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Abstract

One of many difficult issues in veterinary medicine is the assessment of an animal's
experience of pain. As a licensed veterinary nurse in Sweden you are obligated by law to
work by the concept of evidence based medicine. To achieve this the author of this study
sees the need for standardized methods of pain assessment. A Swedish version of Short
form of the Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS-SF) has recently been
translated and developed. Furthermore, a psychometric validation needs to be performed to
ensure its validity and reliability. The aim of this study was to try the hypothesis according
to the generally accepted theory in veterinary medicine that orthopedic surgery causes a
higher degree of pain than soft tissue surgery. An additional aim of this study were to
compare the results to other validations of the protocol, referring to the study involving the
validation of the Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS) and the study
concerning validation of the CMPS-SF in the Netherlands.

Data were collected from five animal hospitals in Sweden and included 60 dogs. This
information was processed and validated through a statistical analysis. Licensed veterinary
nurses with a bachelor's degree in veterinary nursing from the Swedish University of
Agricultural Science made the pain assessments. Practical experience was needed to be
able to discuss the usability of the protocol from a user’s perspective; hence some of the
pain assessments were made by the author. The dogs were observed one time each during
2-24 hours following extubation, and at the same time a subjective assessment of the dogs
sedation level were scored.

The study showed a significant difference in pain score between dogs after orthopedic
surgery and dogs recovering from soft tissue surgery. The results are comparable with the
findings of the validation of CMPS respectively CMPS-SF in the Netherlands, and
therefore indicate that this study can be helpful in a future, complementary psychometric
validation of the Swedish version of CMPS-SF.

Keywords: pain assessment, postoperative pain, dog, surgery, CMPS-SF, veterinary
nursing



1. Inledning

En svensk version av Short form of the Glasgow Composite Measure Pain Scale
(hadanefter CMPS-SF) utarbetades forra aret med intentionen att i framtiden kunna
tillampa denna kliniskt ute pa vara djursjukhus och djurkliniker for postoperativ
smartbeddmning av hundar (Hallman, 2013). Innan tillampning kan ske behdver den
svenska versionen valideras genom studier som visar en reliabilitet och en validitet som
liknar den engelska originalversionen. Den ska ocksa vara kulturellt relevant for
populationen och i landet dar smértskalan ska tillampas.

Inom veterindrmedicinen ar det ansett att ortopediska ingrepp generellt orsakar en hégre
niva av smarta &n mjukdelskirurgi (Capner et al. 1999; Williams et al. 2005; Coleman &
Slingsby, 2007). I en studie av Morton et al. (2005) som validerade den engelska
originalversionen visades ett sadant samband nar man anvande CMPS-SF. Det tyder pa att
smartbedomningsformularet ar utformat pa ett satt som ger en korrekt bedémning av
smarttillstandet och att formularet kan méta skillnader i smartnivan som hunden upplever.
Om man med hjélp av den svenska versionen av CMPS-SF ocksa ser en hogre bedomd
smartniva i samband med ortopedisk kirurgi jamfért med mjukdelskirurgi kan man anta att
oversattningen ar gjord pa ett satt som mojliggor en tillforlitlig smartbedomning vid
anvandning av denna smartskala.

Eftersom smartlindring &r en sadan vital del i djursjukskétarens vardag i arbetslivet ar
engagemanget hos forfattaren stort inom detta omrade. Under utbildningen, framst vid
verksamhetsforlagd utbildning och annan praktik pa nagra av landets djursjukhus och
djurkliniker, var det nedslaende att se avsaknaden av standardiserade matinstrument for
smarta. Darfor finns intresset att, med detta examensarbete, fortsétta utveckla den nyligen
Oversatta och sammanstéllda svenska versionen av CMPS-SF genom en psykometrisk
validering. | detta arbete avgransas datainsamlingen till att gélla typ av kirurgi och &r
saledes ingen komplett validering for klinisk anvandning. Férhoppningen ar dock att
arbetet kan inspirera och vara ett komplement till en framtida, mer utférlig psykometrisk
validering av en svensk version av CMPS-SF.

