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Sammanfattning

Mekanisk ventilatorvard &ar en potentiellt liviaddande intensivvardskravande behandling som kan
utféras pa bade hundar och katter under forutsattningarna att kompetens, persanalsbeimng

finns att tillhandahalla. Syftet med denna enkatstudie ar att kartlagga i vilken utstrackning resurser
som utrustning, personal, tid och kompetens finns for att bedriva invasiv mekanisk ventilatorvard
for hundar och katter p& djursjukhus i SgetiVidare amnar studien att utforska vilka mojligheter

och potentiella hinder djurhalsopersonalen upplever att det finns for att varda dessa patienter samt
vilket behov djurhalsopersonal upplever att det finns av ventilatorvard for intensivvardspatienter
nulaget.

For att kunna besvara fragestallningarna utformades en enkat som distribuerades till 31
djursjukhus via mejl, samt i en Facebook grupp for legitimerade djursjukskétare. Totalt 33
respondenter deltog, varav 19 inkluderades i studien. Respondenterna agietade olika
djursjukhus.

Tre av elva djursjukhus har majlighet att bedriva invasiv mekanisk ventilatorvard i Sverige i
dagslaget och sex djursjukhus uppgavs inte ha den méjligheten. Respondenter fran tva djursjukhus
uppgav olika uppfattningar kring om dessa tva djursjukhus hdignéien eller inte. Overvagande
del av respondenterna upplevde ett minimalt behov av ventilatorvard och hade inte heller vardat en
ventilatorpatient p& intensivvardsavdelningen. Fem respondenter upplevde ett mattligt behov av
ventilatorvard och en rpsndent upplevde inget behov av ventilatorvard. Samtidigt upplever 32 %
av respondenterna att en patient ar i behov av ventilatorvard en gang per ar, 26 % upplever ett behov
varje kvartal och 16 % mer séllan &n varje ar. Resultatet av denna studie gisattawajoriteten
av respondenterna upplever sin kompetens som liten eller ingen inom ventilatorvard i dagslaget.
Nastintill alla respondenter, oavsett sjalvskattad kompetens, upplevde att de hade bristande kunskap
inom vissa amnen inom ventilatorvard. SRendenterna uppgav aven faktorer som hindrade
utférandet av ventilatorvard. Nastan en tredjedel av respondenterna uppgav avsaknad av utrusning
samt bristande lokal som ett totalt hinder. Vidare beskrevs féljande faktorer av ungefar halften av
respondentera ofta utgdra ett hinder; patientens prognos, ekonomiska begransningar hos
djuragaren, bristande personalresurser och etiska motsattningar.

Inga slutsatser kas tas gallande kartlaggning av mdjligheten till mekanisk ventilatorvard pa
intensivvardsavdelningar i Sverige, da en storre studiepopulation med respondenter fran samtliga
djursjukhus i Sverige kravs. Daremot konstaterar denna studieiragt fem olika djursjukhus i
Sverige erbjuder mojlighet till ventilatorvard. De faktorer som begransar utférandet av
ventilatorvard ar flertalet och beror flera aspekter som sjukdomsprognos, etik, utrustning och
ekonomi. Utbver detta upplevde majorite av djursjukskodtarna i denna studie att de hade liten eller
ingen kompetens inom ventilatorvard, samt ansag sig ha bristande kunskaper inom amnet.

P& grund av lagt deltagande ar det svart att dra slutsatser om omfattningen av ventilatorvard i
Sverige. Aven det upplevda behovet och sjalvskattad kunskap &r inte representerbart for hur
legitimerade djursjukskotare ser pa ventilatorvard for smadjurrige

Nyckelord: Djuromvéardnad, mirsjukskotare djursjukvard, intensivvard, mekanisk ventilatorvard,
positive pressure ventilation



Abstract

Mechanical ventilation is a potential lifesaving intensive care treatment that canfdrenge on
both dogs and cats under the conditions that competence, staff, and equipment are available. The
purpose of this bachelorés thesis was to map out w
staff, time, and competence exist to preform in@sechanical ventilation care for dogs and cats
at the animal hospitals in Sweddéknotherpurposeof this thesisvas toresearctpossibilities and
obstacledor mechanicalventiation of intensivecarepatients,experienced bjicensed veterinary
nursesFurthermorethis thesis alsaims toresearchheperceivecheedfor mechanicatentilation,
from licensedveterinarynursesxperience 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 nurt
research questions and provide insight into licensed vetgrinarur sesd® experiences and
mechanical ventilation. A total of 33 respondents participated, of whom 19 was included.

Three of eleven animal hospitals provide mechanical ventilation cardmpatients in the
intensive care unit, while six hospitals do not. Respondents from two animal hospitals stated
different opinionsaboutwhether the hospital provide this care or not. Majority of the respondents
statedthatt hey see a mini mal need f ortreatesl a patientawithi on car e,
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 ventilatareconce every year, 26 % (n = 5) every quarter year and 16
% (n = 3) less frequelytthan every year. The resulf this study also show that the respondents
experience their competence as low or-egisting 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 th@ to provide this careAlmost a third of respondents stated lack of equipment and
insufficient premises as a total obstacle. Furthermore, factorsvdratoften experienced as an
obstaclewere he patientédés prognosis, economical i mitat.i
and ethical cosiderations

No conclusions can be drawn from this thesis regardinati@mpt tanapoutthe possibility for
invasive mechanical ventilation caré iatensive care units in Sweden, because a bigger study
populationwould berequired. However, this study can say that at least three animal hospitals in
Swedenhavethe possibility to provide this type of carettwir patients. The factors limiting the
execution are multiple, and include aspects as the prognosis of the disease, equipment, and
economics. Beyond thishe majority of the veterinary nurses in this study stated a low of non
existing experience regarding ventilation care, as well as a lack of knowledge within the subject.

Due to the lownumber ofparticipants, conclusions regarding the extent of preformed mechanical
ventilation care in Swedenannotbe 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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1. Inledning

Vara husdjur kan drabbas av flertalet sjukdomar som orsakaedsatt formaga

for djuret att syresatta kroppen. Utan adekvat syresattning drabbas kroppen av
hypoxemi, ett potentiellt dodligt tillstand om obehandlat (Creedon & Davis 2023).
Hypoxemi definieras som PaO2 < 80nHg eller Sa02/SPO2 <95 % (Haskins &
Silverstein 2023). Andra kliniska sjukdomstecken vid hypoxemi kan vara tkad
hjartfrekvens, 0kad andningsfrekvens (Yasuma & Hayano 2000) eller cyanos
(Haskins & Silverstein 2023).

En vanlig behandling for dessa patienter ar syrgastillforsel, som kan administreras
bade invasivbch icke-invasivt (Creedon & Davis 2023). En ickevasiv metod
benamns som flovay, da syrgas gar fran en syrgaskalla till patienten via en slang
som placeras framfér nosen (Creedon & Davis 2023). En mer invasiv metod ar
syrgassond, dar administreras syrgasirekt i patientens luftvdgar via nosen
(Creedon & Davis 2023).

Patienter som fortsatt visar symptom pa kraftig hypoxemi trots syrgasbehandling
kan vara i behov av mekanisk ventilering (Hopper & Powell 2013). Invasiv
mekanisk ventilering kan vara en avgoérande behandling vid symptom som kraftig
cirkulatorisk chock, krdfg dyspné eller hypoventilering. Darav har initiering av
ventilatorvard i ett tidigt skede betydande effekt for att forhindra irreversibla skador
orsakade av hypoxi pa vitala organ (Drellich 2002).

Att bedriva ventilatorvard av intensivvardspatienter ar mycket kravande arbete, de
ar i behov av mycket omvardnad och fullstandig monitorering av vitala parametrar
(Clare & Hopper 2005). For att kunna bedriva denna typ av vard kravs ett flertal
aspekter, arav manga grundas i personalens kunskap, erfarenhet, samt mojlighet
att hitta information fran bade veterindwch humanmedicinska vetenskapliga
litteraturen (Cagle et al. 2022b). Personalen som ansvarar dver en patient som
vardas med ventilator behdveurkskap inom anestesi, ventilatorvard, kunna folja
patientens tillstdnd och upptacka eventuella avvikelser, samt aven veta hur dessa
avvikelser bér hanteras.
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Utover att vara mycket kravande sa innebéar ventilatorvard &aven flertalet
komplikationsrisker. Studier har visat att narmare halften av patienterna som vardas
pa ventilator drabbas av arytmier, hypotension eller hypotermi (Cagle et al. 2022a).
For att forelygga komplikationer kravs forebyggande vard och utveckling av
protokoll riktade till omvardnad (Cagle et al. 2022a)

Eftersom ventilatorvard ar en kravande och komplicerad vardform finns det
begransningar kring vilka som har méjlighet att utféra denna typ av vard. Denna
studie amnar kartligga de modjligheter och hinder for invasiv. mekanisk
ventilatorvard och reda ut kekapsluckor i Sverige. Vilka mojligheter de svenska

djursjukhusen har att bedriva ventilatorvard ar enligt kinnedom okéant i dagslaget.

1.1 Syfte

Syftet med denna enkétstudie ar att kartlagga i vilkistrackning resurser som
utrustning, personal, tid och kompetens finns for att bedriva invasiv mekanisk
ventilatorvard fér hundar och katter pa djursjukhus i Sverige. Vidare amnar studien
att utforska vilka mojligheter och potentiella hinder djursjuksietgplever att det

finns for att varda dessa patienter samt vilket behov djursjukskotare upplever att det
finns av ventilatorvard for intensivvardspatienter i nulaget.

1.2 Fragestallningar

Hur upplever legitimerade djursjukskotare i Sverige de mojligheter och hinder som
finns till ventilatorvard for intensivvardskravande smadjurspatienter pa deras
respektive arbetsplatser?

Vilket behov upplever legitimerad djursjukskétare att det finns av ventilatorvard?

Hur upplever legitimerad djursjukskotare sin egen formaga att bedriva
evidensbaserad omvardnad av ventilatorpatienter?

