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SAMMANFATTNING

Inom humanvarden har studier visat att bristande foljsamhet kan orsaka onddigt lidande for
vardtagaren och medféra dkade vardkostnader for vardgivarna. Vidare har det dven papekats
att utvarderingen av en behandling forsvaras om det finns brister i foljsamheten.

Foljsamheten i samband med medicinering av patienter inom humanvarden har granskats i
tusentals studier sedan mitten pa 1900-talet. Trots detta har det &nnu inte presenterats ett
optimalt satt att angripa foljsamhetsproblematiken, detta bland annat pa grund av att
foljsamheten ar starkt forknippad med vardtagarens individuella beteendemonster som &r
svart att 6vervaka, mata och paverka. Bakgrunden till att en vardtagare uppvisar sviktande
foljsamhet betraktas som multifaktoriell. Flertalet studier belyser dock betydelsen av att
vardtagaren far mojlighet att delta i utformningen av behandlingsplanen och interaktionen
mellan vardgivare och vardtagare som viktiga faktorer for att en god féljsamhet och darmed
ett gott behandlingsresultat uppnas.

| samband med rehabilitering ar kunskaperna kring foljsamhet déremot begransade. Inom
humanmedicinen har detta inte alls studerats i samma omfattning som det gjorts i samband
med medicinering av vardtagare och till forfattarens kannedom finns det inga
veterindarmedicinska studier som beror foljsamheten i samband med rehabilitering.

Denna studie bygger pa en enkatundersokning. Ut6ver detta har dven data inhdmtats fran
respektive patients (hunds) journal. Enké&ten riktade sig till en grupp djurégare vars hundar
genomgatt operation vid universitetsdjursjukhusets smadjursklinik pa grund av framre
korsbandsskada (TPLO och extern fixering). Svar erhélls fran 25 djuragare.

Syftet med arbetet var att undersoka djuragarens syn pa interaktionen med vardgivaren i en
grupp behandlade hundar och deras syn pa den information som delats ut under interaktionens
gang. Vidare syftade arbetet till att ta reda pa forekomsten av vissa faktorer som, pa forhand,
antogs kunna paverka foljsamheten hos djuragaren och likasa om det finns faktorer i den
interaktion som uppstdr mellan djurdgaren och patienten (hunden) i samband med
rehabiliteringen som kan paverka féljsamheten. De enskilda djurdgarnas upplevelser kan
forhoppningsvis peka pa viktiga punkter att, ur djurdgarens synpunkt, forbattra
kommunikationen fran vardgivarens sida.

Resultaten i den har studien visade att merparten djurdgarna varit ndjda med bade den
information som de erhallit under behandlingstiden och den interaktion de haft med
vardpersonalen. Samtidigt sags indikationer som pekade pa brister i kommunikationen och
interaktionen da enskilda djuragares svar granskades.

Nagra generella slutsatser kunde inte dras av denna studie da studiematerialet bedéms vara for
litet. Daremot kan de resultat som presenteras vara indikationer pa att faktorer som visats sig
paverka foljsamheten i andra vardsammanhang dven kan ha betydelse for foljsamheten i
samband med rehabilitering av hundar som behandlats till foljd av framre korsbandsskada.

SUMMARY

Human health studies have shown that poor compliance may result in unnecessary suffering
for the patient and in increased health care costs for the health care providers. Furthermore it
is also pointed out that the evaluation of a treatment is compromised when patients exhibit
poor compliance.



Compliance in the context of medicating human patients has been examined in thousands of
studies since the mid-1900s. Despite this an optimal way to address the compliance issue has
not been presented. This can partly be explained by the fact that compliance is strongly
related to the patient’s individual behavior patterns which are difficult to monitor, measure
and influence. There are many factors that may influence compliance in a negative way.
However, several studies highlight that in order to achieve a good compliance it is important
to allow the patient to participate in the development of the treatment plan. Furthermore these
studies emphasize that the interaction between the caregiver and the patient can affect the
level of compliance. These factors can, in turn, affect the treatment results.

In the context of rehabilitation the acquired knowledge of compliance is limited. In human
medicine, when compared with studies conducted on patients” compliance in connection to
medication, it hasn’t been studied to the same extent and to the author’s knowledge there are
no studies within veterinary medicine that are related to compliance during rehabilitation.

This study is based upon a questionnaire. In addition to the questionnaire specific data was
obtained from each patient’s (dog’s) medical record. The questionnaire was addressed to a
group of pet owners whose dogs had undergone surgery at UDS (university animal hospital)
small animal clinic (TPLO and external fixation respectively) due to cranial cruciate ligament
injury. 25 owners filled out and returned the questionnaire.

The aim of the present study was to examine the owner’s view of the interaction with the
caregiver and his or her view on the information handed out during the period of treatment.
Furthermore the aim was to determine the presence of certain factors which, in advance, were
assumed to be able to influence the owner’s compliance as well as if there were any factors in
the dog-owner interaction that might influence the level of compliance. The individual dog
owner’s experiences will hopefully highlight some factors that may, from a dog owner’s point
of view, improve the caregiver’s communication skills.

The results of this present study showed that the majority of the owners were satisfied with
both the information they received from, and the interaction they had with, the health care
professionals during the treatment. However there were also some indications of that there
were deficiencies in both the communication and interaction between the involved parties

No general conclusions can be drawn from this study since the studied material is considered
to be too small. However the presented results may indicate that factors, which in previous
studies have been shown to affect compliance in other medical contexts, may affect owner
compliance during rehabilitation of dogs treated as a result of cranial cruciate ligament
rupture.

INLEDNING
Bakgrund

En forutsattning for att kunna genomféra en behandling enligt plan torde vara en god
foljsamhet av givna instruktioner fran djurdgarens sida under rehabiliteringsperioden. Vid
rehabilitering av patienter inom omradet ortopedi ar det darfor viktigt, att de
behandlingsinstruktioner som ges i hemgangsradet kan forstas och foljas av djuragaren. Detta
for att na ett gott behandlingsresultat och i slutandan for patientens valfard.

Behandlingen bestar ofta av ett flertal moment och 6vningar som skall utféras samt
anpassning av aktivitetsnivan. UtOver detta stalls dven krav pa vistelsemiljon under



konvalescensperioden dar exempelvis hala golv, trappor, andra hundar i familjen etc. &r
riskfaktorer som maste tas i beaktande. Vidare kan rehabiliteringsperioden innebéra tata
djursjukhusbestk for uppféljning och fornyelse av behandlingsplan, vilket kan vara bade
kostsamt och tidskravande for djurdgare. Sammantaget kan valet att behandla en patient med
skador i rorelsesystemet innebara en stor omstéllning i vardagen for bade patient och
djuragare under flera manader och i manga fall under resten av hundens liv. Detta innebar att
det dels stélls hoga krav pa framfor allt djuragaren (men dven patienten/nunden), vad galler
foljsamheten, eftersom en betydande del av behandlingen sker i hemmiljo och dels pa
vardpersonalen som maste kunna informera djurdgaren om vilka behandlingsalternativ som
finns samt kunna formedla omfattningen av dessa till djurégaren, for att denne ska kunna fatta
ett valgrundat beslut om vidare behandling.

Da en behandlingsstrategi utarbetas anses ett gemensamt och valdefinierat behandlingsmal
vara viktigt i rehabiliteringssammanhang, for att djurdgaren skall kunna forsta betydelsen av
att de foljer hemgangsraden och genomfor traningen hemma enligt 6verenskommelse. Detta
eftersom en okad forstaelse och en delaktighet, fran djurdgarens sida, i uppbyggnaden av
behandlingsplanen kan paverka foljsamheten positivt (Coe et al, 2008; Sluijs et al, 1993;
Grave et al, 1999; Hagstrom, 2007; Simson, 1974; Barber, 2002). En béttre foljsamhet medfor
i sin tur battre forutsattningar for att uppna ett bra behandlingsresultat. En 6kad delaktighet
och forstaelse fran djurdgarens sida ar ocksa viktigt da det ar just i genomforandet av
behandlingen som det kan uppsta skillnader mellan djurdgarens och vardgivarens
forvantningar pa behandlingsresultatet.

Ett val genomfort rehabiliteringsprogram stéller alltsd hoga krav pd bade djuragaren och
vardgivaren, djurdgaren maste ha de forutsattningar som kravs for att kunna genomfora
behandlingen och vardgivaren maste ha de kunskaper och férmagor som kravs for att kunna
végleda djuragaren under behandlingens gang. Denna interaktion mellan vardpersonal och
djurégare till ortopedipatienter ar darfor intressant att studera ur ett féljsamhetsperspektiv.

Som malgrupp for denna studie valdes djuréagare till hundar med framre korshandsskada. Det
fanns flera anledningar till detta. Dels &r knaleden beskriven som den led hos hundar som ofta
drabbas av ortopediska sjukdomstillstand (Millis et al, 2004). Dessutom beskrivs ruptur av det
framre korsbandet (Cranial Cruciate Ligament, CCL) som en vanlig orsak till hdlta hos hund.
| en studie av Johnson et al (1994) konstateras det att den bakomliggande orsaken till knappt
20% av héltorna hos hund var ruptur av CCL. Skadan &r val definierad och kan diagnosticeras
med sdkerhet. Om skadan ar begransad till kndleden kan dessa patienter, ur detta perspektiv,
betraktas som en relativt enhetlig grupp.

Vidare ar det vanligt att det foreligger, eller uppstar till foljd av korsbandsskadan, artros i
leden vilket kan innebéara att individen aldrig blir helt aterstalld. Detta kan medféra att
rehabiliteringen av hundar som opererats for skada pa det framre korshandet blir relativt
omfattande. Som exempel kan Slocum et al (1993) ndmnas som menar att den
rekommenderade tiden for aterhamtning efter en Tibial Plate Leveling Osteotomy (TPLO)-
operation &r minst 4 manader och Vasseur (2003) som anser att den postoperativa perioden
dar motionen maste kontrolleras &r 8-12 veckor oavsett vilken operationsteknik som anvants.
Darutdver finns patienter som behover nagon form av traning livet ut.

Till forfattarens kdnnedom, endast ett begransat antal veterinarmedicinska artiklar som berort
amnet foljsamhet hos djurdgare, och i de flesta fall har det handlat om féljsamhet i samband
med medicinering av djur. Vidare verkar det inte finnas nagra veterinarmedicinska studier dar
foljsamheten studerats i samband med rehabilitering och &ven inom humanmedicinen ar
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kunskaperna kring foljsamhet i samband med rehabilitering begransade (Campbell et al,
2001).

Nedan ett avsnitt som Oversiktligt ber6r uppkomsten av dessa skador, de operationstekniker
som anvants for att atgarda skadorna i de aktuella fallen samt rehabiliteringens roll i
behandlingen av skador pa det framre korsbandet hos hund. Darefter foljer en
litteraturdversikt som ar ett urval av de tidigare studier som berdrt &mnet féljsamhet, framfor
allt inom humanvarden men dven inom djursjukvarden.

Uppkomst och behandling av framre korsbandsskada hos hund
Patogenes vid framre korsbandsskada

Orsaken till skador pad det framre korsbandet anses vara multifaktoriell. Genetik,
konformationsfaktorer och inflammation anses alla vara troliga bidragande faktorer till att
balansen mellan de biomekaniska krafterna som belastar det framre korsbandet och
ligamentets formaga att bara upp dessa krafter rubbas. Nar krafterna blir for stora kommer
ligamentet att rupturera (Griffon, 2009). Vid en ruptur av det framre korsbandet forloras den
stabiliserande effekt som korshandet har pa knaleden. Instabiliteten kommer att leda till en
kaskad av inflammatoriska och patologiska forandringar vilka resulterar i synovit, osteoartros,
meniskskador samt fordndrad kinematik i knéleden. (Jandi et al, 2007; Jackson et al, 2001;
Korvik et al, 1994; Innes et al, 2000) Detta kommer i sin tur att leda till en progressiv
utveckling av osteoartros i den berdrda leden. (Visco et al, 1996)

Behandling vid framre korsbandsskada

Extern fixering (lina)

Extern fixering ar ett Kirurgiskt ingrepp som syftar till att stabilisera knaleden genom att
ersatta det korsband som rupturerat med en stabiliserande struktur utanfor ledkapseln. Det
finns ett antal olika tekniker som anvands for att uppna detta mal (Piermattei et al. 2006).

TPLO - Tibia Plateau Leveling Osteotomy

Da bakbenet belastas utévar femur en kraft som gor att tibia till viss del pressas i kranial
riktning (Fossum, 2007). Denna kranialt riktade kraft kallas cranial tibial thrust, CCT
(Kowaleski, McCarthy, 2004). Ingreppet syftar till att, genom osteotomi, andra vinkeln pa
tibias plata och darmed minska den kraft (CCT) som pressar tibia framat. Detta har beskrivits
leda till att behovet av den stabiliserande effekt som det framre korsbandet utgér minimeras.
(Fossum, 2007) TPLO som metod beskrevs forsta gangen av Barclay Slocum ar 1993
(Slocum, 1993).

Rehabilitering

Det finns bevis for att rehabilitering, i form av terapeutisk traning och anpassad aktivitetsniva
i kombination med medicinsk behandling, kan underlatta en tidigare och mer komplett
aterhamtning efter operation (Fossum, 2007).

Muskel- och broskatrofi, forlorad styrka i senor och ligament, forlust av benvavnad, minskat
rorelseomfang och forsamrad kardiovaskuldar kondition ar alla foljder av en minskad
anvandning av en kroppsdel. En minskad anvandning foéranleds av den inflammationsprocess,
som uppstar i och kring det opererade omradet, vilken bl. a leder till svullnad och smarta.
(Millis, 2004)



Inom den kliniska verksamheten kan rehabiliteringen fylla ett flertal funktioner. Déaribland
aterfinns aterupprattandet, bibehallandet och framjandet av en optimal fysisk funktion
(Levine, 2005). Malsattningen med rehabiliteringen &r att maximera aterhdmtandet hos
patienter som lider av olika typer av sjukdomstillstand samt efter olika kirurgiska ingrepp och
darigenom positivt paverka livskvalitén hos patienten. Rehabiliteringen av patienter kan
inbegripa ett antal olika behandlingsmetoder vilka definieras i en rehabiliteringsplan.
(Fossum, 2007; Levine, 2005) Utformningen av denna plan stiller krav pa behandlande
personal som utdver att vara fortrogen med den vetenskap som stodjer anvéndandet av de
olika metoderna som anvénds vid behandlingen av specifika skador eller sjukdomar (Levine,
2005) aven maste kunna anpassa behandlingsmetoderna och Ovningarna utefter bade
patienternas och djurégarnas forutsattningar (Fossum, 2007).