1.1 Bakgrund

Inom all beddmning av status hos patienter bor smarta varderas lika hogt som
kroppstemperatur, puls och andning som indikation pa forsamrat tillstand hos individen
(Hellyer et al. 2007). For att kunna ge samma tyngd at smartbedomningen som 6vriga
indikatorer anser forfattaren att en standardiserad matmetod maste anvandas. Forfattaren
resonerar fortsattningsvis att mojligheten da ar storre att fa ett objektivt varde som okar
chanserna att kunna gradera smértintensiteten och véga in denna i den totala
statusbedomningen av djuret i fraga.

Det har gjorts forsok att anvanda olika smartskalor fran humanvarden i djursjukvarden,
men bedémningen med hjélp av dessa smartskalor har visats skilja sig at mellan olika
personer (Holton et al., 1998). I klinisk milj6 ar det flera olika personer som bedémer om
djuret &r i behov av ytterligare smartlindring, darfér menar Holton et al. (1998) att en
anvandning av dessa smartskalor riskerar att ge en inkonsekvent beddmning av smartnivan
hos olika individer.

Faktumet att djuren inte kan kommunicera lokalisation eller intensitet av smérta verbalt
kvarstar. Fysiologiska parametrar anvands ofta som indikatorer for smarta, men for en



korrekt smartbedomning &r det inte optimalt att forlita sig enbart pa detta (Anil et al., 2002;
Hellyer et al., 2007).

Att ha kunskap om och forstaelse for etologi dr en hornsten inom smartbedémning,
eftersom avsaknaden av ett normalt beteende &r ett tydligt tecken pa smarta hos djur (Anil
et al., 2002). Hansen (2003) papekar dock att bedémaren ska ha i atanke att den kliniska
miljon kan ha stor inverkan pa hur djuret beter sig och vilka beteenden som kommer till
uttryck. Samma forfattare forklarar ocksa att beteenden kan ha olika orsaker dven fast de
har sitt ursprung i upplevelsen av smérta.

For att kunna utféra en smartbedémning med sa liten personlig och subjektiv paverkan
som mojligt borde man enligt forfattaren anvénda ett standardiserat formulédr som CMPS-
SF som tar hansyn till hur djuret beter sig bade dvergripande och under interaktion.
Forfattaren menar att vikten av ett objektivt méatinstrument &r stort eftersom det visats att
manga faktorer, daribland kon och alder, paverkar hur man uppskattar och bedomer smarta
(Dohoo & Dohoo, 1998; Capner et al., 1999; Williams et al., 2005; Coleman & Slingsby,
2007). Egen tolkning av ord som beskriver beteenden &r oundvikligt, men utrymmet for
den egna tolkning bor hallas sa litet som mojligt. Detta beskrivs i de studier som har
utarbetat uttrycken for beteende i Glasgow Composite Measure Pain Scale och dess
poangintervall, dar det betonas att bedomningen ska kunna utforas av saval utbildad
personal som personer som inte har utbildning inom omradet (Holton et al., 2001; Morton
et al., 2005).

1.2 Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS)

For att utvardera smarta hos hundar i klinisk miljé utvecklades en prototyp till en
smartskala baserad pa beteenden, Glasgow Composite Measure Pain Scale (hadanefter
CMPS), av Holton et al. (2001). Holton et al. (2001) understryker att det ar av stor vikt att
definitionen av ett uttryck som ska beskriva beteenden ar specifikt. Ett av malen med
studien av Holton et al. (2001) var att det framtagna formuléaret med olika
beteendebeskrivningar skulle kunna anvandas av personer som inte hade nagon hogre
utbildning inom djursjukvard. Det gjorde det an mer viktigt att de uttryck man anvénde
inte kunde missforstas eller misstolkas (Holton et al., 2001).