12



2. Bakgrund

2.1 Indikationer till mekanisk ventilatorvard

| en Oversiktsartikel av Hopper och Powell (2013) angavs de fyra huvudsakliga
indikationerna till ventilatorvard vara haftig andning, kraftig cirkulatorisk chock,
kraftig hypoxemi trots syrgasbehandling och kraftig hypoventilering. Symptom pa
huruvida mekaisk ventilatorvard ar indikerad specificeras av Balakrishnan (2021)
som hypoxemi dar SpO2 < 90 % eller PaO2 < 60mmHg, trots syrgasbehandling.
Aven hyperkapni dar PaCO2 > 60mmHg trots behandling av underliggande
sjukdom, benamns som en indikator. Kraftidgat andningsarbete som riskerar
utmattning av andningsmuskulatur bor ocksa beaktas som en indikation till
ventilatorvard (Balakrishnan 2021). Mekanisk ventilering kan aven kravas vid
kardiovaskular paverkan for attminska syrekonsumption orsakad av
andningsarbete(Balakrishnan 2021).

| en retrospektiv journalstudie av Cagle et al. (2022b) undersotktes indikationerna
till behandling med positive pressure ventilation (PPV) hos hundar och Kkatter.
Studien undersokte 56 936 behandlade patienter under perioden 2009 till 2013, dar
prevalenserfor 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 pa PPV vid hypoxemi trots
syrgasbehandling, eller vid forh6jda PaCO#rden. Dessa indikationer
konstaterades via vendsa och arteriella blodgaser. Blodgasproverna som
inkluderades i undersékningen analyserades senast sex timmar innan initierad PPV,
om fler &n ett prov analyserades inkluderades analysen narmast initigt.atrfedt
patienter som behandlades med PPV péa grund av lungsjukdom var 87 hundar och
tolv katter. Den mest forekommande lungsjukdomen hos bade hundar och katter i
denna studie var pneumoni. Aven lungédem och acute respiratory distress symptom
(ARDS) var valigt forekommande hos de bada djurslagen. Utover detta
behandlades aven 24 hundar och 4 katter med PPV utan tecken pa lungsjukdom.
Dessa patienter uppvisade symptom pa apné eller hypoventilering, och de
vanligaste diagnoserna var neuromuskulara sjukdomiléer intrakraniella
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sjukdomar. Hundar behandlades i storre utstrackning med PPV efter hjartstillestand
an katter i studien av Cagle et al. (2022b).

| en annan retrospektiv journalstudie av Hopper et al. (2007) undersoktes
indikationerna till initierad behandling med PPV. Journaler frAn 124 hundar och 24
katter inkluderades i studien och samtliga patienter behandlades med PPV under
minst 24 timmar. | wdien initierades PPV vid symptom pa cyanos, forhojda
PaCO2 varden, apné, hypoventilering eller vid hypoxemi trots syrgasbehandling. |
studien var huvudsakligen hypoxemi och cyanos en indikator for PPV hos patienter
med luftvdgssjukdomar medan 6vriga gigie nd&mnda symptom noterades hos
patienter utan luftvagssjukdom. Likt studien av Cagle et al. (2022) ansags
diagnoserna pneumoni, lungédem, och ARDS vara de mest forekommande aven i
studien av Hopper et al. (2007). Utbver detta observerades &ven
aspiratimspneumoni hos patienterna i studien av Hopper et al. (2007). Vidare hade
patienter med dessa luftvagssjukdomar &ven diagnosticerats med njursvikt,
neoplasi, hjartsjukdom, sepsis, immunmedierad sjukdom, hjartsjukdom, och
trauma. Patienter som inte diagnostats med luftvagssjukdom vid initierad PPV
hade diagnosticerats med intrakraniella sjukdomar, ryggmargssjukdomar,
forgiftning eller aterupplivats.

2.2 Monitorering och utrustning

For att kunna bedriva framgangsrik ventilatorvard kravs vissa forutsattningar och
manga forberedelser (Meitner et al. 2023). Utrustningen behover finnas tillganglig,
vara steril, ratt typ av underhall ska ha utforts, samt att all typ av tillbehér som kan
behovas for patienten ska finnas tillganglig (Meitner et al. 2023). Patienterna som
vardas med invasiv mekanisk ventilatorvard kraver dven konstant monitorering
(Clare & Hopper 2005). For att tidigt kunna félja trender och upptécka avvikelser
ar det viktigtatt fora noggranna protokoll (Clare & Hopper 2005). Bade ett-IVA
protokoll och ett anesteprotokoll bor fyllas i regelbundet nar patienten vardas
med ventilator (Meitner et al. 2023). Den kardiovaskulara monitoreringen bestar av
hjartfrekvens och rytmpulskvalité, koll av slemhinnans farg, CRT, blodtryck och
elektrokardiogram (EKG) (Pachtinger 2013). Det ar aven viktigt att venosa katetrar
kontrolleras dagligen for tecken pa infektion och tromboflebit (Clare & Hopper
2005).

2.2.1 Pulsoximeter

Pulsoximetern méater SpO2 och placeras vanligen pa tungan, vulvan eller forhuden,
den kan aven placeras pa ljusa trampdynor (Pachtinger 2013). Placeras den pa ett
omrade med mérkt pigmeitansporteras intpulsoximeterns réda och infraréda

14



ljus genom vavnaden pa samma satt som den gor gmsinpigment, detta leder

till att pulsoximeterns mottagare intelkar resultatet pa samma sé®achtinger

2013). Syresattningen ska ligga pa minst 96 %, om den ar lagre an sa kravs det
ytterligare monitorering samt atgard (Pachtinger 2013). Om syresattningen ligger
under 90 % indikerar det att patienten har kraftig hypoxemi (Pachtinger 2013).

2.2.2 Arteriell blodgas

Trots att pulsoximetern mater syresattningen kan utrustningen visa fel varde och
for att fa en korrekt bild akoncentrationerav syre i blodei stunden kan en
arteriellt blodgas tas och analyseras (Pachtinger 2013). Denna metod ar golden
standard for analys av den aktuella lungfunktionen, syresattningen oehasyra
nivan (Pachtinger 2013). For att analysen ska ge ett fullt resultat kravsioeasiv
blodprovstagning med arteriellt blod (Pachtinger 2013).

2.2.3 Blodtryck

Blodtryck kan matas med invasiwch ickeinvasiva metoder. En Doppler eller
oscillometri anvands for en ickavasiv monitorering av patientens blodtryck
(Meitner et al. 2023). Genom att monitorera patientens blodtryck kan hypotension
och hypertension upptackas, vilket uppkommer som symptom pa ansténdlii
kroppen (Pachtinger 2013). Hypotension kan uppsta vid bland annat hypovolemi
och sepsis (Pachtinger 2013). Golden standard for blodtrycksmonitorering sker
invasivt med en arteriell kateter (Packyen 2013).

| en studie av Smolle och Schmid (2011) jamfordes en-irokasiv metod for
blodtrycksmatning (CNAP) med en invasiv arteriell blodtrycksmatning pa
humanpatienter pa IVA. Alla patienter i studien var sederade och vardades med
mekanisk ventilator. Studien pgickte mindre skillnader mellan metoderna nar de
analyserade varje enskild patient och kom i slutanden fram till att bada
monitoreringsmetoderna var jamforbara.

| en oversiktsartikel av Skelding och Valvei@®20)utvarderasanvandningen av
olika ickeinvasiva blodtrycksmatangd hundar och katter artikel tarforfattarna
upp att trotsarteriell blodrycksmatning argolden standard, ar det inte alltid
forsvarbart att genomfdéra pa grund avagtoderér invasiv, forknippad med vissa
risker, samt att den bade krakempetens och specifik utrustninglagslaget finns
ingen validerad metod for utvarderingiake-invasiva blodtrycksmatare, Skelding
och Valverdg2020)anvéande sig akekommendationer fraACVIM Hypertension
Consensus Panel and Veterinary Blood Pressure Society natvéelerade
studiernas resultat. Vid utvarderandet uppnadde studiernas resultat
rekommendationerna av varierande graavandandet av edoppler pa sévd hund
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som vage under 5 kgrekommenderas inte, ddopplern missar att upptacka
hypotensior{Skelding & Valverde 20205kelding och Valverd€020)upptackte
att blodtrycksutrustningmed oscillometri teknik, varierade beroende pa marke,
vilket innebaratt det inte gick att dra nagra slutsatsermoi&xeillometri 6verlag.

2.2.4 EKG

Med EKG métning monitoreras hjartats elektriska aktivitet med hjalp av elektroder
utplacerade pa kroppen (Pachtinger 2013). Den monitorerar férutom den elektriska
aktiviteten aven hjartfrekvens och rytm. Det ar viktigt att kritiskt sjuka djurs
hjartkontr&tioner monitoreras via EKG (Pachtinger 2013). Ventilatorvardande
patienter ingar i denna kategori (Clare & Hopper 2005). Upptacks avvikelser pa
EKG:et behover veterinaren avgora om avvikelserna beror pa patientens
underliggande sjukdom eller om det gmptom pa ett annat tillstand eller
komplikation (Pachtinger 2013).

2.3 Omvardnad

2.3.1 Oral-héalsa

Patienter som behandlas med mekanisk ventilering har avsaknad hostreflex
sekundart till anestesi och kan darfor inte sjalva bli av med sekret i luftvédgarna
(Epstein 2015). Kvarvarande sekret kan skapa ocklusion av endotrakealtuben, och
darfor bor luftvagaoch endotrakealtub sugas rent i forebyggande syfte (Epstein
2015). | American Association for Respiratory Cares guidelines (2022) for
manniskor beskrivs att svalgsugning endast bor utféras vid plotsligt okat
andingsmotstand, 6kade andningsljud eller \dlrest i endotrachealtuben. Tiden

for svalgsugning bor inte Overstiga 15 sekunder enligt dessa riktlinjer. Hos
manniskor har skadliga effekter observerats av svalsugning (Maggiore et al. 2013).
Nedsatt syresattning, blodigt sekret, blodtrycksférandringan éd@randrad
hjartfrekvens ar komplikationer som visats uppsta hos manniskor vid fler an sex
svalsugningar per dag (Maggiore et al. 2013).

| en ickerandomiserad studie av Mori et al. (2006) pa manniskor undersoktes

effekten av munvard vid mekanisk ventilering. | studien jamfordes forekomsten av
ventilator associerad pneumoni (VAP) hos patienter som omvardades med munvard
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mot de som inte behandlades med munvard. Studien observerade en signifikant
storre risk att utveckla VAP utan munvard.

Utrustning som anvands vid mekanisk ventilering av hundar och katter kan orsaka
orala skador (Fudge et al. 1997). For att minska risken for uppkomst av orala
komplikationer kan ett ordiygienprotokoll anvandas (Hopper et al. 2007).
Hopper et al. (2007) ppméarksammade en minskning av orala leisioner efter
inférande av protokoll for munvard, prevalensen sjonk fran 90 % till 8 % hos hundar
och katter som behandlades med mekanisk ventilering. Studien benamner inte
utformningen av det inforda protokollet. | Bknande studie av Cagle et al. (2022a)
noterades orala lesioner hos 37 % av hundar och katter under pagaende
ventilatorvard, trots utforande av munvard. Det aktuella protokollet i studien
inneholl tungomvardad och oropharyngeal omvardad. Patienternaga tun
behandlades med vatten och glycering varannan timme samt sugning av svalg var
fijarde timme. Efter sugning av svalg tillférdes vatten och klorhexidin.