Rehabilitering kan dédmpa utvecklingen av postoperativ muskelatrofi, 6ka muskelmassan,
forbattra rorelseomfanget (Range of Motion, ROM), sarskilt knaextensionen, minska
utvecklingen av osteoartros (OA) samt Oka en extremitets viktbarande formaga, da denna
analyserats med hjalp av sa kallad force plate analysis of gate (Millis et al, 2004; Millis et al,
1997; Marsolais et al, 2002; Johnson et al 1997).

Foljsamhet

| foreliggande arbete har termen foljsamhet anvants som ett samlingsbegrepp for engelska
sprakets “compliance”, “adherence” och “concordance”. Ur ett definitionsmassigt
perspektiv kommer foljsamhet ligga narmare “concordance” &n de évriga begreppen. Nedan
har ett forsok gjorts att reda ut begreppen som anvénds i engelsk litteratur. Detta for att ge
liten inblick i synen pa dessa termer och hur de anvants i litteraturen for att beskriva
relationen mellan vardgivare och vardtagare.

Materialet i detta stycke som handlar om féljsamhet har, om ej annat anges, refererat till
studier genomfdérda inom humanvarden.

Compliance, concordance och adherence. Vad ar skillnaden?

Det verkar rada en stor oenighet gallande innebdrden av dessa tre termer. Dessa tre ar alla
vanligt forekommande i samband med beskrivningar av saval relationen mellan vardgivare
och vardtagare, som av hur val en patient foljer de behandlingsrekommendationer som en
vardgivare gett.

Compliance beskrivs som “medgorlighet, foljsamhet, uttryck for hur vil en patient foljer en
ordination, speciellt en lakemedelsforeskrift” (Nationalencyklopedin, 2010). De tidiga artiklar
som pa 1950- och 1960-talen berér compliance speglar den formyndarattityd som fanns i
interaktionen mellan vardgivare och vardtagare dar patienten forvantades, villkorslost, rétta
sig efter lakarens direktiv (Hagstrom, 2007). Compliance har darfor kommit att forknippas
med en skev maktfordelning mellan ldkare och patient. Patienten ska inta en passiv roll och
acceptera den medicinering och/eller vard som lakaren ordinerar. (Hagstrom, 2007) Joyce et
al, 2008 véljer att definiera termen compliance i samband med medicinering som “the extent
to which a patient acts in accordance with the prescribed interval and dosage of a dosing
regimen”. Detta innebdr i praktiken att patienten skall rétta sig efter de rekommendationer
som forskrivaren har gett med avseende pa dos, intervall samt tidpunkt for medicineringen.

Adherence introducerades som en erséttning for compliance (Hagstrom, 2007). Adherence
kan Oversittas till tillgivenhet, anslutning, trohet, fasthallande” (Norstedts engelska ord,



2010a). Rent sprakligt sett indikerar dven detta begrepp en ojamn fordelning av makten
mellan de tva parterna, till favor for vardgivaren.

Inom medicin anvéands begreppet concordance for att understryka patientens egen medverkan
och delaktighet i beslutsprocessen (Hagstrom, 2007). | Norstedts engelska ord (2010b)
aterfinns Oversattningen: “samstimmighet, enighet och konkordans”. 1997 publicerade the
Pharmaceutical Society of Great Britain en rapport dar ett skifte fran en ”compliance-modell”
till en ”concordance-modell” foresprakades (Segal, 2007). Denna publikation vickte debatt
(Segal, 2007) och Segal sjalv (Segal, 2007) menar att den beskrivning av begreppet som ges
och dess innebdrd endast &ar en fortackt version av termen compliance. Detta till trots har
merparten av de artiklar som lasts i samband med litteraturstudien, Sluijs et al (1993),
Hagstrom (2007), Grave et al (1999) och Campbell et al (2001), for att ndmna nagra, i
samband med studien papekat vikten av delaktigheten hos vardtagaren i samband med de
olika beslutsprocesser som tar plats i utformningen av olika behandlingsstrategier. Aven i
tidigare artiklar, da compliance var det radande begreppet, namns patientens roll som en
faktor som kan paverka foljsamheten. Ett exempel pa detta & Simson (1974) som
argumenterar for ett alternativt synsétt dar patienten anses kunna ha en mer aktiv roll i
samband med utformningen av en behandlingsstrategi. Enligt Barber (2002) har ett okat
intresse fran vardgivarnas sida, att gora patienterna delaktiga i behandlingsutformningen
medfort pa senare tid att dven begreppet compliance fatt en komponent i dess definition som
indikerar ett samarbete mellan vardgivare och vardtagare i vardrelationen.

Faktorer som paverkar féljsamheten samt olika konsekvenser av god-
respektive bristande féljsamhet

Interaktionen mellan vardgivare och vardtagare/djuragare som féljsamhetsfaktor

Inom humanmedicinen understryks det att foljsamheten harror fran interaktionen mellan
patienten och vardgivaren (Grave et al, 1999). Inom veterinarmedicinen finns det indikationer
pa att kommunikationen mellan veterindren och djuragaren paverkar féljsamheten hos
djurdgaren (American Animal Hospital Association, 2003). | en studie av Coe et al (2008)
identifierades ett antal olika faktorer som har inverkan pa kommunikationen mellan
veterindrer och djuragare. Déribland aterfinns faktorer som mangden information som delges
djurdgaren gallande behandlingen och dess kostnad, mojliga utfall av denna inklusive
langsiktiga konsekvenser for bade djuragare och djur. Da djuragare upplever att de inte fatt
tillracklig, eller felaktig information, brister kommunikationen.

Andra faktorer som djuragare anser vara viktiga for att kommunikationen ska uppratthallas ar,
bland annat, att veterindrer kan forklara den information de lamnat ut, t ex att en specifik
diagnos, inklusive dess prognos och behandling, kan forklaras pa ett forstaeligt satt. Det ar
aven av betydelse att uttommande information delges redan i initialskedet och att
informationen inte bara delges muntligt utan &ven finns i skriftlig form. Darutover vill
djurdgare ha ett flertal olika valmdjligheter, med andra ord olika behandlingsstrategier for ett
sjukdomstillstand, for att kunna ta ett valgrundat beslut. Utifran detta ska en
overenskommelse mellan veterindren och djurdgaren uppnas samt en gemensam
behandlingsplan uppréttas. Slutligen vill djurégare att veterindren ska vara lyhord och stélla
de réatta fragorna. En positiv upplevelse kopplas ihop med att veterinaren tar sig tid att lyssna
och att veterinéren identifierar de olika forutsattningar som djurégaren har. (Coe et al, 2008)

Sluijs et al (1993) genomforde en studie dar faktorer som paverkar foljsamheten pa kort sikt
studerades. | denna studie konstateras ocksa att interaktionen mellan vardtagare och
vardgivare har betydelse for foljsamheten. | denna interaktion spelar vardgivaren viktig roll

6



gallande foljsamheten. Foljsamheten &r signifikant relaterad till den positiva aterkopplingen
som vardtagaren far fran vardgivaren. Sarskilt vardtagare som uppger att vardgivaren uttryckt
beldtenhet Gver att vardtagaren utfort 6vningarna ar mer féljsamma jamfort med vardtagare
som &r osakra pa om vardgivare uppskattar att vardtagaren utfort Gvningarna. Sluijs
uppmarksammade ocksa att patienter som ar mer foljsamma oftare fatt ge uttryck for sina
asikter och krav gallande rehabiliteringen, under behandlingens gang. Att vardgivaren oftare
“¢vervakar” vérdtagarens insatser och framsteg samt motiverar vardtagaren mer ofta att trana
hemma paverkas ocksd foljsamheten positivt. Aven en forlangd uppféljning, fran
vardgivarens sida, visar en stark positiv korrelation med foljsamheten. Oklara instruktioner i
samband med rehabiliteringsradgivningen samt misslyckande i att forklara den logiska
grunden for terapin kan ge upphov till oavsiktlig icke-foljsamhet.

Vidare skriver Sluijs et al (1993) att dd vardgivare inte lyckas koppla samman
rehabiliteringsstrategin med vardtagarens egna tankar och uppfattningar om halsa och
sjukdom ar risken for icke-foljsamhet hogre. Slutligen konstaterar Sluijs att det verkar som att
en nara relation mellan vardgivaren och vardtagaren gynnar foljsamheten. Detta styrks
Campbell et al (2001) som skriver att de vardtagare som uppvisar mest foljsamhet &r de som
under rehabiliteringens gang fortsatter att triffa sjukgymnasten. Aven de vardtagare som &r
mest foljsamma onskar att de fatt mer aterkoppling fran sjukgymnastens sida.

Foljsamhet och medicinering inom humanvarden

Medicinsk litteratur som berdr amnet foljsamhet raknar upp mer an tva hundra faktorer som
kan relateras till foljsamheten hos patienter (Sluijs et al, 1993). Kunskaperna kring foljsamhet
i samband med rehabilitering ar dock begransade (Campbell et al, 2001). Det finns dock
indikationer pa att foljsamheten i samband med rehabilitering liknar den i samband med
medicinska behandlingar (Sluijs et al, 1993).

Det har publicerats tusentals artiklar som beror foljsamhet i samband med medicinering.
Orsaker till foljsamhet respektive icke-foljsamhet har identifierats och analyserats. Patientens,
lakarens och farmaceutens betydelse for foljsamheten har studerats och mojliga losningar pa
olika hinder som star i vagen for foljsamheten har utforskats. Hittills har ett optimalt satt att
angripa foljsamhetsproblematiken, med andra ord en metod som ger standigt hdg foljsamhet,
inte presenterats (Wertheimer et al, 2003).

De metoder som finns for att forbattra medicineringsfoljsamheten i samband med kroniska
sjukdomar &r komplexa, arbetskrdavande och inte forutsagbart effektiva. Fordelarna med
medicinering kan inte analyseras fullstandigt vid de foljsamhetsnivaer som for narvarande
uppnas (McDonald et al, 2002). For att kunna fa ut maximal nytta av moderna
medicineringsregimer behdvs béttre, effektivare och mer dndamalsenliga insatser for att
hjalpa vardtagare att folja de medicineringsordinationer som ges (Haynes et al, 2002).

| en reviewartikel av Kripalani et al (2007) dras slutsatserna att flera olika typer av atgarder
som kan anvandas for att forbattra foljsamheten i samband med medicinering ar effektiva men
att fa av dessa samtidigt kan demonstrera en inverkan pa det kliniska behandlingsresultatet.
Manga av studierna som granskades i artikeln hade ett relativt litet studiematerial varfor
kopplingen mellan féljsamheten och behandlingsresultatet var oklar.

Foljsamheten ar starkt forknippad med vardtagarens individuella beteendemonster som &r svar
att dvervaka, mata och paverka. Sardrag hos patienten som kan bidra till samre foljsamhet ar
okad (hog) alder, nedsatt kognitiv formaga, attityder och forutfattade meningar gallande
medicineringen. Aven doseringsfrekvens och eventuella biverkningar har péaverkan pa

7



foljsamheten. Patientens majlighet att kontakta vardgivaren och vice versa, liksom nivan av
fortroende mellan dessa parter kan ocksa paverka foljsamheten. Vardgivarnas egna asikter
och kunskaper om olika sjukdomar samt deras vérderingar av behandlings-
rekommendationerna inverkar ocksa pa graden av foljsamhet som vardtagaren uppvisar.
(Simpson, 2006; Osterberg et al, 2005; Petrilla et al, 2005)

Foljsamheten kan ocksa vara svar att utvardera dels pa grund av att patienter har en tendens
att inte medge om de inte foljt instruktionerna och dels for att foljsamhet vanligtvis, i
samband med rehabilitering, inte &r en fraga om allt eller inget utan har manga steg
daremellan (Sluijs et al, 1993).

| en rapport av WHO (2003) gjordes en kritisk granskning av den kunskap som fanns om
foljsamhet i samband med langtidsbehandlingar. |1 samband med denna granskning gjordes
flera iakttagelser: Foljsamheten hos patienter paverkas av flera olika faktorer samtidigt, t ex
sardrag hos bade sjukdomen och behandlingen av denna, ekonomiska faktorer och direkt
patientrelaterade faktorer for att namna nagra. Forskning har visat att patienter uppvisar olika
stadier av beredvillighet vilket innebdr att foljsamheten &r en dynamisk process (WHO, 2003)
och att en patients villighet att folja en behandling dven forandras under behandlingens gang
(Campbell et al, 2001). Detta gor att skraddarsydda lésningar kravs vilket stéller krav pa
vardgivaren att utveckla metoder for att bade mata foljsamheten och identifiera de faktorer
som paverkar den. For att uppna detta kommer en tvérvetenskaplig angreppsstrategi att
behovas. (WHO, 2003)

Foljsamhet och medicinering inom veterinarmedicin

| en studie av Grave et al (1999) fann man att en viktig faktor for foljsamheten, i samband
med den medicinska behandlingen, &r att djurdgarna kénner att veterinéren tagit sig tillrackligt
med tid i samband med konsultationen. En annan faktor som paverkar foljsamheten ar
djuragarens egen asikt gallande behandlingen, detta innebér i praktiken att djurdgaren inte
hamtar ut medicinen fran apoteket da han/hon anser att hunden inte behéver medicinen. |
denna studie drog man &ven slutsatsen att sjukdomstillstand, t ex gastrointestinala infektioner,
som paverkar djuragarens vardag i storre utstrackning har en positiv paverkan pa
foljsamheten.

Foljsamhet och rehabilitering av manniskor

| en kvalitativ studie genomford av Campbell et al (2001) dar foljsamhet i samband med
rehabilitering av méanniskor med femoropatellelar osteoartrit undersoktes, fann man tva
distinkta faser av foljsamhet:

| den forsta fasen som man valde att bendmna initial compliance” (initial foljsamhet) ar den
komplexa 6msesidigheten i relationen mellan vardgivare och vardtagare och en vilja hos
patienten att inte gora vardgivaren besviken, betydande faktorer for foljsamheten. Andra
faktorer som positivt paverkar foljsamheten pa ett tidigt stadium ar en altruistisk (osjalvisk)
syn pa rehabiliteringen (dven om rehabiliteringen inte hjalper vardtagaren i fraga kan den
insamlade kunskapen fran studien kanske hjdlpa andra vardtagare), en aversion mot
lakemedel samt tidigare positiva erfarenheter fran rehabilitering.

