV även av Lee et al. 

(2005) i en retrospektiv journalstudie på 53 katter. Av dessa katter överlevde 15 %, 

36 % dog och 49 % avlivades under tiden de ventilerades. Samtliga dödsfall hade 

behandlats för något av följande sjukdomstillstånd; hypotension, respiratorisk 

dysfunktion, neurologisk dysfunktion eller nedsatt njurfunktion. Lee et al. (2005) 

diskuterar att resultatet av denna studie indikerar att möjliga felkällor orsakade av 

tekniska och mekaniska problem orsakade av katternas mindre kroppsstorlek kan 

ha resulterat i högre dödlighet hos katter som behandlas med PPV. 
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3.1 Enkätstudie 

Enkäten skapades via den digitala plattformen Netigate och riktades till   

legitimerade djursjukskötare arbetande på intensivvårdsavdelningen. Avsikten var 

att kartlägga var i Sverige ventilatorvård på smådjur bedrivs i dagsläget, vilka 

hinder och möjligheter personalen upplevde kring ämnet ventilatorvård samt 

självskattning inom området. Enkäten reviderades i flera omgångar i samråd med 

handledaren. Innan utskick till djursjukhusen skickades enkäten till fyra olika 

personer inom yrket som lämnade feedback på otydliga frågor, fler svarsalternativ 

och dylikt. Utskick skedde 2023-02-22 och enkäten var öppen till 2023-03-06. 

Enkäten publicerades i Facebook gruppen “Legitimerade Djursjukskötare” där 

1500 legitimerade djursjukskötare samlas, samt skickades till 31 djursjukhus med 

tillgång till en intensivvårdsavdelning. Utskick skedde till privatägda och statliga 

sjukhus. Enkäten bestod av 22 frågor, svarsalternativen bestod till mesta del av 

flervalsalternativ, några fritext alternativ samt en matris.  

 

 

3.1.1 Urval och avgränsningar 

Enkäten var riktad mot legitimerade djursjukskötare på dygnsöppna djursjukhus för 

smådjur. Djursjukhus och kliniker utan tillgång till vård dygnet runt exkluderades. 

Djursjukhus som bedriver, tidigare har bedrivit och aldrig bedrivit ventilatorvård 

inkluderades. Legitimation erhållen via kandidatexamen eller via övergångsregler 

accepterades, övriga yrkeskategorier exkluderades. Tidigare erfarenhet av 

ventilatorvård var inte ett krav. Studien var öppen för svar i 13 dagar och berörde 

endast invasiv mekanisk ventilatorvård på intensivvårdsavdelningen. Annan typ av 

andningsstöd exkluderades. Andra djurslag än hund och katt exkluderades.  

 

Sökningarna avgränsades till litteratur berörande smådjur. Inom de områden där 

tillgänglig forskning var bristande, inkluderades litteratur berörande humanvård.  

3. Material och metod 
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3.2 Litteratur 

Litteratursökningar med exempelvis nedanstående sökord användes på databaserna 

Google Schoolar, SLU Primo, PubMed, för att få fram relevant vetenskaplig 

information.  

 

Litteraturen som användes var vetenskapligt granskade. Studier som behandlar 

ventilatorvård för hund och katt användes främst. Studier som är baserade på andra 

djurslag samt humanstudier användes om relevant litteratur på djurslagen hund och 

katt saknades. Sammanlagt användes två böcker, tolv översiktsartiklar, 34 

originalstudier och två guidelines.  

 

(dog OR dogs OR canine OR animal) AND (cat OR cats OR feline) AND 

(ventilator OR respirator OR mechanical ventilation) AND (intensive care OR 

critical care) AND (veterinary OR complications) 

 

3.3 Databearbetning 

Databearbetning påbörjades efter avslutad enkät och totalt 33 respondenter erhölls, 

varav tio ofullständiga svar, tre respondenter som ej uppfyllde inklusionskriterierna 

och ett svar där respondenten ej uppgav arbetsplats. Den första frågan gav samtycke 

till datainsamling, det gick inte att gå vidare i enkäten om samtycke inte gavs. Data 

exporterades från plattformen Netigate och omvandlades till diagram i Microsoft 

Excel, för att sedan presenteras som deskriptiv statistik. Envalsfrågor och 

flervalsfrågor bearbetades kvantitativt, medan fritextsvaren bearbetades kvalitativt. 

De frågor som innehöll möjlighet till fritextsvar granskades enskilt och 

presenterades sedan i text. Respondenternas svar jämfördes mellan olika frågor och 

med varandra för att eventuella samband skulle upptäckas. Svaren jämfördes även 

med litteraturen. 
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4.1 Studiepopulationen 

Totalt inkom 33 svar på enkäten. Tio av dessa svar exkluderas ur studien då 

respondenterna inte fullgjort enkätundersökningen. Ytterligare tre svar 

exkluderades då de inte uppfyllde inklusionskriterierna och ett svar exkluderades 

då respondenten inte hade angett en arbetsplats. Totalt inkluderas 19 svar från elva 

djursjukhus i resultatet från enkätundersökningen. Av de djursjukhus som finns 

representerade var det ett medelvärde av 1,73 svar per arbetsplats och dessa 

redovisades som Djursjukhus A - K. Flest svar erhölls från Djursjukhus B med fem 

respondenter. Djursjukhus F representerades med fyra svar och Djursjukhus I med 

två svar. Djursjukhus A, C, F, E, G, H, J och K representerades av en respondent 

vardera. 