Ett viktigt steg nar man undersoker relevans och tillforlitlighet av ett formulér avsett for
smartbeddmning ar att undersokningen sker inom den population som formularet i
framtiden ska anvéandas inom (Jakobsson & Horstmann, 2006). Morton et al. (2005)
konstruerade en smértskala med numeriska vérden av prototypen CMPS som Holton et al.
(2001) arbetat fram, dér en validering av smértskalan presenterades i samma studie.

1.3 Short-form of the Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS-SF)

For att gora CMPS mer anvéandbar i den kliniska och dagliga verksamheten konstruerades
en kortare form av formuléret av Reid et al. (2007), short-form of the Glasgow Composite
Measure Pain Scale (h&ddanefter CMPS-SF). Reid et al. (2007) faststéllde &ven en mindre
summa av den totala poangen som kan fungera som riktlinje om patienten i fraga behover
ytterligare smértlindring under den tidiga postoperativa fasen.

Den sammanfattande slutsatsen ar dock tydlig fran Reid et al. (2007); CMPS-SF bor
anvandas som ett komplement och hjalpmedel vid smartutvardering av vara patienter - med
andra ord ska inga beslut tas om uteslutande av smartlindring enbart grundat pa resultaten
av CMPS-SF.



En oversattning CMPS-SF till svenska ar nyligen utarbetad och sammanstalld (Hallman,
2013). Enligt University of Glasgow &r ndasta steg i utvecklingen av en svensk version av
CMPS-SF en psykometrisk validering (G. Nyman, Sveriges Lantbruksuniversitet,
personligt meddelande, 2014-01-10).

1.4 Begreppsvalidering

Morton et al. (2005) sammanfattar begreppsvalidering som ligger till grund for att kunna
jamfora parameterar utan en "gyllene standard", ett varde pa en enskild parameter som ar
ansett som accepterat. | franvaron av en "gyllene standard" formulerar man istéllet en eller
flera hypoteser efter vedertagen kunskap som man sedan genom experiment finner beldgg
for eller forkastar. | flera studier denna metod anvants for att validera olika versioner av
CMPS och CMPS-SF (Morton et al., 2005; Murrell et al., 2008)

En av hypoteserna som anvants ar att en viss typ av kirurgiska ingrepp orsakar mer smérta
for patienterna postoperativt (Morton et al., 2005; Murrell et al., 2008). | en tidigare studie
har det vistats att hundar som genomgatt kirurgi far ett forandrat beteende i jamférelse med
hundar som inte utsatts for vavnadsskada (Hardie, et al., 1996).

Hellyer et al. (2007) sammanfattar att man i viss man kan séga att individen upplever
stérre smarta ju mer vavnadsskada den utséatts for. Detta eftersom nivan av smarta kan
stéllas i relation till halterna av cytokiner och C-reaktivt protein i blodet (Kristiansson &
Saraste, 1999). Cytokiner &r delaktiga i processen som resulterar i en hdjning av halten
akutfasproteiner i blodet, daribland C-reaktivt protein, som ofta ses vid trauma eller
infektion (Kristiansson & Saraste, 1999; Nationalencyklopedin, 2014a;
Nationalencyklopedin, 2014b).

Aktuellt for denna studie ar hypotesen gallande att ortopediska ingrepp orsakar hogre grad
av smarta an mjukdelskirurgi. Som tidigare ndmnt stammer denna hypotes val med
uppfattningen som finns inom veterinarmedicinen inom omradet (Capner et al. 1999;
Williams et al. 2005; Coleman & Slingshy, 2007).

2. Syfte

Syftet &r att goéra en pilotstudie infor en validering av den svenska versionen av short-form
Glasgow Composite Measure Pain Scale.

2.1 Fragestallningar

e Visar den svenska versionen av CMPS-SF att hundar som genomgar ortopedisk
kirurgi uppvisar beteenden som tyder pa en hogre grad av smarta jamfért med
hundar som genomgar mjukdelskirurgi?

- Overensstammer resultaten med de psykometriska valideringarna gjorda av Morton
et al. (2005) och Murrell et al. (2008)?

Hypotes 1: Ortopediska ingrepp orsakar generellt hogre niva av smarta an mjukdelskirurgi.