2.3.2 Ogonvard

Ogonvard ar nédvandigt hos den nedsovda patienten, som annars riskerar drabbas
av uttorkning eller trauma av kornea (Hopper et al. 2007). Flera studier har
observerat utveckling av hornhinnesar hos hundar och katter i samband med PPV,
forekomsten noteradd®s 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
ogonvardsprotokoll pa nagon av de 148 fall Hopper et al. (2007) undersokte.
Samtliga patienter i studien ventileradegridre 4n 24 timmar. Aven patienterna i
studien av Cagle et al. ventilerades langre an 24 timmar. | denna studie undersoktes
67 fall varav samtliga behandlades med 6gondroppar eller smdrjande salva
varannan timme, och dgonen fargades dagligen med floreStagte et al. (2022)
beskriver att hornhinnesar uppstod som tidigast efter elva timmar av mekanisk
ventilering, samt noterade ett samband med forlangd tid under PPV och
utvecklandet av hornhinnesar. Av de 36 % som utvecklade hornhinnesar var mer
an halften av dessa patienter brakycefala hundar.

Effekten av dgonvardsprotokoll har studerats i en human studie av Azfar et al.
(2013) och visades minska komplikationer relaterade till 6gonen. Protokollet i
studien innebar rutinmassig undersdkning av 0Ogonen, dar rddhet, exsudat,
blinkrespons noterades.vAn égondroppar samt manuell stangning av dégonlock
med hjalp av tejpning inférdes, att 6gonen var stangda sarskilt vid sugning av svalg
uttrycktes sarskilt viktigt. Tidsintervall for utférande bendmns inte i denna studie.
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En blindad och randomiserad prospektiv studie av loannides et al. (2022). har
undersokt effekten av tejpning av 6gonlock pa hundar under anestesi som varade
lAngre &n tio minuter. Studien undersokte 100 hundar, varav patientens ena 6ga
tejpades stangt eftenduktion och det andra lamnades 6ppet. Smdrjande dgonsalva
applicerades i bada dgonen innan induktion och darefter med 30 minuter intervall
pa det Oppna 6gat. Studien kunde inte se en signifikant skillnad mellan 6gonen
gallande forekomst av korneal eia@s och hornhinnesar.

Park et al. (2016) undersoOkte i en retrospektiv journalstudie riskfaktorerna for
utveckling av hornhinnesar under anestesi. Studien inkluderade 732 hundar, varav
14 stycken utvecklade hornhinnesar i samband med anestesi. Forfattarna noterade
ett samband nflan langre narkostid och utvecklandet av hornhinnesar.

2.3.3 Kroppsposition

Upp mot hélften av alla patienter under mekanisk ventilering utvecklar liggsar inom
humanvéarden (Manzano et al 2010). Liggsar beaktas som en ¢kad halsofara med
risk for utveckling av infektion och sepsis (Bryan et al. 1983). Liggsar definieras
av Oxford Teatment Guidelines som skadad vavnad sekundart till tryck, friktion
eller skjuvning. | en studie om liggsar av Caraty et al. (2019) konstaterades tre
utsatta anatomiska landmarken hos lateralt placerade hundar. Studien utférdes pa
tre kadaver, och en tryokitningsmatta placerades mellan kadaver och utvalda
underlag. Oberoende av underlag noterades 6kat tryck mot huden vid det trettonde
revbenet, vid trochanter major samt vid huden dar scapula moter humerus. Dessa
tre punkter benamns i studien som riskzawdr anses vara sarskilt utsatta pa grund

av ytliga benstrukturer som skyddas av minimalt med mjukdelsvavnad. Kadaver
med hogre body condition score (BCS) observerades ha generellt [agre tryck mot
huden &an kadavrerna med lagre BCS, pa samtliga tre anatotaistmarken.
Huden vid det trettonde revbenet ansags vara sarskilt utsatt hos kadaver med lagt
BCS, medan huden vid trochanter major ansags vara sarskilt utsatt hos kadaver med
hogre BCS.

Viskoelastiska madrasser har visats minska tryck mot huden, i jamférelse med
polyester madrasser eller enbart filtar pa golvet (Caraty et al. 2019). Skadligt htga
tryck mot huden har observerats omgaende trots anvandning av viskoelastiska
madrasser, och aas darfor inte tillrackligt for att forebygga liggsar (Caraty et al.
2019). Ett vandschema bor upprattas for att variera tryckpunkterna pa patienten
(Caraty et al. 2019). Hundar som ventileras i rygglage har visats utveckla mer
allvarlig ventilatorrelateade skador an de som ventileras i brostlage (Broccard et
al. 2000).
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2.3.4 Nutrition

Foérmagan att ata sjalvmant saknas hos mekaniskt ventilerade patienter vilket
genererar ett behov av nutritionsstéd (Allen et al. 2019). | humanstudier har det
visats att patienter som delges naring inom 48 timmar efter att ventilatorvard

initieras har endgre mortalitet, kortare sjukhusvistelse samt farre dagar under

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

| riktlinjer fran Society of Critical Care Medicine och American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (2016) betonas vikten av nutrition, sarskilt inom
intensivvarden. Vidare beskriver riktlinjerna tidigt nutritionsstéd som en proaktiv
behandling em kan forbattra sjukdomstillstand genom att forebygga
muskelfortvining, cellskada och minska antal sjukvardsdadaren inom
djursjukvarden har néaringsintag visats forkorta sjukhusvistelsen (Brunetto et al.
2010).

Naring kan tillféras parenteralt eller enteralt till mekaniskt ventilerade patienter
(Meitner et al. 2023). Nossvalgssond ar en enteral metod med fa relaterade
komplikationer som tillater naringstillférsel (Abood & Buffington 1992).
Komplikationerna som aerverats ar oavsiktlig sondborttagning, krakning samt
diarré (Abood & Buffington 1992). Denna typ av sondmatning anses effektiv da
patienterna i mer an halften av fallen visats uppratthalla sin originalvikt (Abood &
Buffington 1992). Esofagussond ar aman enteral metod som kan anvandas vid
enteral naringstillforsel (Fink et al. 2014). Anlaggning av denna typ av sond anses
som ett mer invasivt ingrepp och utférs darfér under anestesi (Fink et al. 2014).
Infektion av omradet dar esofagussonden placaeatkonstaterats som en vanligt
forekommande komplikation i flera studier (Nathanson et al. 2019). En studie har
observerat regurgitering av mat genom esofagussonden (Nathanson et al. 2019).

Parenteral naring bér implementeras nar patienten har en nedsatt gastrointestinal
funktion (Reuter et al. 2007) Naring administreras intravenést via en perifier
venkateter (PVK) eller en central venkateter (CVK) (Meitner et al. 2023). | en
retrospektiv jomalstudie av Queau et al. (2011) granskades 431 fall av hundar och
katter som behandlats med parenteral nutrition. Mekaniska komplikationer som
ocklusion, lackage och oavsiktlig frankoppling pavisades i storre utstrackning vid
anvandning av PVK an CVK hdsindar i studien. Vidare noterades storre risk for
utveckling av sepsis hos hundar vars nutrition administrerades i PVK an i CVK,
men sepsis utvecklades i samma omfattning hos hundar och katter oberoende av
infart. Ytterligare komplikationer relaterad# parenteral néring ar hyperglykemi,
lipemi och hyperbilirubinemi (Chan et al. 2008).
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| en studie av Greensmith och Chan (2021) undersoktes naringsstod som givits till
58 hundar och katter under mekanisk ventilering. Hundarna och katterna i studien
behandlades i storre utstrackning med parenteral naring (28 % av hundarna och 25
% av kattera) &n med enteral naring (4 % respektive 0 %). Utdver detta
observerade Greensmith och Chan (2021) att 69 % av patienterna inte behandlades
med nutritionsstdd. Orsaker till uteblivet nutritionsstdd definierades i studien som
hypotension, okontrollerad diates, ileus eller gastrointestinal sjukdom. Prognos
pessima och forvantad kort ventileringstid angavs ocksa som anledningar till
uteblivet nutritionsstod i studien. Vid otillrackligt naringsintag forsatts kroppen i
ett katabolt stadie dar muskelproteingrtb ned for naring (Long et al. 1981). Inom
humanvarden har det visats att undernarda patienter med lungsjukdom har
forsdmrad respiratorisk muskelstyrka och minskad maximal sjalvandad lungvolym
(Arora & Rochester 1982).

2.4 Anestetika

Den vanligaste administreringen av anestetika sker via total intravenods anestesi
(TIVA) for mekaniskt ventilerade patienter (Morris & Donaldson 2023). En
kombination av flera lakemedel anvénds ofta for en multimodal effekt med avsikten
att minimera riskerfor biverkningar vilka kan o6ka vid hogre lakemedelsdoser
(Meitner et al. 2023). Ldkemedel som har en antidot samt &r kortverkande ar att
foredra, exakt val av lakemedel beror pa patientens sjukdomstillstdnd och symptom
(Morris & Donaldson 2023).

Det finns manga olika anestetika och administrationssatt tillgangliga for mekaniskt
ventilerade patienter (Clare & Hopper 2005). Att enbart anvanda
inhalationsanestesi ar effektivt, med det kraver att djursjukhuset har tillgang till en
anestesiapparat oaltsug i anslutning till dar patienten vardas (Clare & Hopper
2005). Inhalationsanestesi orsakar en kardiovaskular depression och ar darfor inte
optimal att anvanda till alla patienter (Clare & Hopper 2005). Propofol ger en snabb
induktion och har en snabéliminering, daremot ar lakemedlet dyrt, orsakar
hypotension och respiratorisk depression (Clare & Hopper 2005). Propofol
rekommenderas inte att anvanda langre an 28 timmartill katter da det kan
orsaka att Heinkroppar bildas (Clare & Hopper 2005). Opioider kan anvandas till
dessa patienter som analgesi och kan aven administreras intermittent (Clare &
Hopper 2005).

Boudreau et al. (2012) undersotkte effekterna vid anvandandet av olika lakemedel

vid mekanisk ventilation i en studie med sex friska katter som ventilerades under
24 timmar. | studien jamfordes tre olika anestesiprotokoll bestdende av ketamin,
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propofol och ett med en kombination av ketamin och propofol. | studien kom
Boudreau et al. (2012) fram till att alla protokoll fungerade att anvanda. Protokollet
med ketamin kravde minst antal ingripande, medan protokollet med propofol
kravde flest ingripade for bradykardi och protokollet med kombinationen kréavde
flest ingripande fér hypotension. Patienterna som hade protokollet med propofol
aterhamtade sig snabbast efter ventilatorvarden, medan patienterna med protokollet
med ketamin kravde den langstar&&mtningen.

2.5 Komplikationer

Mekaniskt ventilerade patienter I6per stor risk att drabbas av manga olika
komplikationer (Meitner et al. 2023). Patienter utan tidigare historik av
lungsjukdom |6per risk for att utveckla luftvagssjukdomar under behandlingens
gang (Hopper et al. 2007)eh 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 pa sjukdomen innan. Overviagande del av dessa
luftvagssjukdomar diagnosticerades som pneum@topper et al. 2007).
Pneumothorax har ocksa visats férekomma hos patienter under behandling med
PPV och har som tidigast kunnat diagnosticerats efter tva timmars ventilering
(Hopper et al. 2007). Katter har visats drabbas av pneumonthorax och ventilator
associerad pneumoni i knappt halften av alla behandlingar med PPV (Lee et al.
2005). Utvecklandet av dessa tillstand forsamrar éverlevnadschansen, och hélften
av de katter som utvecklade ventilator associerad pneumoni avled innan avslutad
behandling (Lee al. 2005).