 

4.2 Möjlighet till invasiv mekanisk ventilatorvård 

Sju av 19 respondenter uppgav att de på sin arbetsplats i dagsläget har möjlighet att 

bedriva invasiv mekanisk ventilatorvård. Resterande 63 % (n = 12) uppgav att de 

inte har den möjligheten. Ingen respondent valde svaret ”Nej, men har tidigare haft 

den möjligheten”. Sammanlagt tre djursjukhus rapporterades av respondenterna ha 

möjligheten att bedriva ventilatorvård, medan sex djursjukhus inte har det. Två av 

djursjukhusen hade motstridiga svar från respondenterna, de djursjukhusen 

rapporterades både ha möjlighet och inte ha den möjligheten av olika respondenter.   

 

Av respondenterna från Djursjukhus B var det fyra som uppgav att djursjukhuset 

inte har möjlighet till ventilatorvård och en respondent som uppgav att de har 

möjligheten. Flera av respondenterna från Djursjukhus B uppgav senare under 

enkäten där möjlighet till fritextsvar fanns att djursjukhusets IVA inte har möjlighet 

till mekanisk ventilatorvård, men att det däremot fanns möjligheten att placera 

intensivvårdspatienter på en särskild plats på operationsavdelningen, där 

möjligheten för invasiv mekanisk ventilatorvård fanns. Två respondenter från 

4. Resultat 
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Djursjukhus F uppgav att djursjukhuset har möjlighet till invasiv mekanisk 

ventilatorvård på IVA och resterande två respondenter från det djursjukhuset 

uppgav att de inte har den möjligheten. Ingen förklaring uppgavs under enkätens 

gång av de fyra respondenterna från Djursjukhus F.  

 

4.3 Behov av invasiv mekanisk ventilatorvård  

På frågan ” Hur upplever du behovet av invasiv mekanisk ventilatorvård?” uppgav 

26 % (n = 5) att de upplever ett måttligt behov, 68 % (n = 13) att de upplever ett 

minimalt behov och en respondent uppgav att de upplever att det inte finns något 

behov för den vården. Ingen respondent svarade att de upplever ett ”stort behov” 

eller ett ”mycket stort behov”. Sedan fick alla respondenter, oavsett om de arbetar 

på ett djursjukhus som i dagsläget bedriver ventilatorvård eller inte frågan om 

ungefär hur ofta det inkommer patienter som de upplever är i behov av att behandlas 

med ventilator. Då uppgav 5 % (n = 1) att det sker flera gånger i månaden, 26 % (n 

= 5) upplever att det sker varje kvartal, 5 % (n = 1) uppgav att det sker var sjätte 

månad, 32 % (n = 6) uppgav att det sker en gång om året, 16 % (n = 3) uppgav att 

det sker mer sällan än en gång om året och 16 % (n = 3) uppgav att de inte har 

någon uppfattning. När respondenterna fick svara på frågan när det senast hade 

vårdats en patient med ventilator på deras arbetsplats var det 11 % (n = 2) som 

uppgav att det var för mindre än en månad sedan, 16 % (n = 3) uppgav att det var 

för 7 - 12 månader sedan, 11 % (n = 2) uppgav att det var för över ett år sedan, 58 

% (n = 11) uppgav att de aldrig har vårdat en ventilatorpatient på IVA och 5 % (n 

= 1) uppgav att de inte har någon uppfattning. Att en djurägare har efterfrågat 

ventilatorvård av sina djur upplevde 5 % (n =1) att de har varit med om.  

 

Respondenterna fick upp en sida i enkäten där de hade möjlighet att ange de tre 

enligt dem vanligaste orsakerna till att patienter har behövt eller skulle ha behövt 

vårdas med ventilatorvård. Frågan var frivillig och genererade totalt 29 svar från 12 

respondenter. Dessa svar kategoriserades av författarna och var följande; kramper 

(n = 5), pneumoni (n = 4), dyspné (n = 3), förgiftning (n = 3), thoraxtrauma (n = 3), 

andningssvårigheter (n = 2), drunkning (n = 2), chock (n = 1), efter hjärtstopp (n = 

1), hjärtsvikt (n = 1), huvudtrauma (n = 1), lungödem (n = 1), status epilepticus (n 

= 1), och tetanus (n = 1). 

4.4 Utrustning 

Det var tio av 19 respondenter som uppgav att de saknar utrustning vid frågan 

”Upplever du att din arbetsplats har all utrustning som krävs för att bedriva invasiv 
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mekanisk ventilatorvård av intensivvårdspatienter?”. Av resterande respondenter 

svarade 37 % (n = 7) att de har all utrustning och 11 % (n = 2) att de inte vet. 

Respondenterna som svarade ”ja” och ”vet inte” blev skickade till nästa sida i 

enkäten, medan de som svarade ”nej” på frågan fick upp en sida med vidare frågor 

kring vilken utrustning de upplever sakna. Denna sida var uppdelad i fem 

kategorier; ventilator, anestesi, monitorering, omvårdnad och en fråga med 

fritextsvar där respondenterna hade möjlighet att fylla i övrig utrustning de upplever 

saknas. Frågorna bestod av flervalsfrågor och de var inte obligatoriska.   