Hypotes 2: Om den svenska dversattningen ar adekvat och de sprakliga skillnaderna inte ar
for betydande borde resultaten visa pa reliabilitet och validitet motsvarande valideringarna
gjorda av Morton et al. (2005) och Murrell et al. (2008).



3. Material & Metod

3.1 Val av medverkande personal

Smaértbedémningarna som ligger till grund for studien samlades in av legitimerade
djursjukskotare som alla slutfort den 3-ariga djursjukskétarutbildningen vid Sveriges
Lantbruksuniversitet. Dessa beddmningar som gjorts av medverkande legitimerade
djursjukskotare har utforts i man av tid och med hansyn till arbetsbelastning under en
period av ca 1 manad. Forfattaren och en kurskamrat pa djursjukskotarprogrammet vid
SLU i Skara har ocksa sjalva genomfort smartbedémningar under en veckas tid vid vistelse
pa Universitetsdjursjukhuset i Uppsala respektive Bla Stjarnans djursjukhus Gaéteborg.

3.2 Val av medverkande djursjukhus

Forfragning via mail om frivilligt deltagande i studien skickades ut till fem av de storsta
djursjukhusen i Sverige. Kravet djursjukhusen var tvungna att uppfylla for att kunna delta i
studien var att det fanns djursjukskotare med tidigare namnd utbildning anstéllda som
kunde utfora smartbedomningarna. Skalet till att endast de storsta djursjukhusen
tillfragades var att sa manga olika fall som mojligt skulle kunna samlas in, varierande fran
till exempel hudakommor till mer omfattande kirurgi som diskbrack eller korsbandsplastik.
Fallen samlades in fran foljande djursjukhus: Specialistdjursjukhuset Stromsholm,
Universitetsdjursjukhuset vid SLU Uppsala, Skara djursjukhus, Bla Stjarnans djursjukhus
Goteborg och Vastra djursjukhuset i Géteborg.

3.3 Val av medverkande hundar

67 stycken hundar bedomdes postoperativt efter genomgangen mjukdelskirurgi eller
ortopedi. Inget urval gjordes med avseende pa ras, alder eller kon etcetera. Om personalen
som utforde smartbedémningen ansag att hunden uppvisade ett aggressivt beteende som
innebar en riskfylld hantering uteslots hunden fran studien av sakerhetsskal. Sex av de 67
stycken smartbedomningarna valde forfattaren att utesluta fran den statistiska analysen pa
grund av otillrackliga uppgifter samt att nagra av bedémningarna genomforts utanfor
studiens angivna tidsramar. En av de aterstaende 61 hundarna uteslots fran den statistiska
analysen med anledning av att hunden inte var vid medvetande pa grund av sedering. | den
statistiska analysen inkluderades totalt 60 hundar.

3. 4 Val av tidsintervall

Bedomningarna utfordes 2-24 timmar efter extubering. Gransen pa 2 timmar faststalldes pa
grund av att hunden ska vara sa opaverkad som mojligt av foregaende narkos, gransen pa
24 timmar valdes for att begransa tidsaspekten som felkélla vid den statistiska analysen. Ett
tidsintervall som stracker sig langre beddmdes vara missvisande i relation till den generellt
accepterade uppfattningen om att smartan upplevs svarast under den tidiga postoperativa
fasen (Hellyer & Gaynor, 1998).

3.5 Utformning av protokoll

Beddmningsprotokollet som anvandes var den svenska versionen av CMPS-SF som
sammanstallts av Lee Hallman (2013), se bilaga 10.1. FOr att kunna registrera 6vriga
uppgifter om hunden och typ av operation utarbetades ett tillagg som maojliggjorde
dokumentation av dessa, se bilaga 10.2. Exempel pa kompletterande uppgifter ar
uppskattning av sederingsgrad och anvéndandet av epiduralanestesi.