Patienterriskerar aven att drabbas av omvardnadsrelaterade komplikationer som
munsar och hornhinnesar (Hopper et al. 2007). Hornhinnesar observeras sekundart
till att patienten &r nedsévd och darfor ej kapabel till att stanga sina 6gonlock
(Hopper et al. 2007). Aastesi orsakar lagophthalmos och ger &ven en nedsatt
tarproduktion som torkar ut hornhinnan (Hopper et al. 2007). Att ventilatorvardade
patienter drabbas av komplikationer med den orala hélsan &r vanligt (Fudge et al.
1997). Upp till 90 % har visat symptosom orala lesioner, erosiva och ulcerdosa
mukosala lesioner (Fudge et al. 1997). Dessa komplikationer uppstar pa grund av
tryck fran endotriealtuber, tander och monitoreringsutrustning (Fudge et al. 1997).
Férebyggande omvardnad for att minska tryckskadovisatseffektiv, genom att
periodvis flytta monitoreringsutrustning och vaddera utsatta strukturer (Fudge et al.
1997). Komplikationer som garrgitationhar visats forvarra de oralaslenerna
(Fudge et al. 1997). Endokealtuber kan tillfora fler &mplikationer &an
tryckskador, de har aven i flera studier uppvisat lackage av kuff, oavsiktlig
frankoppling fran ventilatormaskinen samt ocklusion av tuben vid fler an ett tillfalle
(Hopper et al. 2007) (Cagle et al 2022).
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Komplikationer relaterade till tryckskador pa hud ar inte valstuderat hos djur i
dagslaget (Cagle et al. 2022). | en retrospektiv studie av Cagle et al. (2022)
granskades 67 fall av hundar och katter som behandlats med PPV i minst 24 timmatr.
Denna studielmserverade inga tryckskador pa huden hos nagon av patienterna. Hos
manniskor har en 6kad risk for trycksar noterats hos kritiskt sjuka patienter, da de
ofta har nedsatt kansel och mobilitet (Keller et al. 2002). Denna typ av sar riskerar
vidare komplikatimer som infektioner, smarta och férlangd sjukhusvistelse
(Graves et al. 2005). | vissa fall inom humanvarden har tryckskador kopplats till
Okad mortalitet hos patienter under mekanisk ventilering (Manzano et al. 2014).

Andra typer av komplikationer har identifierats som hypotermi och hypotension
drabbar mer &n halften av alla smadjurpatienter under PPV i en studie av Cagle et
al. (2022). Hypotension benamns som en mycket vanlig komplikation aven inom
humanvarden och dnesekundar komplikation till sederande lakemedel samt hogt
tryck i thorax som skapas av ventilatorn (Koh et al. 2000). D& djur alltid halls sévda
och inte enbart sederade kan hypotension harledas till anestetika (Cagle et al. 2022).
Anestetika paverkar amekroppens mojlighet till temperaturreglering, likasa kan
underliggande sjukdomar bidra till hypotermi (Cagle et al. 2022). Hos manniskor
har hypotermi visats kunna forbattra syresattning under mekanisk ventilering
(Aslami et al. 2010) men detta finns iftekraftat inom veterinarmedicin.

Effekterna av de lakemedel som ges till patienterna infor anestesi paverkar
kroppens funktion att distribuera ventilationen jamt i lungorna, vilket leder till en
Okad uppkomst av atelektaser (Ambrisko et al. 2017). Anestetika orsakar aven att
de respirataska musklerna slappnar av vilket kan leda till att diafragman befinner
sig mer kranialt an vid vaket tillstand (Ambrisko et al. 2017). Diafragmans
forandrade position paverkar aven lungvavnadens position, vilket 6kar risken for
uppkomst av atelektaser (Amsko et al. 2017).

2.6 Avvanijning fran ventilator och éverlevnad

Nar patienten inte langre ar i behov av mekanisk ventilering pabdrjas en
avvanjningsprocess med malet att djuret ater ska kunna andas sjalvstandigt
(Mellema & Haskins 2000). Processen beskrivs som utmanande och kan upplevas
som frustrerande da balansen lar@bndningsbelastning och ventilatorisk kapacitet
beskrivs som svaruppnéaelig (Mellema & Haskins 2000). For att en lyckad
avvanjning kravs kunnig personal som kan identifiera komplikationer som uppstar
under avvanjning fran ventilatorogh som @vehar kuinskap om den underliggande
sjukdomen (Mellema & Haskins 2000).
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Inom humanvarden har ventilatorpatienter visats utveckla en respiratorisk svaghet
efter 48 timmar, vilket kan innebdra att patienterna behdver trdna upp de
respiratoriska musklerna igen (Chang et al. 2005). Det finns vissa kriterier som bor
utvarderas inma avvanjning paborjas (Hopper 2015). Patienten bor ha
hemodynamisk stabilitet, adekvat gasutbyte, kapacitet till spontanandning samt en
stabil eller forbattrad grundsjukdom (Mellema & Haskins 2000). Kriterierna ar
applicerade fran humanvarden och behévetensokas mer inom djursjukvarden

for att riktas till djur specifikt (Hopper 2015)Att g& fran ventilator till
spontanandning kan paverka det kardiovaskulara systemet (Pinsky 2007). For att
snabbt identifiera bristfallig spontanandning &ar det av stor betydelse att félja
parametrar som hjartfrekvens, blodtryck, syresattning, andningsfiskwch
andningsmonster (Mellema & Haskins 2000). Vid initierat spontanandningsforsok
féljs PaCO2 upp frekvent via artrieblodgas, varden under 60mmHg ar en
indikation paatt patienten bor aterga till ventilatorn (Mellema & Haskins 2000).

Det finns olika metoder att avvanja patienter fran ventilatorn.
Spontanandningsforsok (SBT) innebéar att patienten delvis eller helt kopplas av
ventilatorn och djuret behover initiera samtliga andetag sjalv (Hopper 2015). Till
patienter som inte kopplas frentilatorn helt tillfors en lag niva av continuous
positive airway pressure (CPAP) (Hopper 2015). Bada alternativen mojliggor
traning och 6kar muskelstyrka i andningsmusklerna (Hopper 2015). Malet ar att
patienten successivt ska kunna spontanandasel&mady langre stunder (Mellema

& Haskins 2000). Pressure Support Ventilation (PSV) ar ocksa en metod som
tillater att djuret spontanandas, men forstarker andetagens storlek med positivt tryck
(Mellema et al. 2000). M&ngden positivt tryck som tillférs barcassivt minskas
under avvanjningsprocessen, till slut bér SBT utféras innan frankoppling fran
ventilatorn (Hopper 2015). Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation
(SIMV) ger patienten delvis ventilatorstdd, delvis mdjlighet till spontanandning.
Ventlatorn ger ett bestamt antal andetag med positivt tryck i varje cykel,
daremellan kan patienten spontanandas (Mellema & Haskins 2000). Successivt kan
ventilatorstyrda andetag minska i frekvens, tills patienten kan uppréatthalla adekvat
syresattning och SBkan utféras (Hopper 2015). Extubering av patienten kan
utforas efter godkand avvanjingsprocessen, och patienten ar sapass vaken efter
anestesin att den kan svélja (Hopper 2015).

Inom humanvarden har flertalet studier undersokt olika metoder hur avvanjning
fran ventilator kan ske, med motstridiga resultat (Mellema & Haskins 2000). | en
oversiktsartikel av Butler et al. (1999) ansags ingen teknik vara den andra
overlagsen utan detw snarare hur teknikerna anvandes som paverkade resultatet.
Daglig SBT har i en dversiktsartikel beskrivits som tre ganger effektivare an SIMV,
samt dubbelt sa effektiv an PSV (Esteban Andrés et al. 1995). Att utfora
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spontanandningsforsok fler an en gdng om dagen har inte bevisats ge ett effektivare
resultat (Esteban Andrés et al. 1995).

Spontaneous awakening trials kombinerat s har visats positivt for att
avvanja patienten fran ventilatorn i en randomiserad studie pa manniskor (Girard et
al. 2008). Patienter som endast utsétts for spontanandningsforsok spenderar langre
tid pa bade IVA och som inskrivna pa sjukhuset (Girard. @048). Hopper (2015)
betonar att patienter inom djursjukvarden ofta behover hallas sovda for att begransa
rorelse och angest, darfor &ar det inte mojligt att applicera manskliga guidelines pa
djur.

| en retrospektiv journalstudie av Cagle (2022) undersotktes utfall av PPV hos 127
hundar och katter. Totalt kunde 32 stycken avvéanjas fran ventilatorvarden. Dessa
32 patienter delades upp i tva grupper; langtidsbehandling med PPV > 24h eller
korttidsbehanlihg med PPV < 24h. Patienter som behandlades for lungsjukdomar
hade i studien storre sannolikhet att kunna avvanjas fran PPV nar de ventilerades
langre an 24 timmar, an om de ventilerades mindre an 24 timmar (37 % respektive
5 %). Hos patienter diagnostiade men annat an lungsjukdom konstaterades ingen
signifikant mellan tid pa ventilator och forbattrad chans for avvanjning (50 %
respektive 22 9%). Awvanjningsprocessen i studien utférdes sa att
ventilatorinstéllningarna gradvis tillat mer spontan andnsamt tester for att
utvardera kapaciteten av spontan andning. Kriterier fér paborjad avvanjning
beskrevs inte i studien.

Vidare beskrivs Overlevnadsgraden vid anvandning av PPV aven av Lee et al.
(2005) i en retrospektiv journalstudie pa 53 katter. Av dessa katter dverlevde 15 %,
36 % dog och 49 % avlivades under tiden de ventilerades. Samtliga dédsfall hade
behandlats for &got av féljande sjukdomstillstdnd; hypotension, respiratorisk
dysfunktion, neurologisk dysfunktion eller nedsatt njurfunktion. Lee et al. (2005)
diskuterar att resultatet av denna studie indikerar att mojliga felkallor orsakade av
tekniska och mekaniskaqblem orsakade av katternas mindre kroppsstorlek kan
ha resulterat i hogre dddlighet hos katter som behandlas med PPV.
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3. Material och metod

3.1 Enkatstudie

Enkaten skapades via den digitala plattformen Netigate och riktades till
legitimerade djursjukskotare arbetande pa intensivvardsavdelningen. Avsikten var
att kartlagga var i Sverige ventilatorvard pa smadjur bedrivs i dagslaget, vilka
hinder och mojlighter personalen upplevde kring amnet ventilatorvard samt
sjalvskattning inom omradet. Enkaten reviderades i flera omgangar i samrad med
handledarenlnnan utskick till djursjukhusen skickades enkéaten till fyra olika
personer inom yrket som lamnade feedba&lotydliga fragor, fler svarsalternativ

och dylikt. Utskick skedde 20232-22 och enkéten var 6ppen till 2023-06.
Enkéaten publicerades Facebook gruppen dALegiti mer ade
1500 legitimerade djursjukskotare samlas, samt skickades till 31 djursjukhus med
tillgang till en intensivvardsavdelning. Utskick skedde till privatagda och statliga
sjukhus. Enkéaten bestod av 22 fragsvarsalternativen bestod till mesta del av
flervalsalternativ, nagra fritext alternativ samt en matris.