 

Gällande ventilatorn var det sju av tio som uppgav att de saknade ventilator för 

intensivvårdsbruk (figur 1). Frågan genererade tre fritextsvar; ”Utrustning finns 

men endast på operationsavdelningen, finns en resurser/plats att bedriva 

intensivvård där, vård har ingen utrustning.”, ”Vi har utrustning men inte på IVA” 

och ”Iva-ventilerade patienter får hållas till på OP pga bristfällig iva-avd”. 

 

 

Figur 1. Ventilatorutrustning som respondenterna upplever sakna på sin arbetsplats. Flervalsfråga 

som ej var obligatorisk. (n = 10). 

 

Gällande utrustning för anestesi uppgav fem av åtta respondenter att de har all 

utrustning som krävs för det området (figur 2). Frågan genererade två fritextsvar; 

”Vi har utrustning men inte på IVA” och ”Vi har utrustning för gasnarkos på 

operation men ej på vårdavdelning/IVA”. 
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Figur 2. Anestesiutrustning som respondenterna upplever sakna på sin arbetsplats. Flervalsfråga 

som ej vad obligatorisk. (n = 8). 

 

Majoriteten av respondenterna som svarade på frågan gällande 

monitoreringsutrustning uppgav att de saknade utrustning för monitorering av 

invasivt blodtryck (figur 3). En respondent som arbetar på Djursjukhus B uppgav 

att de saknar utrustning för invasiv blodtrycksmätning, kapnograf och EKG. 

Respondenten uppgav sedan i fritextsvar ”De som är ifyllda saknas på vård men 

finns på operationsavdelningen.”. 

 

 

Figur 3. Monitoreringsutrustning som respondenterna upplever sakna på sin arbetsplats. 

Flervalsfråga som ej var obligatorisk. (n = 9). 
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Gällande utrustning för omvårdnad svarade majoriteten att de har all utrustning 

(figur 4). En respondent från Djursjukhus F uppgav att de saknar utrustning för 

nutrition och madrasser som minskar risken för tryckskador. 

 

 

Figur 4. Omvårdnadsutrustning som respondenterna upplever sakna på sin arbetsplats. 

Flervalsfråga som ej vad obligatorisk. (n = 10). 

 

Vidare fick respondenterna möjlighet att uppge annan utrustning som de upplevde 

saknades på sin arbetsplats som tidigare inte hade tagits upp, ingen respondent 

fyllde i det fritextsvaret. 

4.5 Kompetens och utbildning 

Respondenterna fick skatta sin kompetens och erfarenhet gällande att bedriva 

ventilatorvård och där skattade majoriteten sin kompetens som ingen eller liten. Sex 

av 19 respondenter skattade sin kompetens som god eller mycket god (figur 5). 

Medelvärdet för antal år som respondenterna arbetat i yrket var 7,89 (± 6,09 SD). 

Respondenterna med högst arbetserfarenhet skattade inte sin kompetens högre än 

respondenterna med lägre arbetserfarenhet. Samtliga respondenter fick sedan uppge 

inom vilka områden de upplever ha bristande kunskap inom. Nio respondenter 

uppgav att de har bristande kunskap kring underhåll av ventilatorutrustningen och 

åtta respondenter uppgav att de har bristande kunskap kring de bakomliggande 

sjukdomarna (figur 6). En respondent uppgav i fritextsvar ”Riskerna att hålla utkik 

för om en pat är kopplad på ventilator dygnet runt” som ett område de vill öka sin 

kunskap inom. Respondenter som uppgav områden de hade bristande kunskap inom 
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bestod övervägande av respondenter som tidigare uppgav att de hade ingen eller 

liten kompetens och erfarenhet inom ventilatorvård (figur 7). Även respondenter 

med måttlig eller god erfarenhet inom ventilatorvård uppgav ämnen de hade 

bristande kunskap inom. Samtidigt uppgav 74 % (n = 14) att de inte tycker att 

djursjukskötarprogrammet ger tillräckligt med kunskap kring ventilatorvård. 

 

 

Figur 5. Respondenternas skattning av sin kompetens att bedriva ventilatorvård. Obligatorisk 

envalsfråga (n = 19). 

 

 

Figur 6. Kompetensområden respondenterna upplever att de har bristande kunskap inom. 

Obligatorisk flervalsfråga. (n = 19). 
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Figur 7. Sammanslagen information från figur 5 och figur 6. Nedbrytning mellan respondentens 

upplevda kompetens inom ventilatorvård och olika områden respondenten upplever bristande 

kunskap inom. (n = 19). 

 

Respondenterna som klassade sin kunskap som ”mycket god” (n = 2) hade arbetar 

åtta år och tio år i yrket. De som uppgav din kompetens som ”god” (n = 4) hade 

arbetat i fem, sex, sju och arton år. De som klassade sin kompetens som ”måttlig” 

(n = 3) har arbetat i tre, tre och tio år. De som klassade sin kompetens som låg (n = 

6) hade arbetat i två, två, två, tre, tolv och fjorton år. De respondenter som uppgav 

att de inte hade någon kompetens (n = 4) hade arbetat i två, tre, tjugo och tjugo år.  

 

Enkäten innehöll två frågor gällande om respondenterna, på sin arbetsplats, 

upplever att de har möjlighet att ta del av ny vetenskaplig information och om 

arbetsplatsen tillger möjlighet till kompetensutveckling som berör området 

ventilatorvård. Det var 32% (n = 6) av respondenterna som upplever att de har 

möjlighet att ta del av ny vetenskaplig information som rör ventilatorvård på sin 

arbetsplats (figur 8) och 47 % (n = 9) som upplever att arbetsplatsen ger möjlighet 

till kompetensutveckling gällande ventilatorvård (figur 9). 
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Figur 8. Arbetsplatsens möjlighet att ge sin personal tillgång till ny vetenskaplig information som 

berör ventilatorvård. Obligatorisk envalsfråga. (n = 19). 