Skalan som anvandes for att bedoma sederingsgrad oversattes fritt fran Lascelles et al.
(1994). Skalan stracker sig fran 0-3, dar 0 innebar att hunden &r fullt vaken och 3 innebér
att hunden sover tungt (se bilaga 10.2). Uppgiften om hur paverkad hunden var av
foregaende narkos ansags vara viktig fakta for att konstatera sederingsgraden som en
eventuell felkalla.

3.6 Statistisk analys

Den statistiska analysen genomfordes med hjalp av MINITAB ®. Eftersom datan ansags
normalfordelad gjordes ett t-test for jamforelse av tva grupper utfordes for att jamfora
medelvardena mellan de hundar som genomgatt ortopedi (grupp O) och de hundar som
genomgatt mjukdelskirurgi (grupp M). Konfidensintervallet faststélldes till 95 %, och
signifikansnivan till 0,05.

3.7 Litteratursokning

En litteratursokning gjordes for att inhdmta material till bakgrund och diskussion. Science
Direct, Google Scholar och SLU:s egen sokmotor Primo anvandes for att soka artiklar
inom dmnet. Sokord som anvandes var exempelvis 'pain assessment’, 'CMPS' och
'postoperative pain'. En del av artiklarna som anvénts i examensarbetet fann forfattaren
genom att folja kallhanvisningar fran relevanta artiklar inom dmnesomradet.



4. Resultat
4.1 Jamforelse av gruppernas medelvarde

Under tidsperioden 2-24 timmar efter extubering visade denna studie en signifikant
skillnad (P=0,031) mellan hundarna som genomgatt ortopedisk kirurgi (grupp O) och
hundarna som genomgatt mjukdelskirurgi (grupp M), dar grupp O i genomsnitt hade
tilldelats hogre sammanlagd poang under smartbedémningen &n grupp M.

Tabell 4.1 Totalt antal medverkande hundar och medelvardet for gruppen som genomgatt ortopedisk kirurgi
(O) samt gruppen som genomgatt mjukdelskirurgi (M).
Grupp Totalt antal Medelvarde
31 4,68
29 3,14

Tabell 4.2 95 % konfidensintervall och P-vérde for skillnaden i medelvardet hos grupp O och grupp M under
givet tidsintervall efter extubering.

Tidsintervall 95 % CI P-varde

2-24 tim (-2,933;-0,146) 0,031

Boxplot of CMPS-SF podng

12

104

g o
i
[]
0
6 o
| —&
E 4 /_/_
g
2-
. |
T T
M 0

Typ av kirurgi

Figur 4.1 Boxplot visande CMPS-SF-poang hos gruppen som genomgatt mjukdelskirurgi (M=29 st)
respektive ortopedisk kirurgi (O=31 st).

4.2 Sederingsgrad

Av hundarna som ingick i den statistiska analysen beddmdes 45 hundar vara "alert" (0), 13
hundar "ganska alert" (1), 2 hundar bedémdes vara "dasig" (2).



5. Diskussion

Syftet med denna studie var att underséka om den svenska éversattningen av CMPS-SF
visade att hundar som genomgar ortopedisk kirurgi visar en hégre grad av postoperativt
smartbeteende jamfort med hundar som genomgar mjukdelskirurgi. De statistiska
berdkningarna visade en signifikant skillnad mellan dessa tva grupper for ett 95%
konfidensintervall, och styrker ddrmed denna studies hypotes om att ortopedisk kirurgi
orsakar en hogre grad av smérta &n mjukdelskirurgi.

Resultaten av denna studie visar liknande resultat vid jamforelse mellan ortopedisk Kirurgi
och mjukdelskirurgi som tidigare presenterats i valideringen av CMPS (Murrell et al.
2008) och i valideringen av originalversionen av CMPS-SF i Nederldnderna (Morton et al.,
2005). Detta styrker examensarbetets andra hypotes om att likheterna vid jamférelse av
studierna av Morton et al. (2005), Murrel et al. (2008) och den aktuella studien antyder att
den svenska oversattningen av CMPS-SF ar adekvat och att de sprakliga skillnaderna inte
ar betydande.