Under den andra fasen, “continued compliance” (fortsatt compliance), fanns att resonemangen
kring fortsatt foljsamhet eller icke-foljsamhet & av mer komplex natur. De olika skélen till
foljsamhet eller icke-féljsamhet kan delas in i fyra huvudgrupper. 1. Instéallningen till tréaning:
Viljan och mojligheten att inkorporera dvningarna i det dagliga livet ar en viktig faktor som
paverkar féljsamheten. De patienter som uppvisar “non-compliance” (icke-foljsamhet) anger
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ofta skalet att utférandet av 6vningarna inte passar in den dagliga rutinen. 2. Upplevelsen av
symtomen: De patienter som upplever mest smarta och/eller mest bortfall i rorlighet ar de som
ar mest benédgna att fortsatta att utfora 6vningarna. Patienter som har andra sjukdomar eller
skador uppvisar minskad féljsamhet. 3. Uppfattningar géallande upphovet till
sjukdomstillstandet: De patienter som anser att oféranderliga eller oaterkalleliga
bakomliggande faktorer foreligger, t ex 6kad alder, har lagre foljsamhet. De patienter som har
installningen att de sjalva kan bidra till att minimera sjukdomstillstandets dverkan, trots att
tillstandet &r obotligt & mer benagna att uppvisa foljsamhet. 4. Upplevelsen av effektiviteten
hos insatserna i samband med behandlingen: HOg fortsatt foljsamhet uppvisar ett starkt
samband med upplevelsen av att insatserna under rehabiliteringen ar effektiva. Foljaktligen
uppvisas icke-foéljsamhet om rehabiliteringsinsatserna upplevs som otillrackliga.

| studien av Sluijs et al (1993) drogs flera slutsatser. Patienter som lider av sviterna efter ett
trauma och patienter som genomgar postoperativ vard har en tendens att béttre folja
behandlingsinstruktionerna jamfort med de patienter som lider av kroniska sjukdomar. Hogre
foljsamhet ses aven hos patienter som upplever sitt sjukdomstillstand som allvarligt och i
samband med sjukdomstillstdnd som orsakar en storre funktionsnedsattning.

Det noterades dven att prognosen for sjukdomen &r negativt korrelerad till foljsamheten. |
praktiken innebar detta att patienter som tror att deras sjukdomstillstind kommer att best3,
trots insatserna i samband med rehabiliteringen, kommer att vara mindre benédgna att folja
rehabiliteringsinstruktionerna jamfort med patienter som tror att sjukdomstillstandet ar
overgaende.

En vanlig orsak till icke-foljsamhet anges vara brist pa tid eller att dvningarna inte passar in i
den dagliga rutinen. Aven dvningarnas komplexitet, brist pd motivation hos vardtagaren och
att dvningarna gléms bort att utféras ar vanliga orsaker till minskad foljsamhet. Med detta
som bakgrund drog Sluijs et al slutsatsen att det verkar som om foljsamheten framfor allt
minskar da behandlingen inte skraddarsys for att passa in i patientens situation och dagliga
rutin (Sluijs et al, 1993).

Det har dragits paralleller mellan behandling av barn och behandling av djur (Adams et al,
2005). | en studie av Schreiber et al (1995) studerades fordldrarnas insatser i samband med
rehabilitering av barn i hemmet. | denna studie drogs flera slutsatser: att forsakra sig om att
bade foraldrarna och barnen ar kapabla att utféra de aktiviteter som ingar i ett
traningsprogram avsett for att anvandas i hemmiljo bor bidra till att héja foljsamheten;
hemtraningsprogram féljs troligen i storre utstrdckning om de kan inkorporeras i den dagliga
rutinen och inte ar alldeles for tidskravande. Vidare uppmuntrar forfattarna vardgivarna (i det
har fallet sjukgymnaster) att lata fordldrarna fa en mojlighet att delta i utvecklingen av
hemtraningsprogrammet da foraldrarna ofta ar bra pa att ge en indikation pa om ett
traningsprogram kommer att fungera i hemmiljon eller inte. Ur féljsamhetssynpunkt &r detta
viktigt da ett positivt samband kan ses mellan foraldrarnas formaga att utféra 6vningarna och
hogre foljsamhet.

Betydelsen av foljsamhet

Utover de effekter som ndmns ovan har studier, inom humanvarden, visat att bristande
foljsamhet i samband med medicinering ar en signifikant orsak till 6kade vardkostnader (I en
studie av Osterberg et al (2005) har bristen pa foljsamhet visats leda till merkostnader pa ca
100 miljarder for varden, for att namna ett exempel). Vidare leder det till allvarliga och
onddiga halsorisker, sarskilt for patienter som lider av kroniska sjukdomar. (New England
Healthcare Institute, 2009; WHO, 2003) Foljsamheten dr dven en viktig faktor som har
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betydelse for effektiviseringen av hélsoinstitutioner och en forbattring av olika insatser som
paverkar foljsamheten positivt kan visa sig ha en storre inverkan pa en populations halsa &n
forbattringar inom specifika medicinska behandlingar (WHO, 2003).

Som framgar av ovan kan bristande féljsamhet kopplas ihop med negativa foljder for bade
vardtagare och sjukvarden. Det finns darfér finns skal att misstanka att det kan fa negativa
effekter aven i samband med rehabilitering av djur. Studier inom humanvarden visar ocksa att
foljsamheten hos patienter ar betydelsefull da behandlingseffekten till viss del ar beroende av
denna. Darutdver kan effektiviteten hos olika terapeutiska Ovningar inte utvdrderas om
patienterna inte foljer rehabiliteringsinstruktionerna (Sluijs et al, 1993). Pa individniva kan
bristande féljsamhet, sarskilt da den inte kan uppdagas, fa negativa konsekvenser. Detta kan t
ex yttra sig i form av en fordrojd aterstallning av funktion i den berérda leden eller i varsta
fall medfora en fullstandig behandlingssvikt. Ur vardgivarens perspektiv innebér en bristande
foljsamhet att effektiviteten av en vald behandlingsstrategi blir svarare att utvardera och, vid
behov, korrigera. Ur ett storre perspektiv kan en bristande foljsamhet innebéra att framsteg
inom (djur-)sjukvarden hammas.

Foreliggande studie

Som framgar ovan har tidigare studier inom human- och veterinarvarden visat att
foljsamheten kan paverkas av en mangd olika faktorer. Flertalet studier belyser att
interaktionen mellan vardgivare och vardtagare har en central roll for att vardtagaren ska
uppvisa en god foljsamhet under behandlingens gang. Vidare papekas vikten av att
vardtagaren ar delaktig i den beslutsprocess som leder fram till upprattandet av den fardiga
behandlingsplanen och att vardgivaren forsakrat sig om att vardtagaren har de forutsattningar
som kravs for att klara av att folja behandlingsplanen.

Huruvida de faktorer som har forknippats med féljsamheten, i samband med medicinering och
rehabilitering av manniskor, direkt kan extrapoleras och sattas i en kontext dar en djurégares
foljsamhet i samband med rehabilitering av en tredje part (i den hér studien en hund) ar inte
kant. De faktorer som skulle kunna paverka féljsamheten hos djurdgare kan delas in i 3
huvudgrupper (denna uppdelning av de olika faktorerna ar inte strikt utan samma faktor kan
aterfinnas i mer &n en av grupperna): 1. Faktorer kopplade till interaktionen mellan vardgivare
och djurégare; 2. Faktorer som ar kopplade till djurdgaren och dennes relation till patienten
(hunden); 3. Omgivande faktorer och faktorer kopplade till rehabiliteringsplanen. En fjarde
huvudgrupp, som namns i litteraturen, skulle kunna vara “faktorer som &r kopplade till
vardgivaren”, dessa berors dock ej i detta arbete.

Syftet med det foreliggande arbetet var att, i en grupp behandlade hundar, underséka
djuragarens syn pa interaktionen med vardgivaren samt den information som delats ut under
interaktionens gang. Vidare syftade arbetet till att ta reda pa forekomsten av andra faktorer,
som forfattaren antog kunna paverka foljsamheten hos djuragaren. De enskilda djurdgarnas
upplevelser kan férhoppningsvis peka pa viktiga punkter att, ur djurdgarens synpunkt,
forbattra kommunikationen fran vardgivarens sida.

MATERIAL OCH METODER
Denna studie bygger pa en enkatundersokning. Enkéten utformades inom detta arbete.

Som malgrupp for enkatundersokningen valdes 43 djuragare vars hundar genomgatt operation
(TPLO och extern fixering) pa grund av framre korsbandsskada och som tidigare ingatt i en
annan studie vid Universitetsdjursjukhuset. 25 av dessa lamnade slutligen in enkaten.
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Hunddata och behandlingsbeskrivning

Innan enkéatutformningen pabdrjades granskades respektive patients journal for att erhalla data
gallande respektive patientens kon, alder da skadan diagnosticerades, ras, grad av halta, var
skadan diagnosticerades, hur lang tid det forlopt mellan diagnos och atgard samt vilken
kirurgisk teknik som anvandes for att atgarda skadan. Harifran hamtades &ven information om
djurédgaren (telefonnummer till djurdgaren och huruvida djurdgaren var man eller kvinna).

Patientgruppen som ingick i denna studie bestod av 15 tikar, 8 hanhundar och tva
hankastrater. 7 raser fanns representerade: 8st Labrador retriever, 5st Rottweiler, 4st Golden
retriever, 2st Boxer, en Cairnterrier, en Engelsk bulldog, en Pumi. Darutdver fanns 3
blandrashundar.

Hundarnas alder da framre korsbandsruptur (fullstandig eller partiell) konstaterades varierade
mellan 11 manader — 6 ar och 3 manader. Alla hundar uppvisade halta i olika grad samt olika
utstrdckning i samband med att korsbandsskadan diagnostiserades. Hos 20 av 25 hundar
diagnostiserades korshandsskadan vid Universitetsdjursjukhusets smadjursklinik (UDS).
Tiden fran det att korsbandsskadan konstaterades och operationen (TPLO eller extern
stabilisering) genomfordes varierar mellan 0 dagar och ca 5 och en halv manad. Vidare finns
en variation mellan patienterna géllande hur lang tid som forlopt (samma dag till flera veckor)
fran det att djuragaren upptéackt haltan till att veterinarvard uppsokts.

Alla operationer genomfordes vid universitetsdjursjukhusets smadjursklinik, av ett flertal
olika veterindrer. Under perioden januari 2006 och oktober 2008 opererades 18 av hundarna
med TPLO-tekniken och 7 atgardades med extern stabilisering.

Patientgrupperna har behandlats enligt en postoperativ behandlingsplan som ar utarbetad av
veterinarer i samrad med sjukgymnast. Den postoperativa planen for dessa patientgrupper har
en gemensam grund men skiljer sig dven nagot mellan de tva patientgrupperna. Nedan foljer
en 6vergripande beskrivning av den postoperativa behandlingsplanen och rehabiliteringen av
patienterna som tillampades under behandlingen av de patienter som ingdr i studien.

Under det forsta dygnet fick alla patienter vistas pa djursjukhuset. Om det inte tillstotte
komplikationer fick patienten lamna djursjukhuset dagen efter operationen. Vid hemgang ska
sjukgymnast eller veterinar varit narvarande. Om det uppstatt fragor i samband med
utlamningen som sjukgymnasten inte kunnat svara pa ska det ha funnits mojlighet att radfraga
en veterinar. For bada patientgrupperna rekommenderades ett aterbesck efter tva respektive
fyra veckor och for patienter opererade med TPLO-tekniken &ven atta veckor efter
operationen. Vid det forsta aterbesoket fick patienten och djurdgaren traffa sjukgymnasten
som gjorde en beddmning av patientens status och férde en diskussion med djurdgaren kring
hur rehabiliteringen fungerat fram till den aktuella tidpunkten. Vid det andra och, om aktuellt,
tredje besOket undersoktes patienten av veterindar. | samband med veterindrbesoket fyra
respektive atta veckor efter operationen gjordes dven en radiologisk bedomning av den
opererade knéleden pa de hundar som opererats med TPLO-tekniken.

Rehabiliteringsplanen for respektive patient formades individuellt efter grundldggande
(evidensbaserade) principer, daribland kylning av operationsomradet flera ganger dagligen,
passiv rorelsetraning, aktivitetsrestriktioner samt olika 6vningar och moment som syftar till
att aterstalla funktionen i den opererade knaleden.
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Djuragarenkat, varvning av djuragare och redovisning av fragor

Efter att granskningen av journalerna hade genomforts pabdrjades arbetet med utformningen
av enkaten. Den fardiga enkaten bestod av 39 fragor, se Bilaga 1. Fragorna berérde amnen
som djuragarens uppfattning om den information de fatt angaende rehabiliteringen innan
(frdga:2-10, 13-14, 20, 34, 38 och 39), respektive efter operationen genomfordes. Vidare
stalldes fragor som berdrde djurdgarens upplevelse av interaktionen mellan denne och
sjukhuspersonalen (fraga: 11-12, 15-16, 21-23 och 31) samt fragor kring ett antal olika
faktorer som, av forfattaren till detta arbete pa forhand, antogs kunna vara av sadan natur att
djuragarens foljsamhet kunde paverkas pa ett positivt eller negativt satt (fraga: 17-18 och 24-
30). Nagra fragor berdrde inte amnet foljsamhet utan syftade till att samla information om
patienternas bakgrund och aktuella status. Slutligen hade djurdagarna mojlighet att ge rad till
andra djuragare, som i framtiden kommer att befinna sig i en liknande situation (fraga: 35).
Alla fragor utom en hade slutna svarsalternativ. Dock fanns i samband med 18 av dessa fragor
mojlighet att sjalv utveckla svarsalternativen med egna kommentarer.

Innan enké&ten skickades ut gjordes forsok att kontakta respektive djurdgare per telefon.
Telefonkontakt erhdlls med 32 djurdgare. Samtalet inleddes men en kort presentation av
forfattaren till detta arbete. Dérefter en beskrivning av syftet med enkatstudien och slutligen
en forfragan gallande deras intresse att delta i studien. 4 av djurdgarna avbojde att medverka i
studien.