 

 

Figur 9. Arbetsplatsens möjlighet att erbjuda kompetensutveckling som berör området 

ventilatorvård. Obligatorisk envalsfråga. (n = 19). 
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respondenterna som arbetar på ett djursjukhus som i dagsläget inte erbjuder 

ventilatorvård (figur 10), uppgav ”Kunskap om orsaker till när ventilatorvård är 

indikerat”. En respondent från Djursjukhus I angav i fritextsvar ”Kompetens finns 

inom alla områden. Kunskapen skulle däremot kunna spridas till en bredare grupp 

som arbetar på IVA”. Ingen respondent, oavsett grupp, uppgav att ”Nej, ingen 

utveckling behövs”. 

 

 

Figur 10. Respondenternas, av de som arbetar på ett djursjukhus som i dagsläget inte erbjuder 

ventilatorvård, uppfattning kring kompetensområden som behöver utvecklas på deras arbetsplats 

för att de i framtiden ska ha möjlighet att erbjuda ventilatorvård. Obligatorisk flervalsfråga. (n = 

12). 
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Figur 11. Respondenternas, av de som arbetar på ett djursjukhus som i dagsläget erbjuder 

ventilatorvård, uppfattning kring kompetensområden som behöver utvecklas på deras arbetsplats. 

Obligatorisk flervalsfråga. (n = 7). 

 

4.6 Hinder 

Respondenterna fick skatta olika typer av hinder för att bedriva ventilatorvård på 

en skala från ”utgör inget hinder” till ”utgör ett totalt hinder”, samt ”ingen 
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djursjukhuset (n = 6) upplevdes som att de ofta utgör ett hinder. Sju av nitton 

respondenter uppgav att en för liten ekonomisk vinning för djursjukhuset inte utgör 

något hinder, samtidigt som sex av nitton respondenter uppgav att de inte har någon 

uppfattning kring det. Att patientens prognos ofta utgör ett hinder uppgav 58 % (n 

= 11) av respondenterna.  ”För få leg. DSS med tillräcklig kunskap” (n = 7) och 

”bristande personalresurser” (n = 8) uppgavs ofta utgöra ett hinder. 
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Tabell 1. Respondenternas upplevelser kring vilken utsträckning följande kategorier är ett hinder 

för att de ska kunna bedriva invasiv mekanisk ventilatorvård. Det fetmarkerade i tabellen indikerar 

den grad som har fått flest svar. (n = 19). 

 Utgör inget 

hinder 

Utgör sällan 

ett hinder 

Utgör ofta ett 

hinder 

Utgör ett 

totalt hinder 

Ingen 

uppfattning 

Avsaknad av utrustning 4/19 (21 %) 2 /19 (11 %) 3/19 (16 %) 6/19 (32 %) 4/19 (21 %) 

För få leg.DSS med tillräcklig 

kunskap 

2/19 (11 %) 5/19 (26 %) 7/19 (37 %) 4/19 (21 %) 1/19 (5 %) 

Etiska motsättningar 3/19 (16 %) 5/19 (26 %) 8/19 (42 %) 1/19 (5 %) 2/19 (11 %) 

Bristande personalresurser 1/19 (5 %) 3/19 (16 %) 8/19 (42 %) 5/19 (26 %) 2/19 (11 %) 

Lokalen där verksamheten 

bedrivs 

4/19 (21 %) 5/19 (26 %) 3/19 (16 %) 6/19 (32 %) 1/19 (5 %) 

Ekonomiska begränsningar 

hos djurägaren 

0/19 (0 %) 1/19 (5 %) 10/19 (53 %) 6/19 (32 %) 2/19 (11 %) 

Ekonomiska begränsningar 

hos djursjukhuset 

4/19 (21 %) 5/19 (26 %) 6/19 (32 %) 1/19 (5 %) 3/19 (16 %) 

För liten ekonomisk vinning 

för djursjukhuset 

7/19 (37 %) 1/19 (5 %) 3/19 (16 %) 2/19 (11 %) 6/19 (32 %) 

Patientens prognos 0/19 (0 %) 2/19 (11 %) 11/19 (58 %) 2/19 (11 %) 4/19 (21 %) 

Ovilja från djurägaren att gå 

vidare med ventilatorvård 

1/19 (5 %) 3/19 (16 %) 5/19 (26 %) 3/19 (16 %) 7/19 (37 %) 

 

Respondenterna som arbetar på ett djursjukhus som i dagsläget som inte bedriver 

invasiv mekanisk ventilatorvård på IVA blev tillfrågade om det finns planer på 

arbetsplatsen att i framtiden bedriva denna typ av vård, två av tolv uppgav ”ja”, fem 

av tolv uppgav ”nej” och fem av tolv uppgav att de inte vet.   
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5.1 Metoddiskussion 

Kandidatarbetets bakgrund består av vetenskapligt granskad veterinärvetenskaplig 

och humanvetenskaplig facklitteratur. Litteratur av veterinärvetenskaplig karaktär 

var delvis svårfunnen och inom vissa ämnen även sällsynt. Få originalstudier på 

omvårdnad av mekaniskt ventilerade patienter, om ens några, var tillgängliga. 