5.1 Metoddiskussion

| examensarbetets forsta fas planerades en utbildningsdag for alla medverkande
legitimerade djursjukskotarna for att presentera vilket innehall och mal som planerats for
studien, samt for att bilda en gemensam uppfattning om hur den svenska versionen av
CMPS-SF skulle tolkas och anvéandas praktiskt. Pa grund av tidsbrist for bade forfattaren
och medverkande skoterskor uteblev denna gemensamma utbildning, och eventuella fragor
om studien och formuldret planerades att bli besvarade av forfattaren via mail eller telefon.
Den enda oklarhet som uppkom var angaende rapportering om vilken smartlindring som
anvandes i individuella fall. Ett fortydligande gjordes da till alla medverkande att
epiduralanestesi var det enda som skulle noteras, information om évrig smértlindring
kunde senare hamtas fran journalanteckningar om detta ansags nodvandigt.

Pa grund av att det inte examinerats fler &n cirka 80 studenter fran det 3-ariga
djursjukskotarprogrammet beraknades antalet potentiella bedémare pa samma arbetsplats
inte vara sarskilt stort. Darfor insag forfattaren att antalet bedomningar och méangden data
var helt beroende av exempelvis schemaléggning och arbetsbelastning pa de aktuella
djursjukhusen. De potentiella beddmarna var tvungna att jobba pa avdelningarna for
postoperativ vard for att inte forsumma sitt dagliga arbete pa en annan avdelning genom att
frigora tid till smartbedémningarna for denna studie. Férhoppningen var att varje
djursjukhus skulle klara av att samla in 20-30 individuella smartbedémningar, och att det
sammanlagt skulle ge cirka 100 beddmningar under en manads tid.

5.2 Resultatdiskussion

Av okand anledning uteblev smartbedémningarna fran tva av de tillfragade djursjukhusen,
varfor det totala antalet smértbedomningar blev lagre an forvantat. Detta var utanfor
forfattarens kontroll och tiden for att samla in fler bedomningar bedémdes vara otillracklig.
60 individuella observationer far anda ses som ett tillrackligt stort underlag for statistisk
berdkning kring studiens hypotes, da tva andra studier som undersokt postoperativt
smartbeteende med hjalp av CMPS anvant sig av 60 stycken hundar (Murrell et al. 2008)
respektive 77 stycken hundar (Morton et al. 2005).
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Murrel et al. (2008) diskuterar att sederingsgraden av hundarna kan paverka flera av de
beddmningskategorier som anvénds i CMPS-SF, och forfattaren till denna studie ar av
samma asikt. Nar man tolkar resultaten bor man ta i beaktande att cirka 30% av hundarna
som medverkade i studien inte ansags vara fullt vakna. Merparten av dessa 30% beddmdes
anda vara "ganska alert", som gav en 1:a pa skalan som strackte sig fran 0 till 3. Darfor
anser forfattaren att hundarna var vid en sa pass mild sederingsgrad att, de eventuella
beteenden som grundade sig i en upplevelse av smérta, inte maskerades pa ett satt som
gjorde sméartbedomningen opalitlig.

Anledningen till att uppskattning om sederingsgrad registrerades var att forfattaren skulle
fa inblick hur paverkade hundarna var efter féregaende narkos. Detta for att kunna ta en
potentiell maskering av hundarnas beteende i beaktande vid tolkningen av den statistiska
analysen. En del av hundarna som ingick i studien hade fatt sedering postoperativt och var
darfor inte enbart paverkade av foregaende narkos avseende sederingsgrad vid
smartbedomningstillfallet. Detta ansags av forfattaren vara en del i den postoperativa
behandlingen av smarta och oro, varfor de inkluderades i studien trots en mild
sederingsgrad. Av de cirka 30% som inte ansags fullt vakna bedomdes tva hundar vara
"dasig" (2:a pa skalan), men av uppvisat beteende enligt ifyllt protokoll att doma var de
anda vid en acceptabel medvetandegrad. En hund "sov tungt" (3:a pa skalan) och utesléts
darmed fran den statistiska analysen.