Innan enkéten skickades till de djurdgare som visat intresse att delta i studien bestamdes ett
slutdatum da sammanstéllningen av de returnerade, ifyllda enkéaterna, skulle pabérjas. De
enkater som ej erhallits vid det utsatta datumet utesléts ur enkatundersékningen och darmed
ur studien. Vid enkatundersokningens slut hade svar erhallits fran 25 djuragare. Av dessa var
16st kvinnor och 9st man.

Foljande enkatfragor redovisas i resultatet: fraga 2-7, 11-33, 35 samt 38-39. For enkéten i dess
helhet samt foljebrev se Bilaga 1 respektive Bilaga 2. Som framgar redovisas inte vissa av
enkatfragorna. Det finns flera orsaker till att dessa fragor inte redovisas. Fraga 1 samt 36-37
beror inte amnet foljsamhet utan anledningen till att dessa fragor konstruerades var att fa
bakgrundshistorik och information om hundarnas aktuella status. Fraga 8-10 samt Fraga 34
skulle endast besvarar da ett specifikt svarsalternativ i en foregaende fraga valts. Da ingen
djuragare fyllde i de svarsalternativen utgick de aktuella fragorna per automatik ur
enkatundersokningen.

RESULTAT

For att gora det mera dverskadligt har redovisningen av resultaten delats upp i fyra delar. Den
forsta delen handlar om vilken typ av information djurdgarna fick innan operationen
genomfordes och hur denna information delgavs. | den andra delen aterfinns djuragarnas svar
pa fragor som ber6r de instruktioner som gavs i samband med utlamningen av hunden
respektive i samband med det besék hos sjukgymnasten som markerar 6vergangen, fran den
post-operativa perioden som handlar mer om aterhallsam aktivitet och rorelsetraning, till en
mer aktiv traning. Del tre handlade om faktorer som antogs kunna paverka féljsamheten hos
djurdgarna. 1 den fjarde och sista delen redovisas fragor om aterkoppling mellan djuragarna
och vardpersonalen, djuragarnas reflektioner kring den egna insatsen i samband med
rehabiliteringen, samstammighet mellan djurdgare och vardpersonalen samt djurdgarnas egna
rad till andra djuragare som kommer befinna sig i en liknande situation som de sjéalva befann
sig i under rehabiliteringen.
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Del 1. Information som erhdélls innan genomférandet av operationen

Var Du inforstadd med omfattningen av rehabiliteringen innan operationen genomfordes? 21
av djurdgarna (84%) svarade att de var inforstddda med rehabiliteringens omfattning redan
innan operationen genomfordes. 4 av djurdgarna (16%) svarade att de inte var inforstadda
med omfattningen av rehabiliteringen.

Fick Du information om omfattningen av rehabiliteringen innan operationen genomférdes?
60% (n=15) ansag att de fick information gallande omfattningen av rehabiliteringen i god tid
sd att de hann fundera i lugn och ro kring vad det skulle innebéra for bade hunden och for dem
sjalva. 24% (n=6) svarade att de fick information men att de inte tankte sa mycket pa saken,
8% (n=2) att de fick information men att de inte hade sa mycket tid pa sig att fundera kring
rehabiliteringen som de hade dnskat samt 8% (n=2) att de fick information men att de inte
uppfattade att det skulle handla om en sa lang tidsperiod.

| vilken form fick Du information kring rehabiliteringen innan operationen? 12st djurdgare
(48%) svarade att de fick endast muntlig information och lika manga (12st) svarade att de fatt
bade muntlig och skriftlig information. 1 djurdgare (4%) kryssade inte for nagot av de
fortryckta svarsalternativen utan skrev att han/hon inte kom ihag i vilken form informationen
hade delgetts.

Ingick det rad angaende eventuell anpassning av hemmiljon (t ex lagga ut mattor,
avgransning med kompostgaller och dylikt) i den information Du fick (innan operationen) av
veterinaren (muntlig och/eller skriftlig)? P& denna fraga svarade 48% (n=12) av djuragarna att
de fatt rdd i muntlig form. 36% (n=9) av djurdgarna fick rad gallande anpassning av
hemmiljon i bade muntlig och skriftlig form och 16% (n=4) att de ej fatt rad angaende detta.

Fick Du rad om att det kan vara bra att trdna hunden att vistas pa ett begransat omrade (t ex
ett omrade avgransat med kompostgaller) innan operationen genomfoérdes? 11 djuragare av
25 (44%) fick inga rad gallande traning innan. 13 djurdgare erholl sadan information. Av
dessa var det 31% (n=4) som inte hann trana hunden, 46% (n=6) vars hund redan kunde vistas
pa ett begransat utrymme och behtvde darfor ej trana hunden, 15% (n=2) som fick sadan
information i god tid sa att de hann trana hunden och 8% (n=1) som ansag att han/hon fatt
sadan information i god tid men som ej tranade hunden att vistas pa ett begransat omrade. 1
djuragare (4%) svarade att han/hon inte kunde minnas om och hur sadana rad delgavs.

Foljande fraga inneholl en tillaggstext tillhdrande respektive svarsalternativ som skulle
forklara graden av hur vél inforstadd man, som djuragare, blivit baserat pa den information
som delgetts. Denna tillaggstext redovisas inom parantes efter respektive svarsalternativ.

Vilken uppfattning har Du angaende den information som Du fick innan operationen, med
avseende pa rehabiliteringen? 40% (n=10) av djurdgarna ansag att “informationen var
mycket bra” ("Jag var vl inforstadd med vad som skulle komma att krivas av bade mig och
hunden under rehabiliteringsperioden”). 44% (n=11) ansdg att “informationen var bra” (”Jag
var val inforstadd med nastan allt av det som skulle kravas av bade mig och hunden). 16%
(n=4) tyckte att “informationen var medelmdttig” ("Det var ganska mycket som jag inte blev
varse om forran i samband med utlamningen). Jag var endast nagorlunda inforstadd med det
som skulle kridvas av bade mig och hunden”). 0% (n=0) av djurdgarna tyckte att
“informationen var dalig” ("den tdckte nistan ingenting av det som skulle kridvas av bade
mig och hunden under rehabiliteringen”).
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Del 2. Instruktioner i samband med utlAmningen av hunden respektive i
samband med att den mer aktiva rérelsetréaningen skulle borja

Instruktioner i samband med utlamningen

| samband med utlamningen fick jag hemgangsrad, inklusive information gallande
rehabiliteringen, av foljande sjukhuspersonal. 24 av 25 djuragare besvarade denna fraga. Av
dessa 24 var det en djuragare (4,2%) som inte mindes vilken befattning vardpersonalen som
lamnat ut hunden haft. Av de 23 djurdgare som markerat nagot av de fortryckta
svarsalternativen svarade 22 av 23 (95,7%) att det varit en veterindr eller sjukgymnast
nérvarande. | samband med en utlamning (4,3%) var det endast en skoterska nérvarande.

| samband med hemgangen fick Du en muntlig genomgang av de forhallningsregler (t ex
strikt vila, kylning, rastning med stod etc.) som gallde fram till det att
rehabiliteringstraningen skulle borja. Hur uppfattade Du denna genomgang? 92% (n=23)
svarade att de kande sig sakra pa alla férhallningsregler som gallde. 8% (n=2) svarade att de
var osékra géllande innebdrden hos vissa forhallningsregler.

Var det skriftliga hemgangsradet som Du fick i samband med utlamningen (med
forhallningsregler) tydligt och latt att forsta? Alla djuragare (25st) ansag att det skriftliga
hemgangsradet var tydligt och latt att forsta.

Har Du, frdn och med tidpunkten for hemgangen, varit medveten om vikten av att Du
begransar Din hund enligt de forhallningsregler som angetts i hemgangsradet? Alla
djuragare (25st) svarade att de, frdn och med tidpunkten for hemgangen, varit medvetna om
vikten av att man begransar sin hund enligt de forhallningsregler som angetts i
hemgangsradet.

Instruktioner i samband med initiering av aktivare rorelsetraning

| samband med att rehabiliteringstraningen skulle borja fick Du tréaffa var sjukgymnast och
Du fick en genomgang av de 6vningar som skulle genomforas under rehabiliteringen samt
nya forhallningsregler gallande vila, rastning etc. Hur uppfattade Du denna genomgang?
Alla djurdgare (25st) uppfattade genomgangen som holls i samband med att
rehabiliteringstraningen skulle borja som bra och att de var val inforstddda med de nya
forhallningsreglerna som skulle galla samt vilka évningar som skulle utféras hemma.

Fick Du i samband med genomgangen av de nya forhallningsreglerna samt kommande
traning, under handledning av sjukgymnast, prova att utféra de 6vningar som skulle
genomforas hemma? Alla djuragare (25st) svarade att de hade, i samband med genomgangen
av de nya forhallningsreglerna, provat att utfora Gvningarna under handledning av
sjukgymnast. En av djurdgarna hade dock lagt till texten “’vissa dvningar” efter sitt svar.

Har Du, fran och med att tréningsdvningarna skulle borja utforas, varit medveten om
betydelsen av att o6vningarna utfors i den omfattning som angetts i
hemgangsradet/traningsinstruktionerna? 84% (n=21) av djuragarna var, fran och med att
traningsovningarna skulle borja utféras, medvetna om betydelsen av att dvningarna utfordes i
den omfattning som angetts i hemgangsradet/traningsinstruktionerna. 12% (n=3) svarade att
de vid det tillfallet inte varit medvetna om det men blivit detta under rehabiliteringens gang.
En djurdgare (4%) ansag att frigan var “luddig” och svarade ej pa fragan.
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Del 3. Faktorer som kan ha paverkat foljsamheten

Har det, generellt sett, varit svart att folja de forhallningsregler som angetts i hemgangsradet
(t ex att hunden skall hallas i stillhet i borjan och dylikt)? 84% (n=21) ansdg inte att det,
generellt sett, varit svart att folja de forhallningsregler som angetts i hemgangsradet. 4 av
djuragarna (16%) ansag att det hade varit svart att folja forhallningsreglerna. 3 av dessa

djurdgare uppgav “ung hund, vild och livlig”, ung hund med mycket energi” och livlig”
som orsaker till att det, generellt sett, hade varit svart att folja forhallningsreglerna.

Har det varit svart att utfora nagon 6vning (i samband med tréningen)? 21 djuragare svarade
(84%) “Nej” p& denna fraga. Endast en specifik 6vning angavs av en djurdgare som svar att
utfora. Ovriga kommentarer var “att det hade varit svart att f4 hunden att slappna av vilket
gjorde det svéart att stricka ut benet men att det gick béttre efter massage” och ™ att hunden
visade tecken pa smirta”. En djurdgare skrev att hunden var livradd for vatten vilket innebar
att all sorts vattentréning utgick.

Har tid varit en begransande faktor for Dina mojligheter att utféra évningarna i samband
med tréningen hemma? 3 djuragare (12%) ansag att tid varit en begransande faktor for deras
mojligheter att utféra 6vningarna i samband med traningen hemma. For 6vriga 22 (88%) hade
det inte varit det.

Har hemmiljon paverkat rehabiliteringen pa nagot satt? 14 djuragare (56%) ansag att
hemmiljon inte paverkat rehabiliteringen. 7 djurdgare (28%) svarade att hemmiljon haft en
positiv inverkan, 2 (8%) att den haft en negativ effekt och 2 (8%) att miljon paverkat
rehabiliteringen pa ett bade positivt och negativt satt. Positiva faktorer har enligt nagra
djurédgare varit att: ”De bor pé landet”, att hunden kan ga 16s”, att de ”inte har ndgra trappor”,
att det "finns hiss”, att ’det ar en jakthund och att den trivs pé landet samt att “terrdngen ar
kuperad”. Som negativa faktorer har “kan gé 16s” och “kan ga langt eftersom de bor pa
landet” angetts.

Har hundens samarbetsvillighet paverkat Din mojlighet att utféra évningarna i samband med
traningen? 64% (n=16) svarade att hundens samarbetsvillighet inte paverkat utférandet av
ovningarna i samband med tréningen. 46% djurdgare (n=9) svarade att hundens
samarbetsvillighet paverkat hans eller hennes mgjlighet att utféra Gvningarna. Djuréagare
uppgav att egenskaper hos hunden som ”lydig”, lugn och léttlard”, och ”samarbetsvillig” haft
en positiv effekt pd mojligheterna att utfora 6vningarna. Som negativa egenskaper har “aktiv
hund som inte vill ligga still”, envis” och “ovillig/aggressiv” angetts.

Har Din hund uppvisat ovilja, vid ett eller flera tillfallen, i samband med 6vningarna eller
andra moment relaterade till rehabiliteringen? 34% (n=6) har svarat att hunden vid ett eller
flera tillfallen uppvisat ovilja i samband med rehabiliteringen. 76% (n=19) svarade att hunden
inte visat ovilja.

Ovanstaende fraga hade en foljdfraga dar djuragaren sjalv fick mojlighet att beskriva i
vilket/vilka sammanhang hunden uppvisat ovilja och om detta pa nagot satt hade paverkat
djurdgarens insats i samband med rehabiliteringen. En djurégare beskrev att hunden dragit sig
undan i samband med att det var dags att utfora vissa rehabiliteringsmoment. En djurdgare
uppgav att hunden inte ville ga i vattentrasken men trodde inte att detta paverkat
rehabiliteringen. En tredje djurdgare skrev att hunden inte varit samarbetsvillig i samband
med boj- och strdckdvningarna, att detta varit mer energikrdvande men att det enligt
djuragaren troligtvis inte paverkat rehabiliteringen.
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Har avstandet till universitetsdjursjukhuset paverkat ditt val av rehabiliteringsstrategi? 68
(n=17) av djurdgarna svarade att avstandet inte haft betydelse. 28% (n=7) svarade att
avstandet paverkat rehabiliteringen. En djurdgare svarade att avstandet varit langt och hade
darfor haft en negativ inverkan da de inte akte till djursjukhuset lika manga ganger som de
velat. Liknande svar gavs fran tva andra djurdgare. En djuragare valde att genomfora
rehabiliteringstraningen vid ett annat djursjukhus som lag narmare. For en djurdgare var det
inte avstandet i sig som var den direkt paverkande faktorn utan att avstandet medforde hogre
kostnader vilket i sin tur gjorde att annan behandlingsstrategi som innebar farre besok pa
djursjukhuset vidtogs.