Under denna rubrik användes till stor del humanstudier. På grund av hundar och 

katters annorlunda anatomi från människans kan det vara olämpligt att 

implementera resultat inom humanstudier på djur. Detta nämns även av Hopper et 

al. (2015), som konstaterar att humana riktlinjer inom ventilatorvård ibland avviker 

från möjligheter inom smådjursvården. Bristen av originalstudier har försvårat 

möjligheten att finna information om förebyggande omvårdnad, monitorering, 

utrustning och anestesi. De fåtal studier som finns tillgängliga har en begränsad 

studiepopulation, och är i vissa fall enbart utförda på endast hundar eller endast 

katter. Därför kan vissa resultat med säkerhet endast appliceras på respektive 

djurslag, vilket begränsar kunskapen ytterligare.  

 

För att besvara frågeställningarna i denna kandidatuppsats krävdes en bred och 

generell datainsamling. För att möjliggöra detta valdes en enkätstudie som metod. 

Att istället genomföra en intervjustudie hade öppnat möjligheten för fördjupning 

inom djursjukskötarens upplevelser. Däremot hade det då inte varit möjligt att se 

en överblick över landets djursjukhus möjligheter och hinder. För att optimera ett 

omfattande resultat till alla frågeställningar hade en kombinerad enkät- och 

intervjustudie varit att föredra. På grund av kandidatuppsatsens begränsningar med 

tid, omfattning och storlek, var det inte möjligt att genomföra en kombinerad enkät- 

och intervjustudie. Det finns dock försvårande omständigheter vid användandet av 

enkätstudie, risken för bias kan påverka resultatet trots noga utformade frågor och 

svarsalternativ (Choi & Pak 2004). Respondenterna kan bland annat ha ett 

minnesbias av när de senast vårdade en patient med ventilator, eller hur ofta de 

upplever att en patient inkommer i behov av ventilatorvård. Det finns även en risk 

för överkonfidensbias vid självskattning som kan påverka resultatet av den 

generella kunskapen av ämnet (Choi & Pak 2004).  

5. Diskussion 
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Enkäten bestod av 22 frågor och hade 33 deltagare, detta kan anses vara ett lågt 

deltagande. En enkät med färre frågor hade kunnat ge fler deltagare. Samtidigt som 

en kortare enkät hade riskerat att bli ytlig och inte särskilt givande. En annan 

anledning till ett begränsat deltagande kan bero på att ventilatorvård inte är aktuellt 

på många sjukhus, och att de legitimerade djursjukskötarna på dessa arbetsplatser 

valt att avstå från studien. De 19 fullständiga svar som registrerades representerade 

elva djursjukhus i Sverige, varav tre djursjukhus representerades av flera 

respondenter. Detta leder till att dessa djursjuksjukhus riskerar vara 

överrepresenterade i vissa frågor och resultaten riskerar att bli missvisande vid 

generalisering. Detta hade kunnat undvikas genom att redovisa alla svar utefter 

arbetsplats istället för per respondent. Faktorer och upplevelser från de 

djursjukskötare som inte deltagit i studien saknas och därmed kan vissa aspekter 

vara underrepresenterade i förhållande till verkligheten.  

 

Urvalet begränsades till legitimerade djursjukskötare, som erhållit sin legitimation 

via övergångsregler eller kandidatexamen. Tre av respondenterna som 

exkluderades var på grund av annan yrkestitel än legitimerad djursjukskötare. Ett 

vis att öka svarsfrekvensen på framtida enkäter hade varit att inkludera titlar som 

legitimerad veterinär eller djurvårdare. Båda dessa yrkestitlar kan ha en delaktighet 

i omvårdnaden av ventilatorpatienter. Deltagande från fler yrkestitlar som har 

ansvar över olika delar av vården hade kunnat bidra med fler aspekter och 

upplevelser av ventilatorvård. Att inkludera djurkliniker i distributionen av enkäten 

hade antagligen inte förbättrat översikten av möjlighet till ventilatorvård i Sverige. 

Detta på grund av att mekanisk ventilatorvård kräver omvårdnad dygnet runt samt 

stora personalresurser, vilket anses omöjligt hos en djurklinik med dagsöppet och 

få i personalstyrkan.  

 

Både ordinarie utskicket och påminnelsen av enkäten via mejl gick via den 

allmänna adressen till sjukhuset, inte till individer eller avdelningsadresser. Detta 

medförde en risk att enkäten inte distribuerades vidare till anställda på 

djursjukhuset, och kan därför vara en av anledningarna att flertalet djursjukhus inte 

representerades. En annan anledning till det låga deltagandet kan vara att enkäten 

var öppen i 13 dagar.  Dock sågs ingen ökning av svarsfrekvensen efter ett andra 

utskick av enkäten, vilket kan indikera att inga fler respondenter hade tillkommit 

trots längre svarstid. Att enkäten delades i en Facebook grupp som används som en 

samlingsplats för 1500 legitimerade djursjukskötare möjliggjorde en större 

spridning av enkäten. Detta tillät att nå ut till respondenter med erfarenhet av 

ventilatorvård, även om enkäten ej distribuerades vidare förbi allmänna 

mejladresser. Dock medfördes en risk att tidigare anställda på djursjukhus bidrog 

med inte längre aktuell information om hinder och möjligheter på arbetsplatsen. 
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En annan felkälla i enkäten var att det inte specificerades att frågorna riktade sig till 

smådjur och inte exempelvis häst. Informationen om att målgruppen är patienter 

som hund och katt har försvunnit i redigeringsprocessen. Detta kunde ha medfört 

att respondenter från hästdjursjukhus deltagit i enkäten. Svaren skulle då inte kunna 

tolkas ihop med svaren från smådjurs respondenterna. Genom att kontrollera varje 

deltagares arbetsplats kunde slutsatsen dras att inga respondenter från 

hästdjursjukhus deltagit.  