Av de legitimerade djursjukskdtare som utforde smartbedomningarna i denna studie har
alla, som tidigare namnts, en kandidatexamen i amnet djuromvardnad. Eftersom det
nuvarande djursjukskotarprogrammet utokades till en 3-arig kandidatutbildning sa sent
som 2009 (SLU, 2009) har dessa legitimerade djursjukskotare inte hunnit arbeta kliniskt i
sadan stor utstrackning efter examen. | studien av Williams et al. (2005) fann man att
examensar kunde ha en betydelse for hur man forhaller sig till smartlindring, men i relation
till nara angransande examensar kan man tanka sig att detta hade mindre betydelse och
mindre paverkan pa smartbedémningen i denna studie. Dock kan bedémarna ha olika lang
arbetsliverfarenhet, vilket har visat sig kunna ha betydelse for hur smérta bedéms
(Coleman & Slingsby, 2007).

Urvalet av den personal som senare blev tillfragade att inga i studien baserades som
tidigare forklarat pa kravet pa genomford 3-arig utbildning vid Sveriges
Lantbruksuniversitet i Skara. Trots den uppskattade kunskapen hos bedémarna bor man ha
i atanke att det inte ar en och samma person som bedémde alla hundar, vilket kan ge en
variation i bedémningen.

En fordel som forfattaren ser med att studien involverade flera bedémare &r att det speglar
verkligheten. Forfattarens forhoppning ar att manga inom djurhalsopersonalen kommer att
anvanda sig av den svenska versionen av CMPS-SF, och denna studie antyder att
protokollet mater skillnad i intensitet hos hundarnas smartbeteende trots de variationer som
ofrankomligt uppstar i och med olika personers subjektiva bedémningar av
smartupplevelsen.

En nackdel i denna studie &r brist pa insyn i hur bedémningarna utfordes ute pa de olika
djursjukhusen. Det ger en osakerhet att alla bedomningar utforts exakt likadant, men
forfattaren utgar ifran att djursjukskotarna genomforde bedémningarna enligt de skriftliga
instruktioner som givits och utifran basta personliga och yrkesméssiga formaga. De
skillnader i utférande som eventuellt uppstatt uppskattas till minimala, eftersom forfattaren
bedomer att de skriftliga instruktionerna var tillrackligt utforliga for att i storsta mojliga
man forhindra en felaktig tolkning.
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Denna studie visade pa en signifikant skillnad i uppvisat smartbeteende mellan hundar som
genomgatt ortopedisk kirurgi respektive mjukdelskirurgi. Forfattaren reflekterar 6ver att
detta dverensstammer med resultaten av flera studier rérande hur personal inom
djursjukvard rangordnar operationer efter grad av orsakad smarta (Capner et al. 1999;
Williams et al. 2005; Coleman & Slingsby, 2007). P& grund av att ortopedisk kirurgi anses
orsaka en hogre grad av smarta resonerar forfattaren fortsattningsvis att djurhalsopersonal
eventuellt skulle kunna vara mer bendgna att iaktta noggrannhet i dessa patienters
perioperativa analgesi.

Med en optimal analgesi finns méjligheten att hundarna som genomgatt ortopedisk kirurgi
i denna studie uppvisade ett beteende som gav en relativt lag poangsumma. Om hundarna
som genomgatt mjukdelskirurgi inte blev optimalt smartlindrade i relation till sin specifika
operation kan de ha upppvisat ett beteende som gav en relativt hdg poangsumma. Om
forfattarens antagande ar korrekt angaende att hundarnas smaértlindring i anslutning till
mjukdelskirurgi var suboptimal finns en méjlighet att skillnaden som pavisades mellan
grupperna i den aktuella studien skulle kunna vara storre. Detta eftersom den relativt hoga
poangsumman hos hundarna som genomgatt mjukdelskirurgi skulle kunna minska
skillnaden mellan grupperna genom att narma sig podngsumman som ortopedipatienterna
tilldelats vid sméartbeddmning med CMPS-SF.