Del 4. Fragor med fokus pa aterkoppling fran vardpersonalen, reflektioner kring
den egna insatsen under rehabiliteringen, samstammigheten mellan
vardpersonalen och djuragarna samt djuragarnas egna rad

Har rehabiliteringspersonalen, fortlépande under rehabiliteringstiden, fragat Dig hur det gar
att genomfora dvningarna hemma och hur det gatt att halla sig till forhallningsreglerna?
84% (n=21) svarade att personalen, fortlépande, stdmt av med dem. 16% (n=4) angav att
rehabiliteringspersonalen inte hade gjort detta fortlopande under rehabiliteringens gang.

Har rehabiliteringspersonalen, fortldpande under rehabiliteringstiden, kollat om Du har
utfort dvningarna pa ett korrekt satt i samband med aterbesok? 54% (n=13) av djurdgarna
svarade att vardpersonalen, fortlépande, kollat om évningarna utférts pa ett korrekt satt. 42%
(n=10) svarade att detta inte gjorts, en djurdgare har svarat att han/hon inte vet (4%) En
djuragare har ej besvarat fragan.

Har Du kant Dig bekvam med att stélla fragor till personalen, t ex dd Du inte forstatt en
ovning eller dylikt? Alla djuragare (25st) kande sig bekvama med att stalla fragor till
personalen.

Kunde personalen, pd nagot satt, ha hjalpt Dig under rehabiliteringen (i samband med
klinikbesoken) for att Du skulle kunna klara av 6vningarna battre eller folja hemgangsradet i
allmanhet? 95,8% (n=23) svarade ”Nej” pa denna fraga. Har fanns det mojlighet att komma
med egna kommentarer. De djuragare som kommenterat vardpersonalens insatser skrev att
”de fatt tillrdckligt mycket information™, att “informationen var bra”, att de “fitt bra
instruktioner redan fran borjan”, att vardpersonalen kommit med ménga “goda rdd och gett
mycket stod”, att ”sjukgymnasten varit mycket bra och att de fatt manga tips”. En djurdgare
(4,2%) svarade att virdpersonalen kunde ha hjélpt till. Denne har skrivit att hunden varit
stressad vid vattentraskningen och att det hade kénts béttre att inte behéva vara med” under
detta moment. En djurégare har inte besvarat fragan.

Kéanner Du att Du kunnat genomféra nagot eller nagra moment av rehabiliteringen pa ett
battre séatt? 87% (n=20) svarade att de inte kunnat genomfora nagra moment pa ett battre satt.
Ett antal olika motiveringar till att momenten inte kunnat genomftras béattre gavs. Déribland
att "hemgéngsraden f6ljts noga”, att han/hon “fick bra hjilp”, att ”hunden mér bra” att “det
fungerade” och “tidsbrist”. 13% (n=3) skrev att de kunnat genomféra nagot eller nagra
moment béttre. En djurdgare ansdg att han/hon “borde varit mer aktiv”, en annan skrev att
han/hon “glomt att trdna ibland”.

Under rehabiliteringsperioden har det varit tvunget att gora vissa inskrankningar i hundens
liv vad galler promenader, lek mm. Har Du upplevt att hunden har lidigt p.g.a. detta? Alla
djurégare (25st) svarade Nej pa denna fraga.
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Har Din upplevelse av detta pa nagot sett paverkat rehabiliteringen? Alla djurégare (25st)
svarade Nej pa denna fraga.

Har Du nagon gang, under rehabiliteringen, angrat att Du valde att operera hunden? Alla
djuragare (25st) svarade Nej pa denna fraga.

Anser Du att veterindren, som Du traffade innan operationen, varit tydlig med att informera
om att det inte gar att uttala sig med sékerhet gallande atergangen i rérelsefunktion, utan att
detta kan variera fran patient till patient? 96% (n=24) svarade att veterinaren varit tydlig pa
denna punkt. En djuragare (4%) skrev att veterinaren inte varit tydlig pa denna punkt.

Anser Du att personalen, som Du traffade i samband med hemgangen efter operationen och
vid aterbesok under rehabiliteringsperioden, (veterinar, sjukgymnast) har varit tydliga med
att delge Dig vilken atergang i rorelsefunktion de forvantar sig av rehabiliteringen.
(Djurdagarna ombads ha i atanke, da de besvarade denna fraga, att vardpersonalens
forvantningar kan ha andrats under rehabiliteringsperioden. Om djurégaren blivit varse om
detta under rehabiliteringens gang ombads de att markera svarsalternativet ”Ja”) 87,5%
(n=21) svarade att vardpersonalen varit tydliga angaende detta. 12,5% (n=3) Svarade att det
funnits oklarheter pd denna punkt. Alla tre djurdgare som svarat "Nej” pa frdgan gav
kommentarer kring oklarheterna. Dessa skrev att ’det framhdavts att rehabilitering var viktigt
for atergang i funktion men att det inte sades sd mycket angdende forvantningarna pa
atergangen”, att han/hon inte kénde till risken med andra benet” samt att han/hon “inte visste
att det var en ny operationsmetod och att denna inte var helt utredd”.

Har Du nagra rad som kan hjalpa/underlatta for andra djuréagare som i framtiden kommer
befinna sig i en liknande situation som Du befann Dig i med avseende pa rehabiliteringen?

Foljande rad/tips gavs av djurdgarna:

e “Traning av det friska benet sé att det ej gir sonder”

e ”En person hemma pa heltid for att undvika en till operation”

e "Trina hunden att ga kopplad i alla l14gen”

e F0lj rdden fran veterindren och sjukgymnasten”

e “Undvik ej vattentrasken”

e ”Maste inte 1dta hundens rehabilitering dominera hela tillvaron”
e ”Lita pé personalen. Ta det lugnt och 1t tiden ha sin géang”

e ”Var medveten om att det krdvs mycket tid till rehabiliteringen”
e Viktigt med tréning”

e “Dyrt”

e “Friga! Ring om nagot &r oklart”

e “Planera med hjdlpmedel”

e “Inga hopp! Stod vid rastning. Slarva ej med rorelsetraningen”
e “Lyssna pa hunden. Lyssna pa rdden fran personalen”

e “Ta hansyn till hunden och dennes behov”
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e ”Jobbigt att se hunden ha ont. Jobbigt att ej kunna tréna som vanligt. Stimulera hunden
pa andra sétt”

DISKUSSION

| den har studien har fokus legat pa den enskilde djuragaren och dennes upplevelser av den
information som erhallits samt av interaktionen med vardgivaren i samband med
behandlingen av hans/hennes hund till foljd av frdmre korsbandsskada.

Faktorer som kan ha paverkat djurdgarnas upplevelse av interaktionen med vardgivaren,
vilket har beskrivits vara viktigt for foljsamheten (Schreiber et al, 1995; Grave et al, 1999;
Campbell et al, 2001; Coe et al, 2008; Sluijs et al, 1993) i samband med den hér studien har
diskuteras gentemot tidigare studiers resultat och slutsatser.

Utover detta har dven forekomsten av andra faktorer (omgivande faktorer och faktorer i
interaktionen mellan djurdgaren och patienten) som, pa forhand, antogs kunna paverka
féljsamheten undersokts.

Studien speglar darfor endast djurdgarnas erfarenheter av den genomganga behandlingen och
saknar vardgivarens aspekt. Studien saknar ocksa en systematisk dokumentation av
djurdgarnas genomférande av behandlingen och en jamférelse av denna mot givna
behandlingsinstruktioner. Detta innebar att forekomsten av faktorer som kan paverka
foljsamheten i samband med behandling av hundar till foljd av framre korsbandsskada
undersokts snarare an att féljsamheten i sig uppmatts.

| den genomforda enkatstudien erholls svar fran 25 djuragare. Det material som ligger till
grund for resultaten beddéms vara for litet for att kunna beddémas vara representativt for en
storre population. Urvalet av djurdgare har ej heller gjorts slumpmassigt. De resultat som
erhallits beskriver darfor enskilda djuragares erfarenheter och upplevelser av genomgangen
behandling till f6ljd av framre korsbhandsskada.

Resultaten och slutsatserna kring dessa bor darfor ses som askadliggérande exempel som kan
forekomma i liknande interaktioner mellan vardgivare och djuragare.

Innan enkéten skickades ut kontaktades djuragarna per telefon. Syftet med detta forfarandesétt
var att forsoka paverka svarsfrekvensen hos djurdgarna. Enkaten skickades efter
telefonkontakten ut till de djurdgare som visat intresse att delta i enkatundersokningen.
Svarsfrekvensen i enkétstudien blev 89,3% vilket var lagre an forvantat da det antogs att alla
djuragare skulle svara pa och skicka tillbaka enkaten. Detta till trots maste svarsfrekvensen
betraktas som hog da den forvantade svarsfrekvensen, efter paminnelser ar ca 80%
(Ejlertsson, 2005).

| samband med telefonkontakten uttryckte merparten av djurdgarna, pa eget initiativ, sin
uppskattning 6ver vardpersonalens engagemang och kunnande som de uppvisat i samband
med rehabiliteringsperioden. Detta i kombination med att djurdgarna som deltagit i den hér
studien aven vid tidigare tillfalle visat intresse att delta i andra studier kan ha paverkat
djurdgarnas foljsamhet géllande ifyllandet av enkéten och darmed svarsfrekvensen. En
delforklaring till att sa stor andel av djuragarna returnerade en ifylld enkéat kan darfor vara ett
uttryck for en lojalitet gentemot vardgivaren och ett altruistiskt synsétt pa det egna
deltagandet i studien som ndmns av Campbell et al (2001).

18



Enkatundersokningar kan vara svara att genomfora. Utformningen av fragor ar svar. Fragor
kan tolkas annorlunda &n vad konstruktoren tankt sig eller uppfattas, av lasaren, som otydliga.
(Ejlertsson, 2005) Ett tydligt exempel pa detta ar djurdgarnas svar pa frigan: “Har hundens
samarbetsvillighet paverkat Din mdjlighet att utfora ovningarna i samband med trdningen?”
dar det forvantade svaret var att 100% av djurdgarna skulle svara att hundens samarbetsvilja
paverkat utforandet av 6vningarna. Har svarade dock 64% av djuragarna att hundens villighet
till samarbete inte paverkat utforandet av dvningarna. En majlig forklaring till detta ar att
dessa djuragare troligtvis hade hundar som var samarbetsvilliga, vilket underléattade utférandet
av ovningarna, och uppfattades darfor inte av djurdgarna som ett hinder i utférandet. Detta
samtidigt som de ej heller uppfattat hundens samarbetsvilja som en faktor som haft positiv
inverkan och som darmed underlattat utférandet dévningarna varfor de, féljaktligen, svarat nej
pa fragan. En annan potentiell felkdlla uppdagades i samband med att en djurdgare
kommenterat att han/hon inte kunde halla isar de olika informationstillfallena (innan
respektive operation respektive i samband med utldmningen). Att dven andra djurédgare
forvaxlat olika informationstillfallen och kanske dven innehdllet i den information som de
erhallit maste darfor betraktas som faktorer som kan ha paverkat djuragarnas svar och darmed
resultaten i den har studien.

Innan enkaten skickades ut till djurdagarna som skulle ingd i studien fick en djuragare vars
hund genomgick liknande behandling fylla i enkéaten. Tanken med detta var att identifiera
svagheter (t ex syftningsfel, otydligt formulerade meningar och formuleringar som kunde
tolkas pd mer an ett satt) i utformningen av enkéatfragorna. Djurégaren fick dels svara pa
fragorna men aven kommentera fragornas utformning. Nagra mindre Korrigeringar gjordes
baserat pa djurdgarens svar och kommentarer pa fragorna. Vid sammanstéllningen av
enkatfragorna uppmarksammades att flera djurdgare kommenterat att vissa fragor var otydliga
och att de inte riktigt forstod exakt vad som menades.

| samband med testomgangen uppdagades ndgra men inte alla svagheter i enkaten. Om flera
testomgangar hade genomforts hade detta sannolikt minskat risken for att fragorna av olika
anledningar skulle kunna feltolkas eller inte forstas.

En vél genomford enk&tundersokning har dock flera fordelar, daribland finns de, i denna
studie utnyttjade, mojligheter att samla information fran ett stérre antal personer som kan vara
spridda Over ett stort geografiskt omrade. Utdver ovan namnda nackdelar &r det vart att namna
att enkatundersokningar ar relativt statiska med avseende pa de svarsmajligheter som
vanligtvis erbjuds.

| samband med framtida studier inom &mnet kan intervjuer vara ett bra verktyg for
insamlande av data, antingen som ett komplement till genomford enkétstudie eller helt
fristdende. Genom att stalla fragorna direkt till djurdgaren finns det mojligheter att reda ut
eventuella oklarheter som uppdagas. Vidare ger det djurédgarna en stérre mojlighet att vara
mer nyanserade i sina svar och den som intervjuar far utrymme att stalla foljdfragor som
dyker upp under intervjuns gang.

En annan faktor som kan ha paverkat djurdgarnas enkatsvar ar tiden. Att det forlopt en lang
tid mellan rehabiliteringen och enkatundersokningen (ca 2-4 ar) innebér att djurdgarna har
haft en lang tid pa sig att bearbeta den information de har fatt och har en langre erfarenhet av
att ha en hund som kanske &n idag maste tranas regelbundet. Djuragarna antas darfor haft en
storre mojlighet att fa ett helhetsintryck av rehabiliteringen och den information som gavs
under denna, jamfort med om vissa av fragorna skulle stallts under, eller narmare inpa,
rehabiliteringsperioden.
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Tiden kan dock &ven vara en negativ faktor. Detta belyses av en djurdgare som uppgett i
enkaten att han/hon inte kunnat erinra sig i vilken form informationen gavs vid ett specifikt
informationstillfalle. Att det gatt en langre tid bedéms alltsa ha kunnat paverka djuragarnas
mojligheter att korrekt minnas bade hur och i vilken omfattning informationen delgavs,
séarskilt om informationen delgavs endast i muntlig form.