 

Av de 10 som inte slutförde enkäten så avvek nio av dessa vid frågan om aktuell 

arbetsplats. Anledningen till detta kan vara att respondenten inte kände sig bekväm 

med att delge detta trots samtycke av behandling av personuppgifter. Det ansågs 

nödvändigt att inkludera denna fråga för att möjliggöra kartläggning av 

ventilatorvård i Sverige och skapa en uppfattning över svarens spridning i landet. 

Ett alternativ till detta svarsalternativ hade varit att stycka upp landet i tre alternativ 

som nord, syd och mellansverige för att respondenterna skulle känna sig mer 

anonyma. 

 

5.2 Resultatdiskussion 

Majoriteten av djursjukhusen som representerades har i dagsläget inte möjlighet att 

bedriva ventilatorvård på IVA. Flertalet av respondenterna uppger även att de 

saknar utrustning för att bedriva ventilatorvård, där den vanligaste utrustningen 

benämns som ventilator anpassad för IVA och invasiv blodtrycksmätning. 

Avsaknaden av denna typ av utrustning kan anses vara avgörande för om 

ventilatorvård kan utföras eller ej, vilket också kan reflekteras i antalet djursjukhus 

som erbjuder ventilatorvård. Anledningen till att denna typ av utrustning saknas 

kan bero på ekonomiska begränsningar hos djursjukhuset. Ekonomiska 

begränsningar hos arbetsplatsen uppges också vara ett hinder för ventilatorvård. 

Dessa resultat kan tyda på att ventilatorvård är en kostsam behandling för 

arbetsplatsen, och kan vara svårmotiverat att budgetera när upplevelsen av behovet 

för ventilatorvård är lågt. Däremot kan det vara svårt för djursjukskötarna som 

deltog i denna enkätstudie att veta hur ekonomin ser ut på sin arbetsplats, vilket kan 

innebära att deras svar inte stämmer överens med verklighetsbilden.  

 

Att användandet av en icke invasiv blodtryckutrustning ger liknande resultat som 

användandet av invasiv utrustning visades i en studie av Smolle och Schmid (2011). 

Vilket kan indikera att avsaknad av invasiv blodtrycksutrustning inte behöver vara 

en begränsande faktor för bedrivandet av ventilatorvård. Att icke-invasiv 

blodtrycksutrustning ger likgiltiga resultat som en invasiv blodtrycksmätning håller 
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inte Skelding & Valverde (2020) med om i en översiktsartikel där de har jämfört de 

tillgängliga studierna som finns publicerade. Enligt Skelding & Valverdes (2020)  

utvärdering av studiernas resultat, ger inte alltid den icke-invasiva 

blodtrycksmätningen korrekt resultat. Doppler, som är en icke-invasiv 

blodtrycksmätare, har visats missa hypotension hos sövda hundar som väger under 

5 kg (Skelding & Valverde 2020). Blodtrycksmätarens möjlighet att analysera 

korrekt skiljer sig även mellan fabrikat (Skelding & Valverde 2020). Att alltid 

analysera blodtrycket med arteriell blodtrycksmätning är däremot inte alltid 

försvarbart trots att det är golden standard, detta på grund av att metoden är invasiv, 

förknippad med vissa risker, samt att den både kräver kompetens och specifik 

utrustning (Skelding & Valverde 2020). Huruvida invasiv blodtrycksutrustning är 

avgörande för ventilatorvård är alltså svårt att avgöra, särskilt eftersom majoriteten 

av deltagarna uppgav att de saknar invasiv blodtrycksutrustning medan ingen 

uppgav att de saknar icke-invasiv blodtrycksutrustning.  

 

Att lokalen upplevs som ett totalt hinder för bedrivande av ventilatorvård var det 

32 % (n = 6) av respondenterna som uppgav. Flera av respondenterna från 

Djursjukhus B uppgav att de inte har möjlighet att erbjuda ventilatorvård till IVA 

patienter på intensivvårdsavdelning, men att det däremot finns en utsedd plats på 

operationsavdelningen där utrustning samt möjlighet finns. Ingen av de resterande 

respondenterna uppgav att de använder sig av operationsavdelningens lokaler för 

hantering av IVA patienter. Att lokalen upplevs som bristfällig eller att den utgör 

ett stort hinder för möjlighet till ventilatorvård kan bero på flera faktorer. Det kan 

bero på att lokalen är för liten så att utrustningen inte får plats. Det kan även bero 

på att den är utformad på ett sådant sätt som försämrar till exempel övervakningen. 

Hur lokalen ser ut på djursjukhusen i landet undersöktes inte i denna studie.  