3.1.1 Urval och avgransningar

Enkaten var riktad mot legitimerade djursjukskétare pa dygnsoppna djursjukhus for
smadjur. Djursjukhus och kliniker utan tillgang till vard dygnet runt exkluderades.
Djursjukhus som bedriver, tidigare har bedrivit och aldrig bedrivit ventilatorvard
inkluderades. Legitimation erhallen via kandidatexamen eller via 6vergangsregler
accepterades, O©vriga yrkeskategorier exkluderades. Tidigare erfarenhet av
ventilatorvard var inte ett krav. Studien var 6ppen for svar i 13 dagar och berérde
endast invasiv mekaniskentilatorvard pa intensivvardsavdelningen. Annan typ av
andningsstdd exkluderades. Andra djurslag &n hund och katt exkluderades.

Sokningarna avgransades till litteratur berérande smaldjom de omraden dar
tillganglig forskningvar bristande, inkluderadétteratur berérande humanvard.
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3.2 Litteratur

Litteratursokningar med exempelvis nedanstaende sokord anvandes pa databaserna
Google Schoolar, SLU Primo, PubMed, for att fa fram relevant vetenskaplig
information.

Litteraturen som anvandes var vetenskapligt granskade. Studier som behandlar
ventilatorvard for hund och katt anvandes framst. Studier som ar baserade pa andra
djurslag samt humanstudier anvandes om relevant litteratur pa djurslagen hund och
katt saknadesSammanlagt anvandet/a bocker, tolv oversiktsartiklar, 34
originalstudierch tva 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 ORomplications)

3.3 Databearbetning

Databearbetning paborjades efter avslutad enkat och totalt 33 respondenter erhélls,
varav tio ofullstandiga svar, tre respondenter som ej uppfyllde inklusionskriterierna
och ett svar dar respondenten ej uppgav arbetsplats. Den forsta fragan gav samtycke
till datainsamling, det gick inte att ga vidare i enkaten om samtycke inte gavs. Data
exporterades fran plattformen Netigate och omvandlades till diagram i Microsoft
Excel, for att sedan presenteras som deskriptiv statistik. Envalsfragor och
flervalsfragor learbetades kvantitativt, medan fritextsvaren bearbetades kvalitativt.
De fragor som inneholl mojlighet till fritextsvar granskades enskilt och
presenterades sedan i text. Respondenternas svar jamférdes mellan olika fragor och
med varandra for att eventuelbamband skulle upptackas. Svaren jamfordes &ven
med litteraturen.
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4. Resultat

4.1 Studiepopulationen

Totalt inkom 33 svar pa enkaten. Tio av dessa svar exkluderas ur studien da
respondenterna inte fullgjort enkatundersdkningen. Ytterligare tre svar
exkluderades da de inte uppfyllde inklusionskriterierna och ett svar exkluderades
da respondenten inte haalegett en arbetsplats. Totalt inkluderas 19 svar fran elva
djursjukhus i resultatet fran enkatundersokningen. Av de djursjukhus som finns
representerade var det ett medelvarde av 1,73 svar per arbetsplats och dessa
redovisades som Djursjukhus-K. Flestsvar erhdlls fran Djursjukhus B med fem
respondenter. Djursjukhus F representerades med fyra svar och Djursjukhus | med
tva svar. Djursjukhus A, C, F, E, G, H, J och K representerades av en respondent
vardera.

4.2 Mojlighet till invasiv mekanisk ventilatorvard

Sju av 19 respondenter uppgav att de pa sin arbetsplats i dagslaget har mojlighet att

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

inte har den mojligheten. Ingen respondentvalde ssakée j , men har ti di g:
den m° | |Samgnmelagte ojorsjukhus rapporteradag respondenterraa

mojligheten att bedriva ventilatorvard, medan sex djursjukhus inte har det. Tva av
djursjukhusenhade motstridiga svar fran respondenterna, dilérsjukhusen

rapporterades bade ha iigfjet och inte ha den mojligheten av olika respondenter.

Av respondenterna fran Djursjukhus B var det fyra som uppgav att djursjukhuset
inte har mojlighet till ventilatorvard och en respondent som uppgav att de har
mojligheten. Flera av respondenterna fran Djursjukhus B uppgav senare under
enkaten dar mojligheil fritextsvar fanns att djursjukhusets IVA inte har mojlighet

till mekanisk ventilatorvard, men att det daremot fanns mojligheten att placera
intensivvardspatienter pa en sarskild plats pa operationsavdelningen, dar
mojligheten for invasiv mekanisk velatorvard fanns. Tva respondenter fran
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Djursjukhus F uppgav att djursjukhuset har mojlighet till invasiv mekanisk
ventilatorvard pa IVA och resterande tva respondenter fran det djursjukhuset
uppgav att de inte har den mdjligheten. Ingen forklaring uppgavs under enkatens
gang av de fyra responaterna fran Djursjukhus F.

4.3 Behov av invasiv mekanisk ventilatorvard

Pafraga® Hur wuppl ever du behovet appgavnvasiv n
26 % (n = 5) att de upplever ett mattligt behov, 68 % (n = 13) att de upplever ett

minimalt behov och en respondent uppgav att de upplever att det inte finns nagot
behov f°r den v-rden. |l ngen gstoetbghavndent sv
elleretto my c k et s tSedantfick blla respondenter, oavsett om de arbetar

pa ett djursjukhus som i dagslaget bedriver ventilatorvard eller inte frdgan om

ungefar hur ofta det kbmmer patienter som de upplever &r i behov av att behandlas

med ventilator. Da uppgav 5 % (n = 1) att det sker flera ganger i manaden, 26 % (n

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

manad, 32 % (n = 6) uppgait det sker en gang om aret, 16 % (n = 3) uppgav att

det sker mer séllan &n en gang om aret och 16 % (n = 3) uppgav att de inte har

nagon uppfattning. Nar respondenterna fick svara pa fragan nar det senast hade

vardats en patient med ventilator pa dendetaplats var det 11 % (n = 2) som

uppgav att det var for mindre &n en manad sedan, 16 % (n = 3) uppgav att det var

for 7 - 12 manader sedan, 11 % (n = 2) uppgav att det var for Gver ett ar sedan, 58

% (n = 11) uppgav att de aldrig har vardat en ventitstient pa IVA och 5 % (n

= 1) uppgav att de inte har nagon uppfaty. Att en djurdgare har efterfragat

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

Respondenterna fick upp erda i enkaten dar de hade mdjlighet att ange de tre
enligt dem vanligaste orsakerna till att patienter har behdovt eller skulle ha behovt
vardas med ventilatorvard. Fragan var frivillig och genererade totalt 29 svar fran 12
respondenter. Dessa svar kateggmades av forfattarna och var foéljande; kramper
(n =5), pneumoni (n = 4), dyspné (n = 3), forgiftning (n = 3), thoraxtrauma (n = 3),
andningssvarigheter (n = 2), drunkning (n = 2), chock (n = 1), efter hjartstopp (n =
1), hjartsvikt (n = 1), huvudtraun{a = 1), lungédem (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 fragan
oUppl ever du att din arbetsplats har all u
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mekani sk ventil at or v -r Avresterandenrdsgondsnter v -r ds p-
svarade 37 % (n = 7) att de har all utrustning och 11 % (n = 2) att de inte vet.
Respondenterna som svaraunl¢ a@ hvetiat®® bl ev ski ckade till
enkaten, medan de som svarade epa fstdgan fick upp en sida med vidare fragor

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

kategorier; ventilator, anestesi, monitorering, omvardnad och en frdga med

fritextsvar dar respondenterna hade mogigdit fylla i 6vrig utrustning de upplever

saknas. Fragorna bestod av flervalsfragor och de var inte obligatoriska.

Gallande ventilatorn var det sju av tio som uppgav att de saknade ventilator for
intensivvardsbruk (figur 1). Fragan genererade tre fritextavas;t r ust ni ng f i nr
men endast pa operationsavdelningen, finns en resurser/plats att bedriva
intensivv=ard d?2r, vo-Mid hhaarr u tnrguesnt ruitrmrgu smenn n
ocho | wemtilerade patienter far hallas till pa OP pga bristfallig iaav d o .

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40% n=3
30%
10%
0% [ [
Ventilator for Vi har all utrustning Ingen uppfattning Annan saknad
intensivvardsbruk som kravs for detta utrustning
omrade

Figur 1. Ventilatorutrustning som respondenterna upplever sakna pa sin arbetsplats. Flervalsfraga
som ej var obligatorisk. (n = 10).

Gallande utrustning for anestesi uppgav fem av atta respondenter att de har all
utrustning som kravs for det omradet (fig)r Fragan genererade tva fritextsvar;

o Vi har utrustniaotlgdo Vme nhairntuet rpustinVAag fOor
operation men ej p-~ vardavdelning/ 1l VAO.
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100%

90%
80%
70% n=>
60%
50%
0,

20%

0%

Utrustning for  Utrustning for Vi har all Ingen uppfattning Annan saknad
gasnarkos  total intravends utrustning som utrustning:
(TIVA) narkos kravs for detta
omrade

Figur 2. Anestesiutrustning som respondenterna upplever sakna p& sin arbetsplats. Flervalsfraga
som ej vad obligatorisk. (n = 8).

Majoriteten av respondenterna som svarade pa fragan gallande
monitoreringsutrustning uppgav att de saknade utrustning fér monitorering av

invasivt blodtryck (figur3). En respondent som arbetar pa Djursjukhus B uppgav

att de saknar utrustning for invasiv blodtrycksméatning, kapnograf och EKG.
Respondenten uppgav sedan i fritextsvddbe som 2r i fyll da sakna:
finns p- operationsavdelningen. o

100%
90% n=7
80%
70%
60%
50%
40%
30% n=2
20% n=1 n=1 n=1
10% n=0 n=0 n=0 n=0
0ok B N I
% & & & o <& L <& 5
“30 ; &’\\\Q ; \5\\0 o°<”\ < ; *@\Q "bb \,‘\\o (\\Q%
2 2 & 2 & X &
B B N & 2° N &
<~ S A N & N &
&6 S‘d Q’?’ ¥ & Q'bb
\O \O &K R & X
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& & 4 & W
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«\\'é' &°
0& A\\Q

Figur 3. Monitoreringsutrustning som respondenterna upplever sakna pa& sin arbetsplats.
Flervalsfraga som ej waobligatorisk. (n = 9).
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Gallande utrustning for omvardnad svarade majoriteten att de har all utrustning
(figur 4). En respondent fran Djursjukhus F uppgav att de saknar utrustning for
nutrition och madrasser som minskar risken for tryckskador.