Faktorer kopplade till interaktionen mellan vardgivare och djuragare samt
djuragarnas uppfattning om informationen som delgivits under
rehabiliteringstiden

Interaktionen mellan vardgivaren och djuragaren

| detta arbete delades faktorer som kan paverka féljsamheten in i tre huvudgrupper: “faktorer
kopplade till interaktionen mellan vardgivare och vardtagare”, “faktorer kopplade till
djurdgaren och dennes relation till patienten (hunden)”, ”Omgivande faktorer och faktorer
kopplade till rehabiliteringsplanen”. En fjarde huvudgrupp, som nédmns i litteraturen, skulle
kunna vara “faktorer kopplade till vardgivaren” men dessa berors/diskuteras ej i detta arbete.

| foreliggande studie har interaktionen mellan vardgivare och djuragare varit mest central. Det
ar i samband med denna interaktion som informationsutbytet mellan de olika parterna &gt rum
och det ar vid dessa tillfallen som bade vardgivare och vardtagare har haft méjlighet att lyfta
fram faktorer som paverkar eller tros kunna paverka forutsattningarna att folja en tankt
behandlingsplan. Vidare var det ett tillfalle for bada parter att stalla fragor, fora en diskussion
kring dessa och gemensamt foérsoka hitta Iésningar som gynnar foljsamheten och i
forlangningen paverka behandlingsresultatet positivt. Detta resonemang styrks av flera studier
(Grave et al, 1999; Sluijs et al, 1993; Campbell et al, 2001; Hagstrom, 2007; Simson, 1974;
Barber, 2002; Coe et al, 2008) dar ett aktivt deltagande fran vardtagarens sida i samband med
utformningen av olika behandlingar foresprakas och visats kunna péaverka foljsamheten
positivt.

Att kommunikationen liksom interaktionen i sin helhet mellan vardgivare och vardtagare ar
viktig for foljsamheten har visats i tidigare studier (American Animal Hospital Association,
2003; Grave et al, 1999; Sluijs et al, 1993; Coe et al, 2008). Av enkétsvaren framgick att alla
djuragare som deltog i studien kant sig bekvama med att stalla fragor till vardpersonalen och
enskilda djurégare lyfte fram att det &r viktigt att ha fortroende fér personalen och att lyssna
pa de rad som dessa ger och om nagonting &ar oklart sd ska man ta kontakt med
vardpersonalen. Dessa upplevelser som djuragarna haft ar viktiga att lyfta fram eftersom
fortroendenivan och mojligheten att ta kontakt med vardgivaren kan paverka foljsamheten
(Simpson, 2006; Osterberg et al, 2005; Petrilla et al, 2005).

Huvuddelen av djuragarna tillfragades fortlopande hur det gatt att halla sig till
forhallningsreglerna och om 6vningarna utforts hemma enligt behandlingsplanen. Daremot
uppgav knappt halften av djurdgarna att vardpersonalen, fortlépande, kontrollerat om
évningarna utforts korrekt. Detta tolkas som att det fanns aterkopplingsstrategi inbyggd i
arbetssattet men att det kan ha funnits brister i det. Eftersom det &r visat att vardgivare som
forsakrar sig om att vardtagaren formar utfora évningarna hemma (Schreiber et al, 1995) och
som oftare “Overvakar” patienternas insatser och framsteg liksom en forlangd uppfoljning kan
kopplas till en 6kad foljsamhet (Sluijs et al, 1993) kan det finnas skal till att se dver dessa
rutiner. Att be djurdgaren visa hur évningarna utforts ar inte bara ett tillfalle att forsékra sig att
évningarna utfors ratt, utan aven ett tillfalle for vardpersonalen att ge djurdgaren positiv
aterkoppling vilket ocksa forknippas med en positiv inverkan pa foljsamheten (Sluijs et al,
1993)
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Det finns forstds andra majliga forklaringar till att vardpersonalen inte stamt av med
djurdgarna att évningarna utfors ratt. En tdnkbar anledning kan vara att det funnits skillnader
mellan djurdgarna med avseende pa hur val de kunnat utféra 6vningarna vilket medfort att
vissa djuragare fatt visa genomfdérandet av 6vningarna oftare och andra mer séllan.

Att nastan halften av djurdgarna uppgav att de inte funnits en fortlépande kontroll av
utférandet av 6vningarna ar intressant att stilla mot det faktum att huvuddelen av djurdgarna
svarat att de inte kunnat utféra rehabiliteringen pa ett battre satt. Detta kan bero pa att nastan
alla djurégare svarat att de upplevt att personalen gjort sitt yttersta for att hjélpa dem att klara
av 6vningarna och folja hemgangsradet och under radande omstandigheter da kanske kant att
de inte kunnat prestera battre. Det kan dven vara en indikation pa djuragarnas ovilja att
erkanna att de inte foljt behandlingsplanen till punkt och pricka. Da det inom humanvarden
visats att patienter har en tendens att inte medge att instruktioner inte foljts och évningar inte
utforts (Sluijs et al, 1993), ar det inte otankbart att det finns sadana tendenser och darmed ett
foljsamhetsproblem aven hos djuragare i samband med rehabilitering av hundar pa grund av
framre korsbandsskada. | detta sammanhang dar det vart att ndmna att om det finns
féljsamhetsproblem till foljd av att delar av en behandlingsplan inte foljs kommer &ven andra
problem att uppsta. Om vissa dvningar inte utfors men pastas utféras kommer utvérderingen
av behandlingen bli missvisande vilket ocksa patalas av Sluijs et al (1993).

Information som delgavs innan operationen genomférdes

Vad galler formatet i vilket informationen erhallits kunde djuragarna delas upp i tva lager dar
halften erholl bade muntlig och skriftlig information och andra halften endast muntlig
information (totalt 24 djuragare).

Nastan alla djurdgare ansag dock att informationen som delgavs innan operationen var mycket
bra eller bra och att de fatt informationen i god tid innan genomférandet av operationen, vilket
gav mojlighet att begrunda vad kommande behandling skulle innebéra for bade dem sjalva
och deras hund. Vidare kande de att de var inforstadda med rehabiliteringens omfattning
liksom vad den skulle innebéra for bade dem sjélva och deras hund.

| samband med den héar studien har en detaljgranskning av innehallet i den information som
getts ut till djurdgarna vid respektive informationstillfalle inte gjorts. Rimligtvis bor dock
grundlaggande information om en skadas karaktéar delges djurdgaren liksom information om
de olika behandlingsmetoder som finns till férfogande.

En djurdgare gav radet “trining av det friska benet”, till djurdgare som i framtiden kommer
befinna sig i en liknande situation. Da studier (Bennet et al, 1988; Moore et al, 1995;
Lampman et al, 2003) visar att bilateral ruptur av det framre korsbandet (att korsbandet pa det
andra benet ocksa gar av) forekommer i 18-40% av fallen och enligt en studie av Cabrera et al
(2008) ar forekomsten drygt 60% kan detta vara ett tecken pa bristande information eller
oférmaga fran djuragarens sida att forsta den information som han/hon fatt. Pa denna punkt
var en djurdgare tydlig i sitt svar och skrev att han/hon ”inte kénde till risken med det andra
benet” En annan djurdgare skrev: “En person hemma pa heltid for att undvika en till
operation”. Har var det inte helt tydligt vad djurdgaren menade, men liksom i det tidigare
namnda exemplet kan det ha funnits en svaghet i informationsutbytet mellan vardgivare och
djurdgare.

Dessa exempel lyfte inte bara fram att informationen kunde ha varit bristfallig utan
tydliggjorde dven en av de tidigare ndmna begransningarna med enk&tundersokning som
metod for att samla in data. Har hade det varit sarskilt intressant att stalla foljdfragor till
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djurdgarna for att fa en storre inblick i deras kunskaper om skadans karaktir och
behandlingens funktion.

Andra djurdgare poédngterade att det var viktigt att planera med hjalpmedel och traning som
forbereder hunden infér kommande situationer. Vidare framgick av enk&tundersokningen att
drygt en tredjedel av djurdgarna endast fick rad géllande anpassning av hemmiljén och
ungefar en sjattedel av djuragarna hade inte fatt sddan information Gverhuvudtaget. Vad
gallde traningsrad innan operationen genomfordes svarade knappt halften av djurdgarna att de
inte fatt sadan information.

Djuragarnas svar tydde pa att det inte fanns fasta rutiner géllande i vilken form informationen
delades ut innan operationen och mangden information som respektive djuragare har erhallit
har troligtvis varierat. Detta tydliggjordes i djuragarnas svar pa fragor gallande anpassning av
hemmiljon och trdning av hunden innan operationen genomférdes, dar det fanns tydliga
skillnader géllande hur mycket information som utdelades av vardpersonalen. Djurdgarnas
svar tydde aven pa att information som de i efterhand bedémt som 6nskvard saknades och att
vissa djurdgare kanske inte var inforstadda med skadans natur och darmed troligtvis inte
fullstandigt medvetna om vad behandlingen syftar till.

Hér verkade det finnas utrymme for forandringar som skulle ha kunnat forbattra
forutsattningarna att na en battre foljsamhet. | en studie (Coe et al, 2008) visades det att
mangden information som delas ut redan i den forsta kontakten mellan vardgivare och
vardtagare samt att informationen aven finns i skriftlig form paverkar kommunikationen
mellan de olika parterna och kan darmed ocksa paverka foljsamheten.

En knapp tredjedel av djurdgarna skrev att trots att de hade fatt informationen i god tid sa
funderade de inte sarskilt mycket 6ver vad behandlingen skulle inneb&ra for varken dem
sjélva eller deras hundar. Som tidigare ndmnt &r det viktigt for foljsamheten att djuragaren ar
delaktig i utformningen av behandlingsplanen (Grave et al, 1999; Sluijs et al, 1993; Campbell
et al, 2001; Hagstrom, 2007; Simson, 1974; Barber, 2002). Grave et al (1999) skriver ocksa
att djuragarens egen asikt gallande behandlingen ar en faktor som paverkar foljsamheten.

De kirurgiska atgarder som finns att tillgd for atgard av skador pa det framre korsbandet
stoppar inte de degenerativa forandringarna i kndleden helt (Johnson et al, 1993; Davidson et
al, 2005). Alla patienter aterfar ej heller en normal funktion i leden (Johnson et al, 1993),
vilket kan innebéra att vissa patienter kan kréava lang behandlingstid (Davidson et al, 2005),
ibland livet ut. Graden av degenerativa forandringar kan ocksa skilja sig fran patient till
patient redan da skadan diagnosticeras. Detta innebér att bestaende eller tilltagande hélta och
smarta kan medfora att prognosen betraktas som dalig pa langre sikt, sarskilt om skadan inte
atgardas kirurgiskt. Djuragaren kanske da upplever att han/hon star infor ett val mellan tva
alternativ dar det ena, pa lite langre sikt, innebar avlivning av hunden. Detta skulle troligtvis i
vissa fall kunna leda till ett forhastat beslut fran djurdgarens sida. Det finns en risk att man
véljer att ga vidare med behandling av hunden, for att undvika en forestaende avlivning, utan
att tdnka igenom och bilda sig en uppfattning om vad behandlingen egentligen innebér for
varken sin egen del eller for hundens. Humanstudier (Simpson, 2006; Osterberg et al, 2005;
Petrilla et al, 2005; Sluijs et al, 1993) visar att vardtagarens attityd och forutfattade meningar
gentemot behandlingsmetoden liksom vardtagarens instéllning till traningen, mojligheten att
kunna paverka behandlingsresultatet och upplevelsen av effektiviteten hos insatserna i
samband med rehabiliteringen (Campbell et al, 2001) kan paverka féljsamheten.
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Om faktorer som djuragarens forstaelse for hur en skada uppstar och behandlas samt hur
upplevelsen av skadans prognos liksom instéllningen till behandlingsmetoden kan paverka
foljsamheten i samband med rehabilitering av hundar opererade till f6ljd av skador pa det
framre korsbandet, ar inte kant. Det &r dock inte orimligt att anta att en bristande forstaelse
hos djurdgaren, vad galler skadans uppkomst, utveckling och prognos (beroende pa
behandlingsstrategi), kan leda till foljsamheten paverkas. Exempelvis kan upplevelsen av att
en 6vning, som &r effektiv pa lang sikt, leda till att djurdgaren inte utfér denna om djuragaren
forvantar sig en tydlig effekt inom en snar framtid. Om foljsamheten paverkas negativt finns
risk for behandlingssvikt. Detta kan i sin tur leda till 6kat lidande for patienten (hunden).
Inom humanvarden har det uppmarksammats att bristande foljsamhet leder till allvarliga och
onddiga halsorisker, sarskilt for patienter som lider av kroniska tillstand (WHO, 2003; New
England Healthcare Institute, 2009). Da framre korsbhandsskador, oavsett insatt behandling,
leder till ledsjukdom av kronisk karaktar finns det skl att som vardtagare forsakra sig om att
djuragaren verkligen ar inforstddd med betydelsen av de olika moment som ingar i en
behandling liksom vilka forvantningar som vardgivaren har vad galler atergang i
funktion/behandlingsmal.

D4 sa manga som en tredjedel av djuragarna angett att de inte funderat séarskilt mycket 6ver
vad operationen skulle innebara for varken de eller deras respektive hund, verkar det finnas
skal till att se Over de rutiner som finns kring informationsutbytet som skett mellan
vardpersonalen och djuragaren i anslutning till att skadan diagnosticerades och innan
operationen genomfordes. Djurdgaren borde ha fatt fa mojlighet att vara delaktig i
utformningen av behandlingsplanen, vilket har papekats, i bade human- och
veterindrmedicinska studier (Hagstrom, 2007; Sluijs et al, 1993; Campbell et al, 2001; Grave
et al, 1999; Barber, 2002, Simson, 1974), vara viktigt, ur foljsamhetssynpunkt. Vidare borde
djurdgarens forutsattningar att genomféra behandlingen identifierats, om mojligt redan innan
behandlingen sattes in, dd aven detta kan paverka foljsamheten (Coe et al, 2008). Olika
valmojligheter gallande behandling och djurégarens forutsattningar att genomfora respektive
behandling hade kanske kunnat diskuteras sa detaljerat som mojligt for att minimera risken
for bristande foljsamhet hos djurdgaren och i forlangningen behandlingssvikt.

Information som delgavs efter operationen genomférdes

Enkatstudien visade att det fanns skillnader, vad galler informationsmangd och rutiner kring
utlamningen av denna, da en jamforelse mellan den forsta kontakten med djuragaren och
patienten gjordes med de rutiner som foljdes efter operationen genomforts liksom den
information som delades ut.