 

Kunskap kring underhåll av ventilatorutrustning och kunskap om bakomliggande 

sjukdomar som orsakar behovet av ventilatorvård hos patienterna, var de vanligaste 

nämnda områdena som respondenterna upplever bristande kunskap inom. De 

respondenterna som uppgav att de har låg eller ingen erfarenhet kring mekanisk 

ventilering uppgav i större utsträckning att de har bristande kunskap kring underhåll 

av ventilatorutrustningen. Detta kan härledas till att respondenterna kan ha ingen 

eller liten kompetens av ventilatorvård på grund av bristande erfarenhet av dessa 

patienter, och därför inte fått möjlighet att använda sig av utrustningen i samma 

utsträckning som de med god eller mycket god kompetens. I sin tur kan detta leda 

till felaktig användning utav utrustning, vilket riskerar öka risken för 

komplikationer eller misstag. Mukuve och Nuuyoma (2023) uppger att väldigt lite 

information finns tillgänglig gällande sjuksköterskors upplevelse kring vårdandet 

av en patient som behandlas med mekanisk ventilatorvård. Detsamma gäller för 

djursjukskötare. Vidare tar Makuve och Nuuyoma (2023) upp att många av 
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sjuksköterskorna som vårdar ventilatorpatienter saknar tillräckligt med kunskap 

kring ventilatorvård. Sjuksköterskor har även uppgett att trots de besitter kunskap 

kring hur den mekaniska ventilatorn fungerar, upplever de låg kompetens hur de 

använder den (Mukuve & Nuuyoma 2023). Vilket stämmer överens med 

respondenternas upplevda kompetensbrist kring ventilatorn. Sjuksköterskorna 

uppger även att de behöver specifik utbildning för att få en god kompetens att vårda 

patienter på ventilator (Mukuve & Nuuyoma 2023).  Majoriteten av respondenterna 

har angivit att de har bristande kunskap inom något område av ventilatorvård. Detta 

kan innebära att det finns behov av utbildning inom ämnet för att säkerställa optimal 

vård och minimera komplikationer. Ett alternativ för vidareutbildning för 

djursjukskötare som vårdar patienter på mekanisk ventilator är att införa 

simulationer. Efter en simulation har medverkande sjuksköterskor visat en högre 

kompetensnivå jämfört med sjuksköterskor som inte har medverkat i simuleringen 

(Schroedl et al. 2012). Studien av Mukave och Nuuyoma (2023) visar att 

sjuksköterskor upplever bland annat ångest, sömnproblem och mental påfrestning 

medan de arbetar med ventilatorvård. Djursjuksköterskornas känslor vid 

ventilatorvård undersöktes inte i detta kandidatarbete. Det är ett viktigt ämne som 

vore intressant att undersöka vidare inom. Samtidigt upplevs behovet av 

ventilatorvård som minimal av majoriteten av respondenterna. Detta stämmer 

överens med resultatet från en journalstudie av Cagle et al. (2022b), där totalt 

56 936 patienter besökte ett djursjukhus under fyra års tid, varav 0,25 % av alla 

hundar och 0,13 % av alla katter behandlades med ventilatorvård. Ett lågt behov 

ger bristande erfarenheter för personalen, och kan bli svårmotiverat att tillgodose 

utbildning inom om det inte upplevs finnas patienter att applicera denna kunskap 

på. 

 

Det framgick inte varför respondenterna från Djursjukhus F hade olika syn på 

djursjukhusets möjligheter. Djursjukhuset representerades av fyra respondenter, 

varav två uppgav att djursjukhuset i dagsläget har möjlighet till invasiv mekanisk 

ventilatorvård av IVA patienter och de andra två uppgav att djursjukhuset inte har 

den möjligheten. De två respondenterna som uppgav att djursjukhuset har 

möjligheten har även uppgett att den senaste patientens som vårdades med 

ventilator på IVA var för 7 – 12 månader sedan, medan de två respondenterna som 

uppgav att djursjukhuset inte har möjlighet har uppgett att de aldrig har vårdat en 

patient på ventilator. Detta kan inte härledas till att exempelvis några av 

respondenterna var nya i arbetet då alla hade arbetat inom yrket i över fem år. 

Däremot fick inte respondenterna svara på hur länge de hade arbetat på sin 

nuvarande arbetsplats, vilket kan vara en faktor som spelar in. En annan faktor som 

kan påverka är att trots denna enkät riktade sig till personal som arbetar på IVA, 

ingick inte en fråga i enkäten som rörde vilken/vilka avdelningar respondenten 

arbetar på. Under enkätens gång uppgav ingen av dessa fyra respondenter en 
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förklaring till vad de skilda uppfattningarna beror på. Respondenterna från 

Djursjukhus F hade även olika uppfattning gällande de olika hindren för bedrivning 

av ventilatorvård. Det kunde således inte ses någon förklaring till respondenternas 

olika uppfattning gällande djursjukhusets möjlighet till ventilatorvård.  

 

Kramper var enligt respondenterna det vanligaste tillståndet som ledde till att 

patienten krävde ventilatorvård på IVA. Kramper benämns inte i som en indikation 

till ventilatorvård, enligt Hopper och Powell (2013) samt Balakrishnan (2021). 

Ventilatorvård tillkommer snarare sekundärt till sövning för att häva anfallet. 

Dyspné och pneumoni var återkommande tillstånd som uppgavs som anledningar 

till ventilatorvård, enligt respondenterna. Detta är överensstämmande med litteratur 

som undersökt indikationer till ventilatorvård, studierna är utförda av Cagle et al. 

(2022b) och Hopper et al. (2007).  