100%

90% n=8
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% n=1 n=1 n=1
10% n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0

0 ] I

R e o S S & > g & &
& & & NG §7§ &7 & & &\\o <
& & @ & & & N & & »é‘)%
N\
B N < o & & &2 S N
& @ & h P ® (2 e

& & & S ) & & >

EN By N & & © & "
<$ & <& & &° 3 3
N) & N N) < é\\* V‘Q
2 S o
) & g
< O RS
33 <& QO
S §

Figur 4. Omvardnadsutrustning som respondenterna upplever sakna pa sin arbetsplats.
FlervalsfrAdga som ej vad obligatorisk. (n = 10).

Vidare fick respondenterna mojlighet att uppge annan utrustning som de upplevde
saknades pa 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 gallande att bedriva
ventilatorvard och dar skattade majoriteten sin kompetens som ingen eller liten. Sex
av 19 respondenter skattade sin kompetens som god eller mycket godb)figur
Medelvardet for antal ar som respondenterna arbetat i yrket var 7,89 (+ 6,09 SD).
Respondenterna med hogst arbetserfarenhet skattade inte sin kompetens hdgre an
respondenterna med lagre arbetserfarenhet. Samtliga respondenter fick sedan uppge
inom vilka omraden de uppleveha bristande kunskap inom. Nio respondenter
uppgav att de har bristande kunskap kring underhall av ventilatorutrustningen och
atta respondenter uppgav att de har bristande kunskap kring de bakomliggande

sjukdomarna (figu6). En respondent uppgav i fritextsaiRi s ker na att h-l
dyc

for om en pat 2ar kopp bomett gmadedevill bka simt or
kunskap inom. Respondenter som uppgav omraden de hade bristande kunskap inom
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bestod 6vervagande av respondenter som tidigare uppgav att de hade ingen eller
liten kompetens och erfarenhet inom ventilatorvard (figurAven respondenter

med mattlig eller god erfarenhet inom ventilatorvard uppgav @mnen de hade
bristande kunskap inom. Samtidigt uppgav 74 % (n = 14) att de inte tycker att
djursjukskotarprogrammet ger tillrackligt med kunskap kring ventilatorvard.

Hur upplever du din egen kompetens att
bedriva ventilatorvard?

50%
40%
n==6

30%

n=4 n=4
20% n=3

n=2
- -
0%
1. Ingen 2. Lite 3. Mattlig 4. God 5. Mycket god
erfarenhet/kunskap erfarenhet/kunskap erfarenhet/kunskap erfarenhet/kunskap erfarenhet/kunskap
kring amnet kring amnet kring amnet kring amnet kring amnet

Figur 5. Respondenternas skattning av sin kompetens att bedriva ventilatorvard. Obligatorisk
envalsfraga (n = 19).

Vilka av foljande kompetensomraden upplever du att
du har bristande kunskap kring?

n=9
50% 8
n=
40%
n==6 n==6
30%
20%
n=2
10% n=1 n=1
0% I
& g RS <L <& <* & S %
S & & & & X o &
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Figur 6. Kompetensomraden respondenterna upplever att de har bristande kunskap inom.
Obligatorisk flervalsfraga. (n = 19).
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1. Ingen 2. Lite 3. Mattlig 4. Cod 5. Mycket god
erfarenhet/kunskap  erfarenhet/kunskap erfarenhet/kunskap  erfarenhet/kunskap erfarenhet/kunskap
kring dmnet kring damnet kring dmnet kring amnet kring amnet
® Omvirdnadsitgirder Narkos
Mekanisk ventilering Kunskap om de bakomliggande sjukdomarna
@ Monitorering @ Kunskap kring underhill av ventilatorutrustning
Ingen @ Ingen uppfattning

@ Annat du skulle vilja 8ka din egen kunskap kring?

Figur 7. Sammanslagen information fran figbroch figur 6. Nedbrytning mellan respondentens
upplevda kompetens inom ventilatorvard och olika omraden respondenten upplever bristande
kunskap inom. (n = 19).

Respondenterna som klassade sin kunskaposamy ¢ k e (n = 8) bati@arbetar

atta ar och tio ar i yrket. De som uppgav din kompetensasagno ¢h & 4) hade

arbetat i fem, sex, sju och arton ar. De som klassade sin kompeteasment t | i g o
(n = 3) har arbetat i tre, tre och tio ar. De som klassade sin kompetens som lag (n =
6) hade arbetat i tva, tva, tva, tre, tolv och fjorton ar. De respondenter som uppgav
att de inte hade nagon kompetens (n = 4) hade arbetat i tva, tre, tjugo ocln.tjugo &

Enkaten inneholl tva fragor géallande om respondenterna, pa sin arbetsplats,
upplever att de har mdjlighet att ta del av ny vetenskaplig information och om
arbetsplatsen tillger mojlighet till kompetensutveckling som berér omradet
ventilatorvard. Det var 38 (n = 6) av respondenterna som upplever att de har
mojlighet att ta del av ny vetenskaplig information som ror ventilatorvard pa sin
arbetsplats (figuB) och 47 % (n = 9) som upplever att arbetsplatsen ger mgjlighet
till kompetensutveckling gallande védatorvard (figur9).
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Upplever du att du har mdjlighet att ta del av
ny vetenskaplig information som berdor
ventilatorvard pa din arbetsplats?

50%

n=8

40%
30%
20%

10%

n=0
0%

Ja, till viss del Nej Ingen uppfattning

Figur 8. Arbetsplatsens majlighet att ge sin personal tillgang till ny vetenskaplig information som
beror ventilatorvard. Obligatorisk envalsfraga. (n = 19).

Erbjuder din arbetsplats majlighet till
kompetensutveckling som berér omradet
ventilatorvard?

50%

40%

30%

20%
n=2

10%

0%

Ingen uppfattnlng

Figur 9. Arbetsplatsens mojlighet att erbjuda kompetensutveckling som berér omradet
ventilatorvard. Obligatorisk envalsfraga. (n = 19).

Beroende pa om respondenten tidigare hade uppgett att deras arbetsplats har
mojlighet till invasiv mekanisk ventilering pa IVA eller om de inte har den

mojligheten, fick de fragamd Fi nn's det n-gr a kompetensor
ventilatorv=-rd som du upplever beh°ver ut
r e s p e kinns deenagoa kompetensomraden gallande ventilatorvard som du

upplever behover utvecklas pa din arbetsplats generellt for att ni i framtiden skulle

kunna er bj uda Fragoma varl#raalsiagov darresidenten hade

mojlighet att vélja flera svarsalternativ, inklusive ett alternativ for fritextsvar.

Majoriteten av bada grupperna, 57 % (n = 4) av respondenterna som arbetar pa ett
djursjukhus som erbjuder ventilatorvard (figlt), respektive 58 % (n = 7) av
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respondenterna som arbetar pa ett djursjukhus som i dagslaget inte erbjuder
ventilatorvard (figurl0), uppgavo Kunskap om orsaker til/l nar
i ndi kEnmesporient fran Djursjukhus langdvi i t ext svar oOKompete
inom alla omraden. Kunskapen skulle daremot kunna spridas till en bredare grupp

som ar bet angenpespondevitAaavsett grupp, uppgawal e j i ngen

bY

utveckli.ng beh®°vso

Finns det nagra kompetensomraden gallande ventilatorvard
som du upplever behdver utvecklas pa din arbetsplats generellt
for att ni i framtiden skulle kunna erbjuda ventilatorvard?

100%
90%

.

60% n==6
n=>5 n=5

n=4
30% n=3
20%
10% n=0 .

0%
S & S %

80%
70% —
50% n=5
40%
Ry > & (z’,‘ L ,\Q%
& S N
. O

n=0
Q

Figur 10. Respondenternas, av de sambetar pa ett djursjukhus som i dagslaget inte erbjuder
ventilatorvard, uppfattning kring kompetensomraden som behover utvecklas pa deras arbetsplats
for att de i framtiden ska ha majlighet att erbjuda ventilatorvard. Oltigsk flervalsfraga. (n =

12).
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Finns det nagra kompetensomraden gallande ventilatorvard
som du upplever behover utvecklas pa din arbetsplats

generellt?
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Figur 11. Respondenternas, av de som arbetar pa ett djursjukhus som i dagslaget erbjuder
ventilatorvard, uppfattning kring kompetensomraden som behdver utvecklas pa deras arbetsplats.
Obligatorisk flervalsfraga. (n = 7).

4.6 Hinder
Respondenterna fick skatta olika typer av hinder for att bedriva ventilatorvard pa
en skala framlb ut g°r i nglleduthgi°nrdeatot damtbahgemi nder

uppf a t(tebeli Lh Dedfaktorer som flest respondenter uppgav utgéra ett totalt

hinder varo avsaknad ayn =u6j ocluosltonkianlgeon d 2 r ver ksal
b e d r (n v 6).Bade ekonomiska begransningar hos djuragaren (n = 10) och hos
djursjukhuset (n = 6) upplevdes som att de ofta utgér ett hinder. Sju av nitton
respondenter uppgav att en fiten ekonomisk vinning for djursjukhuset inte utgoér

nagot hinder, samtidigt som sex av nitton respondenter uppgav att de inte har nagon
uppfattning kring det. Att patientens prognos ofta utgér ett hinder uppgav 58 % (n

= 11) avrespondenterna F°r f - | eg. DSS ned7)dch | | r2ckl i
oObristande p dr=8ouppgdvs oltasutgdrasedt hirwer.
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Tabell 1. Respondenternas upplevelser kring vilken utstrackning foljande kategorier ar ett hinder
for att de ska kunna bedriva invasiv mekanisk ventilatorvard. Det fetmarkerade i tabdilerar
den grad som har fatt flest svar. (n = 19).