Efter operationen foljde behandlingen av patienterna en framarbetad och nerskriven
postoperativ plan for de olika patientgrupperna. Darutdover fanns en grundldggande
rehabiliteringsprincip som foljdes vid den fortsatta behandlingen av patienterna och
vardpersonalen som lamnade ut patienten, respektive ansvarade for rehabiliteringen, verkade
ha kompetens for detta. Vidare var den vardpersonal som djurdgaren och patienten kom i
kontakt med efter operationen och under rehabiliteringens gang begransad till nagra fa
personer (sjukgymnast, rehabiliteringsskoterska, veterindr) vilket troligtvis inte var fallet i
samband med de olika tillfallen da skadorna diagnosticerades hos patienterna.

Detta speglade sig i djurdgarnas enkatsvar dar de i samband med utlamningen av hunden
respektive i samband med att den mer aktiva rorelsetraningen skulle bérja var, jamfort med
fragorna kring den information som delgavs innan operationen, mer samstammiga i sina svar.
Information erholls i bade muntlig och skriftlig form och informationen var tydlig och latt att
forsta och huvuddelen av djuragarna var inforstadda med radande forhallningsregler. Vidare
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uppfattades genomgangen, som holls av sjukgymnasten i samband med att
rehabiliteringstraningen skulle borja, av alla djurdgare som bra och alla var enligt uppgift val
inforstadda med de nya forhallningsreglerna som skulle galla samt vilka 6vningar som skulle
utforas i samband.

Vid en jamforelse av djurdgarnas svar pa hur de upplevt den information som de fatt innan
respektive efter operationen genomfordes verkar det genomgaende vara sa att rutinerna kring
informationsutdelningen innan varierade mer jamfort med de rutiner som foljdes efter att
operationen genomforts. Trots detta upplevde huvuddelen av djurégarna informationen som
bra i samband med bada tillfallena. En tankbar forklaring till detta kan vara att djurdgaren
endast bedomt den information som delats ut och inte tagit med i berdkningen att information
kanske saknats. Eftersom det aven fanns andra indikationer (enligt diskussion ovan) pa att det
kan ha funnits brister kring utdelningen av information, sarskilt innan operationen
genomfordes kan det foljaktligen vara sa att flera djuragare kanske skulle ha varit mindre
nojda med kvalitén pa informationen om det specifikt fragats om de ansett att det fattats
information. Alla djurégare angav, som tidigare namnts, att de varit néjda med vardpersonalen
och det var ingen djuragare som angrade att de tagit beslutet att ga vidare med en operation. |
en studie av Campbell et al (2001) beskrivs en lojalitet fran vardtagarens sida gentemot
vardgivaren kunna paverka foljsamheten positivt. | den har studien kan vissa av djuragarnas
svar paverkats av den lojalitet som djuragarna kanske gett uttryck for och darmed dolt en
mojlig foljsamhetsproblematik vars upphov kan ha funnits i brister kring rutinerna vid
informationsutdelning, sarskilt de rutiner som f6ljs innan genomfdrandet av operationen.

Vad galler den aterkoppling, gallande forvantad atergang i rorelsefunktion, som getts av
vardpersonalen efter operationen genomférdes och under rehabiliteringens gang svarade
huvuddelen av djurdgarna (21st) att vardpersonalen varit tydlig pa denna punkt. Nagot fler
djuragare (24st) svarade att veterinaren som de traffade innan operationen varit tydlig pa
denna punkt. Det finns sékerligen flera tankbara orsaker till denna diskrepans. En kan vara att
veterindren som diagnosticerat skadan varit mer forsiktig i sitt uttalande da slutresultatet kan
komma att paverkas av manga olika faktorer. Denna dynamik som finns inbyggd i
behandlingsgangen kan troligtvis forsvara for vardpersonalen att uttala sig om forvantad
atergang i rorelsefunktionen. Den forvantade atergangen kommer darfor kunna vaxla fran ett
behandlingstillfalle till ett annat vilket djuragaren kanske uppfattat som att vardpersonalen
varit otydlig pa den punkten.

Slutligen &r det vért att namna att vad géller djurégarnas upplevelser av den information som
delats ut troligtvis kan ha paverkas av flera orsaker an de som namnts ovan. Det &r t ex inte
orimligt att anta att viss information kan ha forvaxlats och férknippats med fel
informationstillfélle eller rent av glémts bort av djurdgarna.

Faktorer kopplade till djuragaren och dennes relation till patienten (hunden)

Tidigare studier har dven visat dvningarnas komplexitet (Sluijs et al, 1993) och patientens
mojlighet att inforliva traningsprogrammet i vardagen (Campbell et al, 2001; Sluijs et al,
1993) paverkar foljsamheten. | samband med den hér studien bedémdes inte den enskilde
djuragarens eller patientens formaga att genomfora rehabiliteringsdvningarna. En jamforelse
med avseende pa Ovningarnas komplexitet patienter emellan gjordes inte heller. Dock
framgick det av djurdgarnas svar att huvuddelen ansag att évningarna kunnat utféras utan
svarigheter. Samtidigt har djurdgare gett uttryck for att traningen ibland forsvarats av att
hunden ”inte velat ligga still”, varit envis”, visat tecken pa “ovilja” och att hunden varit
“livlig”. Detta tolkas som att djurdgarna inte upplevt 6vningarna som tekniskt svara att utféra

24



men att det samtidigt funnits andra faktorer (en tredjedel uppgav trots allt att hunden uppvisat
ovilja i samband med att rehabiliteringsmoment skulle utféras) som kan ha paverkat
djurdgarnas mojligheter att utféra dvningarna.

Att hundens villighet till samarbete kunde paverka foljsamheten antogs pa forhand kunna
inverka pa foljsamheten, antingen positivt eller negativt. Till forfattarens forvaning svarade
mer an halften av djurdgarna att hundens vilja att samarbeta inte paverkat utférandet av
ovningarna. En mojlig forklaring till detta &r att dessa djurdgares hundar varit samarbetsvilliga
varfor djurdgarna inte upplevt hundens villighet till samarbete som ett problem och darfor
svarat nej pa fragan. Egenskaper som lugn och littlird, “lydig” och “samarbetsvillig har
angetts av enskilda djurégare angetts som framjande faktorer i denna interaktion mellan
djuragare och hund. Det hade det dock varit intressant att dven fran évriga djurdagare fa mer
information om hur dessa upplevt samarbetet med hunden och vilka faktorer hos hunden som
paverkat interaktionen positivt.

Som tidigare namnts har behandling av djur jamférts med behandling av barn och vissa
likheter har konstaterats (Adams et al). En av likheterna torde rimligtvis vara att barnet eller i
det har avseendet hunden utgor en ytterligare komponent som kan paverka utférandet av
behandlingsinstruktionerna. Inom djursjukvarden stélls bade behandlande personal och
djuragare ofta, om inte alltid, infor problemet att det inte gar att forklara betydelsen av
behandlingen for patienten vilket troligtvis ocksa férekommer i samband med behandling av
barn. Det framgick tydligt i den har studien att patienten (hunden) kunnat paverka
genomforandet av behandlingen. Schreiber et al (1995) namner aven vardtagarens mojlighet
att delta i utvecklingen av traningsprogrammet som en faktor som kan paverka foljsamheten
och Sluijs et al (1993) menar att ett skraddarsytt program kan paverka foljsamheten positivt.
Det kan darfor vara viktigt att som behandlande vardpersonal lata djurdgaren delta i
uppbyggnaden av behandlingsplanen och att behandlingen utvérderas kontinuerligt under
rehabiliteringens gang.

Av djuragarnas svar framgick att vardpersonalen, i samband med rehabiliteringen, pa ett bra
sétt hjalpt djurdgarna att genomféra behandlingen. Enskilda djurdgare har skrivit att de fatt
bra instruktioner redan frén borjan” och att vardpersonalen kommit med “manga goda rad och
gett mycket stod” Detta kan tolkas som att vardpersonalen gett djurdgarna mojlighet att delta i
uppbyggnaden av rehabiliteringsplanen och gjort forandringar i denna utifran radande
omstandigheter kring djuragarens/hundens formaga/mojlighet att folja den aktuella
rehabiliteringsplanen.

Omgivande faktorer och faktorer kopplade till rehabiliteringsplanen

Enskilda djurégare har gett uttryck for att behandlingen varit tidskrdvande och att det varit
kostsamt att genomféra den. Att olika manniskor har olika mycket tid att avsatta till ett
behandlingsprogram ar foga forvanade. Detta ar dock en viktig aspekt eftersom tidskravande
traningsprogram kan paverka foljsamheten negativt (Schreiber et al, 1995). Pa fragan ”K&nner
Du att Du kunnat genomféra nagot eller nagra moment av rehabiliteringen pa ett battre
sart?” svarade en djurdgare ’nej”, med motiveringen “tidsbrist”. Detta kan tolkas som att
denne djuragares foljsamhet paverkades negativt pa grund av att han/hon kanske borde ha
avsatt mer tid att till behandlingen men hade inte forutsattningar for detta. Flera djurdgare har
i enkaten angett att de inte varit inforstddda med rehabiliteringens omfattning innan
operationen genomfordes. Huruvida den aktuella djurdgaren var en av dessa ar inte undersokt
men om sa ar fallet belyser det aterigen vikten av att djurdgaren far vara delaktiv i
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utformandet av behandlingsplanen och att vardgivaren tar reda pa djurdgarens forutsattningar
att folja denna.

Ekonomiska faktorer har betydelse for foljsamheten (WHO, 2003) och bor tas i beaktande vid
upprattande av en behandlings- och rehabiliteringsplan. Kostnaden for en behandling bor
darfor antas kunna paverka foljsamheten och en avstamning med djuragaren gallande dennes
ekonomiska mojligheter bor goras innan behandlingen paborjas.

Av djuragarnas enkatsvar framgar att hemmiljon kan ha en bade positiv och negativ inverkan
pa forutsattningarna for genomforandet av behandlingen enligt plan. En intressant iakttagelse
vad galler hemmiljons paverkan ar att flera djuragare angett som positivt att hunden kan ga
I6s utomhus. Ur klinisk synpunkt kan detta kannas alarmerande da det i behandlingen ingar en
period da hunden ska rastas med stod och dess mdjligheter att rora sig fritt ska begransas. Har
hade varit vardefullt att stalla foljdfragor till de ber6rda djuragarna eftersom de kan ha syftat
pa en tid langre in i behandlingen dar hundens aktiviteter inte behdver inskrankas pa samma
séatt som initialt i behandlingen.

Avstandet till kliniken antogs av forfattaren kunna paverka utformningen av
rehabiliteringsplanen for enskilda djuragare. Knappt en tredjedel av djurdgarna svarade att
avstandet till kliniken paverkat valet av rehabiliteringsstrategi. En av dessa djuragare skrev att
avstandet paverkat rehabiliteringen negativt da avstandet gjorde att de inte akte till kliniken i
den utstrackning som han/hon onskat. Liknande svar gavs dven av tva andra djuragare. Detta
kan vara en indikation pa att avstandet kan vara en faktor som paverkar foljsamheten.

Huruvida respektive djurdgares begransade mojligheter att ta sig till kliniken kompenserats
med ett mer omfattande traningsprogram hemma genomfordes eller inte dr okant. Sadana
atgarder kan ha vidtagits men kanske uppfattats som otillrackliga eller inte uppfattats alls av
djuragarna. Kanske ar det s att djuragarna dnskat valja en annan behandlingsstrategi som de
mojligtvis trodde var béttre eller effektivare men att deras valmojligheter begransades av
avstandet till kliniken. Aven i detta sammanhang hade mer information fran djuragarnas sida
varit 6nskvart.

KONKLUSION

Nagra generella slutsatser gallande olika faktorer som kan paverka féljsamheten hos djuragare
i samband med rehabilitering av hundar kan inte dras av denna studie dels pa grund av att
materialet bedoms som for litet och dels pa grund av att manga av djurdgarnas svar kan tolkas
pa mer an ett satt. Daremot kan de resultat som presenteras vara indikationer pa att faktorer
som visats sig paverka foljsamheten i andra vardsammanhang aven kan ha betydelse for
foljsamheten i samband med rehabilitering av hundar som behandlats till foljd av framre
korsbandsskada.

For att en god foljsamhet skall uppnas ar det viktigt att djuragaren &r inforstadd med
omfattningen av behandlingen som gérs av hundar med framre korsbandsskada och att de fatt
mojlighet att kdnna sig delaktiga i upprattandet av behandlingsplanen.

Resultaten visar att merparten djuragarna som deltog i den har studien varit néjda med bade
den information som de erhallit under behandlingstiden och den interaktion de haft med
vardpersonalen. Samtidigt har det upptackts indikationer som pekar pa brister i
kommunikationen och interaktionen da enskilda djurdgares svar granskats. Dessa brister
verkar framforallt finnas i de rutiner som finns for delgivning av information innan
operationen genomfordes. En tankbar hérledning av &r att en nojd djurégare kanske inte
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borde likstallas med en foljsam djurdgare. FOr att kunna gdra en beddmning om detta
antagande ar korrekt behovs vidare studier goras dar djurdgarens genomférande av de olika
behandlingsmomenten bedoms. Sadana studier skulle &ven ge ett matt pa djurdgarens
foljsamhet vilket den hér studien inte matt.

For att fa fram mer kunskap om féljsamheten hos djurdgare i samband med rehabilitering
kravs flera studier. | dessa studier bor det forslagsvis aven finnas mojlighet att intervjua
djurédgare vilket troligtvis kan ge mer information och klargora otydligheter.
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BILAGA 1
Hej

Jag vill bérja med att tacka dig for att Du har valt att delta i denna enkatstudie, som ar en del
av mitt examensarbete.

Syftet med denna studie ar att undersoka foljsamheten hos djurdgare med avseende pa
genomforandet av behandlingsinstruktioner samt att ta reda pa olika faktorer som kan ha
paverkat foljsamheten. Vidare kommer jag att forséka utrona om det finns en diskrepans
mellan djurdgarnas bedémning av behandlingsresultatet och den bedémning som gjorts av
behandlande veterindr/sjukgymnast och om man hér kan se ett samband med féljsamheten.

Forhoppningen ar att de upplevelser Du har haft, och de erfarenheter Du har fatt i samband
med rehabiliteringen, skall bidra till att rutinerna kring de olika momenten i samband med t ex
delgivning av muntlig/skriftlig information skall bli &nnu battre.