 

Patientens prognos påverkar ofta beslutet om att överhuvudtaget initiera 

ventilatorvård, enligt 58 % (n = 11) av respondenterna. Vilket indikerar att patienter 

kan förväntas ha en dålig överlevnadsprognos trots ventilatorvård, och denna typ 

av behandling kan inte alltid anses vara gynnsam eller förbättra prognosen. Om en 

patients prognos är dålig kan det för vissa djurägare inte kännas värt de pengar 

ventilatorvården kostar. Att patientens prognos upplevs vara ett hinder för att 

bedriva ventilatorvård kan även bero på en djurskyddsaspekt, då djur enligt lag i 

Sverige inte ska utsättas för onödigt lidande. Djurskyddsaspekten kan även finnas 

efter avslutad ventilatorvård, om en patient efter avslutad behandling med 

ventilatorvård kan förvänta sig eller får en försämrad livskvalitet. Etiska 

motsättningar uppgav 42 % (n = 8) av respondenterna ofta utgöra ett hinder för att 

bedriva ventilatorvård. Hur dessa etiska motsättningar uppkom och fanns 

undersöktes inte vidare i studien. Fordyce (2017) diskuterar hur veterinären och 

djurägaren kan ha olika uppfattningar om hur mycket lidande djuret får utsättas för 

på IVA, samt hur det kan vara motstridigt då veterinärens arbete innefattar att se till 

att djuret utsätts för minsta möjliga lidande, samtidigt som djurägaren äger djuret 

som ett ”objekt”. Fordyce (2017) föreslår att där lidande är oundvikligt på IVA, bör 

det ske under den kortaste möjliga tiden, med så låg intensitet som möjligt och på 

villkoret att det resulterar i en förlängd livstid med god livskvalitet. Ekonomiska 

begränsningar hos djurägare men även hos djursjukhuset förekommer och kan vara 

avgörande för om initiering av ventilatorvård påbörjas, oavsett prognos. Till följd 

av detta kan djur alltså behöva avstå från livsavgörande vård på grund av 

kostnadsskäl, då intensivvård är en kostsam behandling för båda parterna. Bristande 

personalresurser och bristande personalresurser med tillräcklig kunskap inom 

ventilatorvård anges även som ett hinder och kan korrelera med varandra. Att ha 

personal med denna typ av utbildning och kompetens kan för djursjukhuset vara 

kostsamt, vilket således kan bli ett hinder för bedriven ventilatorvård. 



44 

 

 

5.3 Konklusion  

Legitimerade djursjukskötare i denna studie skattade sin kompetens av varierande 

grad, där majoriteten av respondenterna uppgavs besitta liten eller ingen kunskap 

inom området ventilatorvård. Resultatet av denna studie kan tyda på att 

legitimerade djursjukskötare har behovet av vidare utbildning inom ventilatorvård. 

Behovet kan vara särskilt stort inom områden som berör ventilatorutrustning, 

bakomliggande sjukdomar och omvårdnadsåtgärder. Dock är detta resultat inte 

representativt för alla djursjukskötare i Sverige till följd av den lilla 

studiepopulationen. Ökad kunskap inom ventilatorvård hos smådjur är nödvändigt 

för att förbättra omvårdnaden av dessa patienter. Bristen på originalstudier i 

kombination med ett begränsat behov av ventilatorvård kan vara orsaken till den 

upplevda bristen på kompetens. Förbättrad kunskap kan även uppnås genom 

utvecklande av en vidareutbildning gällande ventilatorvård under 

djursjukskötarprogrammet på Sveriges Lantbruks Universitet. Även 

vidareutbildning på arbetsplatserna kan ge en ökad kompetens.  

 

Djursjukskötarna som deltog i denna enkät upplever behovet av ventilatorvård som 

minimalt. Vilket korrelerar med deras svar kring hur ofta patienter vårdas med 

ventilator på djursjukhusen och hur ofta de möter patienter som är i behov av 

ventilatorvård. Utöver detta har majoriteten av respondenterna aldrig vårdat en 

patient på ventilator. En större studie med en högre svarsfrekvens och bredare urval 

hade kunnat utforma en ordentlig kartläggning över det behov av ventilatorvård 

som finns i Sverige samt var möjligheterna till denna vård finns. I en större studie 

skulle det även finnas möjlighet att undersöka hur behovet av ventilatorvård 

varierar i olika delar av landet.  

 

Respondenternas uppfattning gällande de möjligheter och hinder som finns för att 

bedriva ventilatorvård varierade. En viss variation i svaren sågs även bland 

respondenter från samma arbetsplats vilket försvårar möjligheten att dra några 

större slutsatser kring detta. Faktorerna som angavs som hinder berörde ekonomi, 

etik, sjukdomsprognos, personalresurser, utrustning samt bristande lokal. Av dessa 

utmärkte sig patientens prognos som ett upplevt hinder av flest respondenter. De 

spridda upplevelserna kring dessa faktorer kan grundas i att denna typ av 

intensivvårdsbehandling kräver olika förutsättningar på de olika arbetsplatserna. 

 

Avslutningsvis kan denna studie inte kartlägga bedriven ventilatorvård i hela 

Sverige, som den var ämnad att göra, utan endast möjligheten till ventilatorvård hos 

de 11 djursjukhus som finns representerade i studien. Anledningen till detta var att 
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studiens urval var för litet. En större studie med fler deltagande djursjukhus behövs 

för att kunna genomföra en korrekt kartläggning över Sverige. Författarna önskar 

därför att detta kandidatarbete kan ge inspiration till att en sådan studie kan 

genomföras. En större studie hade även kunnat undersöka djupare de 

bakomliggande orsakerna till de nämnda hindren. 
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