Utgor inget
hinder

Utgor sallan
ett hinder

Utgor ofta ett

hinder

Utgor ett
totalt hinder

Ingen

uppfattning

Avsaknad av utrustning

4/19 (21 %)

2/19 (11 %)

3/19 (16 %)

6/19 (32 %)

4/19 (21 %)

For fa leg.DSS med tillracklig

kunskap

2/19 (11 %)

5/19 (26 %)

7/19 (37 %)

4/19 (21%)

1/19 (5 %)

Etiska motsattningar

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 dar verksamheten

bedrivs

4/19 (21 %)

5/19 (26 %)

3/19 (16 %)

6/19 (32 %)

1/19 (5 %)

Ekonomiska begransningar

hosdjuragaren

0/19 (0 %)

1/19 (5 %)

10/19 (53 %)

6/19 (32 %)

2/19 (11 %)

Ekonomiska begransningar

hosdjursjukhuset

4/19 (21 %)

5/19 (26 %)

6/19 (32 %)

1/19 6 %)

3/19 (16 %)

For liten ekonomiskinning

for 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 fran djuragaren att gd

vidare med ventilatorvard

1/19 (5 %)

3/19 (16 %)

5/19 (26%)

3/19 (16 %)

7/19 (37 %)

Respondenterna som arbetar pa ett djursjukhus som i dagslaget som inte bedriver

invasiv mekanisk ventilatorvard pa IVA blev tillfraigade om det finns planer pa
arbetsplatsen att i framtiden Jaedrfiem denn
av tol vnepgppglavf @&m av tolv uppgav att de in

37



5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Kandidatarbetets bakgrund bestar av vetenskapligt granskad veterinarvetenskaplig
och humanvetenskaplig facklitteratur. Litteraturvaterinarvetenskaplig karaktar

var delvis svarfunnen och inom vissa amnen &aven sallsynt. Fa originalstudier pa
omvardnad av mekaniskt ventilerade patienter, om ens nagra, var tillgangliga.
Under denna rubrik anvandes till stor tieimanstudier. P& grund av hundar och
katters annorlunda anatomi fran manniskans kan det vara olampligt att
implementera resultat inom humanstudier pa djur. Detta namns aven av Hopper et
al. (2015), som konstaterar att humana riktlinjer inom ventilatoritéadd avviker

fran mojligheter inom smadjursvarden. Bristen av originalstudier har férsvarat
mojligheten att finna information om férebyggande omvardnad, monitorering,
utrustning och anestesi. De fatal studier som finns tillgangliga har en begransad
studiepopulation, och ar i \d@a fall enbart utférda pa endast hundar eller endast
katter. Darfor kan vissa resultat med sakerhet endast appliceras pa respektive
djurslag, vilket begransar kunskapen ytterligare.

For att besvara fragestéllningarna i denna kandidatuppsats kravdeedeoch
generelldatainsamlingFor att méjliggora detta valdes en enkéatstudie som metod.
Att istallet genomféra en intervjustudie hade 6ppnat mdjligheten for fordjupning
inom djursjukskotarens upplelser Daremot hadeletda inte varit mojligt atse
endvelblick over landets djursjukhus majlighetech hinder. For att optimera ett
omfattande resultat till alla fragestaliningar hade en kombinerad -enkht
intervjustudie varit att fadra. Pa grundv kandidatuppsatsens begransningar med
tid, omfattning och storlek, var det inte majligt att genomféra en kombinerad enkat
och intervjustudieDet finns dock férsvarande omstandigheter vid anvandandet av
enkatstudierisken for bias kan paverka resultatet trots noga utformade fragor och
svarsalternativ(Choi & Pak 2004) Respondenterna kan bland annat lia e
minnesbias av nar de senast vardade en patient med ventilator, eller hur ofta de
upplever att en patient inkommer i behov av ventilatorvard. Det finns aven en risk
for overkonfidensbiasvid sjalvskattningsom kan paverka resultatet av den
generella kunskapen av amig€hoi & Pak 2004)
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Enkéaten bestod av 22 fragor och hade 33 deltagare, detta kan anses vara ett lagt
deltagande. En enkat med farre fragor hade kunnat ge fler deltagare. Samtidigt som
en kortare enkat hade riskerat att bli ytlig och inte sarskilt givande. En annan
anledningitl ett begransat deltagande kan bero pa att ventilatorvard inte &ar aktuellt
pa manga sjukhus, och att de legitimerade djursjukskétarna pa dessa arbetsplatser
valt att avsta fran studien. De 19 fullstéandiga svar som registrerades representerade
elva djurspykhus i Sverige, varav tre djursjukhus representerades av flera
respondenter. Detta leder till att dessa djursjuksjukhus riskerar vara
overrepresenterade i vissa fragor och resultaten riskerar att bli missvisande vid
generalisering. Detta hade kunnat ukdgi genom att redovisa alla svar utefter
arbetsplats istéllet for per respondent. Faktorer och upplevelser fran de
djursjukskoétare som inte deltagit i studien saknas och darmed kan vissa aspekter
vara underrepresenterade i forhallande till verkligheten.

Urvalet begransades till legitimerade djursjukskotare, som erhallit sin legitimation
via Overgangsregler eller kandidatexamen. Tre av respondenterna som
exkluderades var pa grund av annan yrkestitel &n legitimerad djursjukskétare. Ett
vis att 6ka svarsfralensen pa framtida enkéater hade varit att inkludera titlar som
legitimerad veterinar eller djurvardare. Bada dessa yrkestitlar kan ha en delaktighet
i omvardnaden av ventilatorpatienter. Deltagande fran fler yrkestitlar som har
ansvar Over olika delar avaxden hade kunnat bidra med fler aspekter och
upplevelser av ventilatorvard. Att inkludera djurkliniker i distributionen av enkéaten
hade antagligen inte forbattrat oversikten av mojlighet till ventilatorvard i Sverige.
Detta pa grund av att mekanisk veatiilrvard kraver omvardnad dygnet runt samt
stora personalresurser, vilket anses omgjligt hos en djurklinik med dagsoppet och
fa i personalstyrkan.

Bade ordinarie utskicket och paminnelsen av enkaten via mejl gick via den
allméanna adressen till sjukhuset, inte till individer eller avdelningsadresser. Detta
medférde en risk att enkaten inte distribuerades vidare till anstallda pa
djursjukhuset, och kaaérfor vara en av anledningarna att flertalet djursjukhus inte
representerades. En annan anledning till det laga deltagandet kan vara att enkaten
var 6ppen i 13 dagar. Dock sags ingen 6kning av svarsfrekvensen efter ett andra
utskick av enkaten, vilketan indikera att inga fler respondenter hade tillkommit
trots langre svarstid. Att enkéten delades i en Facebook grupp som anvénds som en
samlingsplats for 1500 legitimerade djursjukskodtare mojliggjorde en storre
spridning av enkaten. Detta tillat att natilit respondenter med erfarenhet av
ventilatorvard, aven om enkaten ej distribuerades vidare forbi allmanna
mejladresser. Dock medfordes en risk att tidigare anstallda pa djursjukhus bidrog
med inte langre aktuell information om hinder och méjlighetearpétsplatsen.

39



En annan felkalla i enkaten var att det inte specificerades att fragorna riktade sig till

smadijur och inte exempelvis hast. Informationen om att malgruppen ar patienter

som hund och katt har forsvunnit i redigeringsprocessen. Detta kunde ha medfort
att repondenter fran hastdjursjukhus deltagit i enkaten. Svaren skulle da inte kunna
tolkas ihop med svaren fran smadjurs respondenterna. Genom att kontrollera varje
deltagares arbetsplats kunde slutsatsen dras att inga respondenter fran
hastdjursjukhus deltagit

Av de 10 som inte slutférde enkaten sa avvek nio av dessa vid frAgan om aktuell
arbetsplats. Anledningen till detta kan vara att respondenten inte kande sig bekvam
med att delge detta trots samtycke av behandling av personuppgifter. Det ansags
nodvandigt #& inkludera denna fraga for att mojliggora kartlaggning av
ventilatorvard i Sverige och skapa en uppfattning 6ver svarens spridning i landet.
Ett alternativ till detta svarsalternativ hade varit att stycka upp landet i tre alternativ
som nord, syd och mahsverige for att respondenterna skulle k&nna sig mer
anonyma.

5.2 Resultatdiskussion

Majoriteten av djursjukhusen som representerades har i dagslaget inte mojlighet att
bedriva ventilatorvard pa IVA. Flertalet av respondenterna uppger aven att de
saknar utrustning for att bedriva ventilatorvard, dar den vanligaste utrustningen
benamns somventilator anpassad for IVA och invasiv blodtrycksmétning.
Avsaknaden av denna typ av utrustning kan anses vara avgodrande for om
ventilatorvard kan utforas eller ej, vilket ocksa kan reflekteras i antalet djursjukhus
som erbjuder ventilatorvard. Anledningéill att denna typ av utrustning saknas

kan bero pa ekonomiska begransningar hos djursjukhuset. Ekonomiska
begransningar hos arbetsplatsen uppges ocksa vara ett hinder fér ventilatorvard.
Dessa resultat kan tyda pa att ventilatorvard ar en kostsam Hiebafiar
arbetsplatsen, och kan vara svarmotiverat att budgetera nar upplevelsen av behovet
for ventilatorvard ar lagt. Daremot kan det vara svart for djursjukskétarna som
deltog i denna enkatstudie att veta hur ekonomin ser ut pa sin arbetsplatsavilket k
innebara att deras svar inte stdmmer 6verens med verklighetsbilden.

Att anvandandet av en icke invasiv blodtryckutrustning ger liknande resultat som
anvandandet av invasiv utrustning visades i en studie av Smolle och Schmid (2011).
Vilket kan indikera att avsaknad av invasiv blodtrycksutrustning inte behdver vara
en begrasande faktor for bedrivandet av ventilatorvamditt icke-invasiv
blodtrycksutrustning ger likgiltiga resultat som en invasiv blodtrycksmatning haller
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inte Skelding & Valverdg2020)med om i en oversiktsartikel dar de har jamétart
tillgangliga studierna som finns publiceradligt Skelding & Valverds (2020)
utvardering av studiernas resultaiger inte alltid den ickeinvasiva
blodtrycksmatningen korrekt resultat Doppler, som &r en ick&vasiv
blodtrycksmatare, har visatsissa hypotension hos sévda hundar som vager under
5 kg (Skelding & Valverde 2020)Blodtrycksméatarens mojlighet att analysera
korrekt skiljer sig a&ven mellan fabrikgbkelding & Valverde 2020)Att alltid
analysera blodtrycket medrteriell blodtrycksmatning adaremotinte alltid
forsvarbartrots att det &r golden standard, detta pa gruradtametoden ar invasiv,
forknippad med vissa risker, samt att den bade kraver kompetens och specifik
utrustning(Skelding & Valverde 2020Huruvidainvasiv blodtrycksutrustning ar
avgorande for ventilatorvard ar alltsa svart att avggiieskilt eftersom majoriteten

av deltagarna uppgav att de saknar invasiv blodtrycksutrustning medan ingen
uppgav att de saknar iclevasiv blodtrycksutrustning.

Att lokalen upplevs som ett totalt hinder fér bedrivande av ventilatorvard var det
32 % (n = 6) av respondenterna som uppgav. Flera av respondenterna fran
Djursjukhus B uppgav att de inte har mojlighet att erbjuda ventilatorvard till IVA
patienter pa intesivvardsavdelning, men att det daremot finns en utsedd plats pa
operationsavdelningen dar utrustning samt majlighet finns. Ingen av de resterande
respondenterna uppgav att de anvander sig av operationsavdelningens lokaler for
hantering av IVA patienter. Atokalen upplevs som bristfallig eller att den utgor

ett stort hinder for majlighet till ventilatorvard kan bero pa flera faktorer. Det kan
bero pé att lokalen ar for liten sa att utrustningen inte far plats. Det kan aven bero
pa att den ar utformad p& sidant satt som forsamrar till exempel 6vervakningen.
Hur lokalen ser ut pa djursjukhusen i landet undersoktes inte i denna studie.