Alla uppgifter som Du delar med dig, i samband med att Du fyller i enkaten, kommer att
hanteras konfidentiellt. Detta innebar i praktiken att den information Du delger oss kommer
att sammanstallas och presenteras pa ett sadant satt att svaren inte kan kopplas samman med
dina, eller din hunds, identitetsuppgifter. Pa enkatens framsida kommer det att sitta en
“patientetikett”. Detta dr nddvandigt for att jag ska kunna veta att just Du har skickat tillbaka
enkaten, sa att jag inte ringer och paminner dig i onddan.

Mitt examensarbete kommer att finnas tillgangligt, forhoppningsvis i slutet pa Januari 2011,
pa foljande internetadress:http://ex-epsilon.slu.se:8080/view/program/MVet.html

Dér kan Du anvéanda sokfunktionen for att hitta mitt examensarbete. Detta genom att skriva in
mitt for- och efternamn i sokrutan. Om du inte har tillgang till internet gar kan jag ordna sa att
Du far en papperskopia. Denna kan hamtas, efter 6verenskommelse, vid receptionen pa UDS
smadjursklinik.

Jag vill slutligen, allra 6dmjukast, be Dig att fylla i enkaten och skicka tillbaka den till mig, i
det frankerade returkuvertet, sa snart som Du har mdjlighet, garna inom sju dagar fran det att
Du fatt enkaten, da det datum jag ska genomfora min muntliga redovisning pa narmar sig med
stormsteg.

(Nér det har gatt ca 10 dagar fran det att Du har fatt enkaten, forutsatt att jag ej fatt svar fran
Dig, kommer jag att ringa och paminna Dig om att fylla i och skicka den till mig.)

Om Du tycker att en enkatfraga ar oklar eller har andra fragor kring enkéaten kan Du na mig pa
min mailadress: v05drfal @stud.slu.se

Med vénlig halsning
Dragos Fagaras

veterinarstudent vid SLU, Uppsala
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BILAGA 2

En enkatstudie pa djuragarfoljsamhet i
samband med rehabilitering av
korsbandsopererade hundar

1. Konstaterades korsbandsskadan vid universitetsdjursjukhuset (dar
hunden &ven opererades)?

O Ja.
O Nej, skadan konstaterades vid annan veterinarklinik.

2. Var Du inforstadd med omfattningen av rehabiliteringen innan
operationen genomfordes?

Med "omfattningen” menas bl. a. Idngden pd rehabiliteringsperioden, vilken évningar som
madste goras under rehabiliteringen, ungefirligt antal dterbesok mm.

O Ja.
O Nej.

O Vetinte.
0 Kommer inte ihag.
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3. Fick Du information om omfattningen av rehabiliteringen innan
operationen genomférdes?

O

Ja. Jag fick information av veterindren i god tid sa att jag hann fundera i
lugn och ro kring vad det skulle innebara for bade hunden (t ex risker med
operationen, livskvalitet mm under rehabiliteringsperioden) och for mig (t
ex ekonomiskt, tidsméssigt etc.).

Ja. Jag fick information av veterindren, men jag hade inte sa mycket tid pa
mig att fundera kring rehabiliteringen som jag hade 6nskat.

Ja. Jag fick information av veterindren, men jag tankte inte sa mycket pa
saken.

Ja. Jag fick information men uppfattade inte att det skulle handla om en
sadan lang tidsperiod,

Nej. Jag fick ingen information av veterinaren angaende rehabiliteringen
innan operationen genomfordes.

Fraga 4-7 kan Du hoppa 6ver om Du har svarat NEJ pa foregaende fraga.

Daremot skall Du besvara Fraga 8-10.

4. 1 vilken form fick Du information kring rehabiliteringen (innan
operationen)?

u

O

u

Muntlig.
Skriftlig.

Bade muntlig och skriftlig.

5. Ingick det rad angaende eventuell anpassning av hemmiljon (t ex lagga ut
mattor, avgransning med kompostgaller och dyl.) i den information Du fick
(innan operationen) av veterindren (muntlig och/eller skriftlig)?

u
u
u
0

Ja, raden delgavs muntligt.

Ja, raden delgavs skriftligt.

Ja, raden delgavs bade muntligt och skriftligt.
Nej.
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6. Fick Du rad om att det kan vara bra att trana hunden att vistas pa ett
begransat omrade (t ex ett omrade avgransat med kompostgaller) innan
operationen genomférdes?

O Ja, i god tid sa att jag hann trana hunden att vistas pa det begransade
omradet.

0 Ja, men det var for kort tid fram till operationen sa jag hann inte trana
hunden att vistas pa det begransade omradet.

O Ja, men jag tranade aldrig hunden att vistas pa ett begransat omrade.

O Ja, men jag behdvde inte trana hunden da jag visste att den redan kunde
vistas pa ett begransat omrade.

0O Nej, jag fick inte rad angaende detta.

7. Vilken uppfattning har Du angaende den information som Du fick innan
operationen, med avseende pa rehabiliteringen?

0 Informationen var mycket bra. Jag var val inférstadd med vad som skulle
komma att kravas av bade mig och hunden under rehabiliteringsperioden.

0 Informationen var bra. Jag var vél inférstadd med nastan allt av det som
skulle kravas av bade mig och hunden.

0 Informationen var medelmattig. Det var ganska mycket som jag inte blev
varse om forran i samband med utlamningen. Jag var endast nagorlunda
inforstadd med det som skulle kravas av bade mig och hunden

0 Informationen var dalig. Den tackte nastan ingenting av det som skulle
kravas av bade mig och hunden under rehabiliteringen.
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Fraga 8-10 skall endast besvaras om svarat NEJ pa Fraga 3.

8. Tror Du att det hade paverkat dina mojligheter att félja hemgangsraden
och utfora évningarna under rehabiliteringen om Du hade fatt information
angaende rehabiliteringen redan innan operationen genomfordes?

O Ja, positivt

O Ja, negativt.

0 Nej, det hade inte gjort nagon skillnad.

O Vetej.

Om Du har svarat ja pa ovanstdende fraga far Du garna kommentera hur

9. Tror Du att rehabiliteringsresultatet hade paverkats av att Du hade fatt
information angaende rehabiliteringen innan operationen?

O Ja, positivt.

O Ja, negativt.

0 Nej, det hade inte gjort nagon skillnad.

O Vetej.

10. Hade Du valt att genomfora operationen om Du hade vetat hur
omfattande rehabiliteringen skulle bli?

O Ja.
O Neyj.
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11. I samband med utlamningen fick jag hemgangsrad, inklusive
information gallande rehabiliteringen, av féljande sjukhuspersonal:

Endast skoterska.

Endast veterinér.

Endast sjukgymnast.

Skaterska och veterinér.

Skaterska och sjukgymnast.

Veterinar och sjukgymnast.

Veterinér, sjukgymnast och skoterska.

OO o0Oo0oo0oogo .o

12. I samband med hemgangen fick Du en muntlig genomgang av de
forhallningsregler (t ex strikt vila, kylning, rastning med stod etc.) som
gallde fram till det att rehabiliteringstraningen skulle bérja. Hur
uppfattade Du denna genomgang?

0 Efter genomgangen kande jag mig saker pa alla forhallningsregler som
gallde.

0 Efter genomgangen var jag oséker gallande inneb&rden hos vissa
forhallningsregler.

13. Var det skriftliga hemgangsradet som Du fick i samband med
utlamningen (med forhallningsregler) tydligt och latt att forsta?

0 Ja.
O Nej, dArfor att......oooiii e e
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14. Har det, generellt sett, varit svart att folja de forhallningsregler som
angetts i hemgangsradet (t ex att hunden skall hallas i stillhet i borjan och
dylikt)?

Om Du svarar Ja pa denna fraga far Du gdrna némna vad Du upplevt som svdrt
och gdrna varfér och hur Du har lést detta (om Du har hittat en I6sning)

O Ja.
O Nej.

15. I samband med att rehabiliteringstraningen skulle bérja fick Du traffa
var sjukgymnast och Du fick en genomgang av de évningar som skulle
genomfdras under rehabiliteringen samt nya forhallningsregler gallande
vila, rastning etc. Hur uppfattade Du denna genomgang?

0 Genomgangen var bra. Jag var val inforstadd med de nya
forhallningsreglerna som skulle galla och vilka évningar som skulle
utforas hemma.

0 Genomgangen var inte bra. Jag var efter genomgangen osaker pa en eller
flera av de nya forhallningsreglerna som skulle gélla och/eller hur en eller
flera 6vningar skulle utforas.

16. Fick Du i samband med genomgéangen av de nya forhallningsreglerna
samt kommande traning prova, under handledning av sjukgymnast, att
utfora de dvningar som skulle genomféra hemma?

O Ja
O Nej.

17. Har det varit svart att utféra nagon évning (i samband med traningen)?

Om Du svarar ja pd denna frdga far Du gdrna ange vilken 6vning Du har haft
svdrt att utféra och varfér det har varit svart. Om Du har lyckats I6sa problemet

far Du gdirna ange hur.

O Ja.

36



O Nej.

18. Har tid varit en begransande faktor fér Dina moéjligheter att utfora
ovningarna i samband med traningen hemma?

O Ja.
O Nej.

19. Har Du, fran och med tidpunkten for hemgangen, varit medveten om
vikten av att Du begréansar Din hund enligt de forhallningsregler som
angetts i hemganagsradet?

o Ja.
0 Nej, jag blev varse om detta under rehabiliteringens gang.
O Nej, jag blev aldrig varse om detta under hela rehabiliteringsperioden.

20. Har Du, fran och med att traningsévningarna skulle borja utforas, varit
medveten om betydelsen for att 6vningarna utfors i den omfattning som
angetts i hemganagsradet/traningsinstruktionerna?

O Ja.
O Nej, jag blev varse om detta under rehabiliteringens gang.
0 Nej, jag blev aldrig varse om detta under hela rehabiliteringsperioden.

21 . Har rehabiliteringspersonalen, fortldpande under rehabiliteringstiden,
fragat Dig hur det gar att genomféra évningarna hemma och hur det gatt
att halla sig till forhallningsreglerna?

O Ja
O Nej.

22. Har rehabiliteringspersonalen, fortldpande under rehabiliteringstiden,
kollat om Du har utfért 6vningarna pa ett korrekt satt (t ex bett Dig visa
hur Du gor évningarna) i samband med aterbesok?

O Ja.
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O Nej.

23. Har Du kant Dig bekvam med att stalla fragor till personalen, t ex da
Du inte forstatt en 6vning eller dylikt?

Om Du vid nagot tillféille tvekat att fraga personalen far Du gérna ange varfor.
O Ja, alltid.
O Ja, men inte alltid.
O Nej, aldrig.

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

O Nej, den har ej paverkat rehabiliteringen.

25. Har hundens samarbetsvillighet paverkat Din méjlighet att utfora
ovningarna i samband med traningen?

.......................................................................................

26. Har Din hund uppvisat ovilja, vid ett eller flera tillfallen, i samband
med 6vningar eller andra moment relaterade till rehabiliteringen? (Ovilja
kan t ex yttra sig i form av tecken pa smarta, aggressivitet eller att hunden
drar sig undan)

O Ja.
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O Nej.

27. Om Du har svarat JA pa foregaende fraga, har det paverkat Din insats
pa nagot satt? | vilket sammanhang hande detta (t ex i samband med en
ovning)?

..........................................................................................

.......................................................................................

28. Har avstandet till universitetsdjursjukhuset paverkat Ditt val av
rehabiliteringsstrategi (t ex valt andra traningsmetoder an
vattentraskning)?

0 Ja.
P A VKT SAE 2. e et e et e e e e et e e e e e e e e e e s e et e e e eeee e
O Nej.

29. Under rehabiliteringsperioden har det varit tvunget att gora vissa
inskrankningar i hundens liv vad galler promenader, lek mm. Har Du
upplevt att hunden har lidigt p.g.a. detta?

O Ja.
O Neyj.

39



Om ja, pa vilket satt har hunden gett uttryck for detta?.......c.ccoeoveiienivcieinnennen.

31. Kunde personalen, pa nagot satt, ha hjalp Dig under rehabiliteringen (i
samband med klinikbesoken) for att Du skulle kunna klara av évningarna
battre eller félja hemgangsradet i allménhet?

.......................................................................................

..........................................................................................

32. Kanner Du att Du kunnat genomfdra nagon eller nagra moment av
rehabiliteringen pa ett battre satt?
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33. Har Du nagon gang, under rehabiliteringen, angrat att Du valde att
operera hunden? (Om Du svarar NEJ pa denna fraga kan Du hoppa 6ver fraga
34)

34. Hade personalen vid nagot tillfalle kunnat delge Dig information/hjalpt
Dig pa nagot satt som kanske skulle ha forhindrat att Du angrade att Du
valt att genomfdra operationen?

.......................................................................................

.......................................................................................

........................................................................................

35. Har Du nagra rad som kan hjalpa/underlatta for andra djurégare som i
framtiden kommer befinna sig i liknande situationen som Du befann Dig i
men avseende pa rehabiliteringen?

..........................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

36. Hur uppfattar Du att Din hund mar idag?

0 1. Mycket bra.
o 2.
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o 3.
O 4.

0 Mycket daligt.

37. Utfor du samma typ av fysiska aktiviteter med Din hund idag som innan
skadan?

O Ja.

.............................................................................................
.............................................................................................

38. Anser Du att veterinaren, som Du traffade innan operationen, varit
tydlig med att informera om att det inte gar att uttala sig med sakerhet
gallande atergangen i rérelsefunktion, utan att detta kan variera fran
patient till patient?

O Ja.
O Nej.
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Ndér Du besvarar féljande fraga vill jag att Du har i Gtanke att personalens
férvéintningar pa atergdangen i rérelsefunktion kan ha féréndrats under
rehabiliteringens gdng, beroende pd hur den enskilde patienten svarar pd
behandlingen/rehabiliteringen. Om personalens férvintningar har féréndrats
under tiden och Du har blivit varse om detta skall det registreras under

svarsalternativet “Ja.”

39. Anser Du att personalen, som Du traffade i samband med hemgangen
efter operationen och vid aterbesok under rehabiliteringsperioden,
(sjukgymnast, Veterinar) har varit tydliga med att delge Dig vilken
atergang i rorelsefunktion de forvantar sig av rehabiliteringen?

O Ja, personalen har varit tydlig med sina forvantningar pa atergangen i
rorelsefunktion.
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