Kunskap kring underhall av ventilatorutrustning och kunskap om bakomliggande
sjukdomar som orsakar behovet av ventilatorvard hos patienterna, var de vanligaste
namnda omradena som respondenterna upplever bristande kunskap inom. De
respondenterna som uppgatt de har 1ag eller ingen erfarenhet kring mekanisk
ventilering uppgav i storre utstrackning att de har bristande kunskap kring underhall
av ventilatorutrustningerDetta kan harledas till att respondenterna kan ha ingen
eller liten kompetens av ventitavard pa grund av bristande erfarenhet av dessa
patienter, och darfor inte fatt mojlighet att anvanda sig av utrustningen i samma
utstrackning som de med god eller mycket god kompetens. | sin tur kan detta leda
till felaktig anvéandning utav utrustning, Iket riskerar ©Oka risken for
komplikationer eller misstagukuve och Nuuyom#&2023)uppger att valdigt lite
information finns tillganglig gallande sjukskoterskors upplevelse kring vardandet
av en patient som behandlas med mekanisk ventilatorvard. Detsamma galler for
djursjukskotare. Vidare tar Makuve och Nuuyorf2023) upp att manga av
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sjukskoterskorna som vardar ventilatorpatienter saknar tillrackligt med kunskap
kring ventilatorvard. Sjukskoterskor har aven uppgett att trots de besitter kunskap
kring hur den mekaniska ventilatorn fungerar, upplever de lag kompetens hur de
anvander den(Mukuve & Nuuyoma 2023) Vilket stammer Overens med
respondenternasipplevda kompetensbrist kring ventilatorBjukskoterskorna
uppger aven att de behowsgrecifikutbildning for att fA en god kompeteattvarda
patienter pa ventilatdMukuve & Nuuyoma 2023)Majoriteten av respondenterna

har angivit att de har bristande kunskap inom nagot omrade av ventilatorvard. Detta
kan innebéara att det finns behov av utbildning inom dmnet for att sakerstélla optimal
vard och minimera komplikationerEtt alternativ for vidareutbildning for
djursjukskotare som vardar patienter pa mekanisk ventilator ar att infora
simulationer. Efter en simulation har medverkande sjukskéterskor visat en hogre
kompetensniva jamfort med sjukskoterskor som inte har mealvieskmuleringen
(Schroedl et al. 2012)Studien av Mukave och Nwoma (2023) visar att
sjukskoterskor upplever bland annat angest, somnproblem och mental pafrestning
medan de arbetar med ventilatorvard. Djursjukskoterskornas kanslor vid
ventilatorvard undersoktes inte i detta kandidatarbete. Det ar ett viktigt amne som
vore intresant att undersdka vidare inonsamtidigt upplevs behovet av
ventilatorvard som minimal av majoriteten av respondenterna. Detta stammer
overens med resultatétdn en journabktudie av Cagle et al. (2022l)ar totalt
56936 patienter besokte ett djursjulslunder fyra ars tidvarav 0,25% av alla
hundar och 0,136 avalla katterbehandlades med ventilatorvard. Ett lagt behov
ger bristade erfarenheter for personalech kan bli svarmotiverat att tillgodose
utbildning inomom det inte upplevs finnas patienter agpiplicera denn&unskap

pa.

Det framgick inte varfér respondenterna fran Djursjukhus F hade olika syn pa
djursjukhusets mojligheter. Djursjukhuset representerades av fyra respondenter,
varav tva uppgav att djursjukhuset i dagslaget har maojlighet till invasiv mekanisk
ventilatorvard & IVA patienter och de andra tva uppgav att djursjukhuset inte har
den mojligheten. De tva respondenterna som uppgav att djursjukhuset har
mojligheten har aven uppgett att den senaste patientens som vardades med
ventilator pa IVA var for 7 12 manader seah, medan de tva respondenterna som
uppgav att djursjukhuset inte har mojlighet har uppgett att de aldrig har eardat
patient pa ventilator. Detta kan inte harledas till att exempelvis nagra av
respondenterna var nya i arbetet da alla hade arbetat inom yrket i éver fem ar.
Daremot fick inte respondenterna svara pa hur lange de hade arbetat pa sin
nuvarande arbetsplats]kat kan vara en faktor som spelar in. En annan faktor som
kan paverka ar att trots denna enkaét riktade sig till personal som arbévak, pa
ingick inte en fraga i enkaten som rérde vilken/vilka avdelningar respondenten
arbetar pa. Under enkatens gang uppgav ingen av dessa fyra respondenter en
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forklaring till vad de skilda uppfattningarna beror pa. Respondenterna fran
Djursjukhus F hade aven olika uppfattning gallande de olika hindren for bedrivning
av ventilatorvard. Det kunde saledes inte ses nagon forklaring till respondenternas
olika uppfathing gallande djursjukhusets majlighet till ventilatorvard.

Kramper var enligt respondenterna det vanligaste tillstandet som ledde till att
patienten kravde ventilatorvard pa IVA. Kramper benamns inte i som en indikation
till ventilatorvard, enligt Hopper och Powell (2013) samt Balakrishnan (2021).
Ventilatorvard #lkommer snarare sekundart till sévning for att hava anfallet.
Dyspné och pneumoni var aterkommande tillstand som uppgavs som anledningar
till ventilatorvard, enligt respondenterna. Detta ar 6verensstammande med litteratur
som undersokt indikationer tllentilatorvard, studierna ar utforda av Cagle et al.
(2022b) och Hopper et al. (2007).

Patientens prognos paverkar ofta beslutet om att Overhuvudtaget initiera
ventilatorvard, enligt 58 % (n = 11) av respondenterna. Vilket indikerar att patienter
kan forvantas ha en dalig 6verlevnadsprognos trots ventilatorvard, och denna typ
av behandling &n inte alltid anses vara gynnsam eller forbattra prognosen. Om en
patients prognos ar dalig kan det for vissa djuragare inte kannas vart de pengar
ventilatorvarden kostar. Att patientens prognos upplevs vara ett hinder for att
bedriva ventilatorvard kanvéan bero pa en djurskyddsaspekt, da djur enligt lag i
Sverigeinte ska utsattas for onddigt lidande. Djurskyddsaspekten kan &ven finnas
efter avslutad ventilatorvard, om en patient efter avslutad behandling med
ventilatorvard kan forvanta sig eller far en férsamrad livskvalitet. Etiska
motsattningar uppgav 42 % (n = 8) @spondenterna ofta utgiett hinder for att
bedriva ventilatorvard. Hur dessa etiska motsattningar uppkom och fanns
undersoktes inte vidare i studien. Fordyce (2017) diskuterar huinZtsr och
djuragaren kan ha olika uppfattningar om hur mycket lidande djuret far utsattas for
pa IVA, samt hur det kan vara motstridigt d& veterinarens arbete innefattar att se till
att djuret utsatts fér minsta mojliga lidande, samtidigt som djuragaemdjuret
som ett Oobjekto. Fordyce (2017) fo°resl ar
det ske under den kortaste mojliga tiden, med sé lag intensitet som moijligt och pa
villkoret att det resultera en forlangd livstid med god livskvalitet. Ekomiska
begransningar hos djuragare men avesdjursjukhuset férekommer och kan vara
avgorande for om initiering av ventilatorvard pabdrjas, oavsett prognos. Till foljd
av detta kan djur alltsd behova avstd fran livsavgorande vard pa grund av
kostnadsskal, da intensivvard ar en kostsam behandlibgdi@rparterna. Bristande
personalresurser och bristande personalresurser med tillracklig kunskap inom
ventilatorvard anges aven som ett hinder och kan korrelera med varandra. Att ha
personal med denna typ atbildning och kompetens kan for djursjukhuset vara
kostsam, vilket saledes kan bli ett hinder for bedriven ventilatorvard.
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5.3 Konklusion

Legitimerade djursjukskétare i denna studie skattade sin kompetens av varierande
grad, dar majoriteten av respondenterna uppgavs besitta liten eller ingen kunskap
inom omradet ventilatorvard. Resultatet av denna studie kan tyda pa att
legitimerade djursjukkotare har behovet av vidare utbildning inom ventilatorvard.
Behovet kan vara sarskilt stort inom omraden som ber6r ventilatorutrustning,
bakomliggande sjukdomar och omvardnadsatgarder. Dock ar detta resultat inte
representativt for alla djursjukskotare S$verige till folid av den lilla
studiepopulationen. Okad kunskap inom ventilatorvard hos sméadjur &r nddvandigt
for att forbattra omvardnaden av dessa patienter. Bristen pa originalstudier i
kombination med ett begransat behov av ventilatorvard kan vsaieor till den
upplevda bristen pa kompetens. Forbattrad kunskap kan aven uppnas genom
utvecklande av en vidareutbildning gallande ventilatorvard under
djursjukskotarprogrammet  pa& Sveriges Lantbruks  Universitet.  Aven
vidareutbildning pa arbetsplatserna kge en 6kad kompetens.

Djursjukskotarna som deltog i denna enkét upplever behovet av ventilatorvard som
minimalt. Vilket korrelerar med deras svar kring hur ofta patienter vardas med
ventilator pa djursjukhusen och hur ofta de moter patienter som &r i behov av
ventilatorvard. Ubver detta har majoriteten av respondenterna aldrig vardat en
patient pa ventilator. En storre studie med en hogre svarsfrekvens och bredare urval
hade kunnat utforma en ordentlig kartlaggning 6ver det behov av ventilatorvard
som finns i Sverige samt vargjligheterna till denna vard finns. | en storre studie
skulle det aven finnas mojlighet att undersoka hur behovet av ventilatorvard
varierar i olika delar av landet.

Respondenternas uppfattning gallande de mojligheter och hinder som finns for att
bedriva ventilatorvard varierade. En viss variation i svaren sags aven bland
respondenter frAn samma arbetsplats vilket forsvarar mojligheten att dra nagra
storre slutsatserring detta. Faktorerna som angavs som hinder berérde ekonomi,
etik, sjukdomsprognos, personalresurser, utrustning samt bristande lokal. Av dessa
utmarkte sig patientens prognos som ett upplevt hinder av flest respondenter. De
spridda upplevelserna kring ska faktorer kan grundas i att denna typ av
intensivvardsbehandling kraver olika forutsattningar pa de olika arbetsplatserna.

Avslutningsvis kan denna studie inte kartldagga bedriven ventilatorvard i hela

Sverige, som den var amnad att gora, utan endast mojligheten till ventilatorvard hos
de 11 djursjukhus som finns representerade i studien. Anledningen till detta var att
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studiens urval var for litet. En storre studie med fler deltagande djursjukhus behdvs
for att kunna genomfora en korrekt kartlaggning dver Sverige. Forfattarna énskar
darfor att detta kandidatarbete kan ge inspiration till att en sadan studie kan
genomféra. En storre studie hade &ven kunnat undersdka djupare de
bakomliggande orsakerna till de namnda hindren.
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