Forfattaren ar inte av uppfattningen att hundar som genomgatt mjukdelskirurgi inte har
blivit adekvat smartlindrade i relation till operationen, men stéller sig anda fragan om dessa
patienters perioperativa analgesi ar optimal och lika noggrant planerad som den av
ortopedipatienter.

5.3 Reflektion av last litteratur

En stor utmaning for djurhalsopersonal avseende bedémning av analgesi &r att inte lata
sina egna kanslor speglas i smartutvarderingen av patienten. Trots att man numera har
accepterat teorin att hundar troligen upplever smarta pa samma sétt som manniskor pa
grund av likheter i anatomi och fysiologi (Hellyer et al., 2007), framhaller manga att det &r
viktigt att skilja pa sina egna empatiska kanslor och pa vad djuret egentligen upplever och
visar (Anil et al., 2002; Hansen, 2003).

Att beddmningen av ett djurs smarta ar beroende av manga faktorer visas i flera studier
(Dohoo & Dohoo, 1998; Capner et al., 1999; Williams et al., 2005; Coleman & Slingsby,
2007). 1 en studie fann man att kvinnor rankade vissa ingrepp som mer smartsamma an vad
mannen gjorde (Capner et al., 1999), samma fynd gjorde Williams et al. (2005). Man har
ocksa visat att utbildningsniva for skoterskor kan inverka pa hur smartsamt man bedémer
att ett kirurgiskt ingrepp ar (Coleman & Slingsby, 2007).

Coleman & Slingsby (2007) antyder &ven att det kan finnas ett samband mellan hur
skaterskor bedomer smarta och hur manga ar man varit kvalificerat aktiva i yrket;
skoterskornas givna podng for smérta tenderade att 6ka ju langre de hade varit kvalificerat
aktiva i yrket. Samtidigt fann Capner et al. (1999) en tendens till att veterindrer som
examinerats under 1990-talet beddmde ingrepp som smartsammare &n kollegor som
examinerats under tidigare artionden. Inom samma damne fann man i en studie en
signifikant skillnad mellan veterindrer som examinerats senare an 1986 och deras kollegor
som examinerats tidigare &n 1986. De som examinerats senare an 1986 rankade merparten
av ingreppen som smartsammare &n kollegor som examinerats tidigare (Williams et al.,
2005).
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Tre studier (Capner et al. 1999; Williams et al. 2005; Coleman & Slingsby, 2007) har tagit
upp att bias kan forekomma i studierna, framst pa grund av frivilligt deltagande och
darmed ett urval utom kontroll for respektive forfattare. Studien av Capner et al. (1999)
innehdll 958 svar, medan studien av Williams et al. (2005) inneholl 320 svar. Trots en
storre andel enkatsvar motsvarade svarsméngden for Capner et al. (1999) en procentuell
andel motsvarande 10,7% av antalet yrkesverksamma veterinarer i Storbritannien. Detta
kan jamféras med Williams et al. (2005), vars svarsmangd representerade en nastan
dubbelt sa stor del (18 %) av yrkesverksamma veterinarer i Nya Zeeland. Detta ger att
resultaten fran studien av Williams et al. (2005) majligtvis speglar verkligheten i storre
utstrackning i det aktuella landet. En hogre svarsfrekvens far enligt forfattaren till detta
examensarbete anda ses som ett mer trovardigt underlag for slutsatser som ska dras for en
omfattande population, i detta fall en hel yrkeskar som finns representerad i manga olika
l&nder.

| detta examensarbete refereras det till studierna av Dohoo & Dohoo (1998), Capner et al.
(1999), Williams et al. (2005) och Coleman & Slingsby (2007) eftersom forfattaren till
examensarbetet tycker att de kompletterade varandra bra i avseende att spegla attityder till
analgesi inom djurhalsopersonal. Studien av Capner et al. (1999) ar gjord for femton ar
sedan, och forfattaren reflekterade Over att attityder och rutiner kan ha forandrats sedan
dess. Dock stoddes resultaten av enkaten i den nyare studien av Williams et al. (2005),
vilket gjorde att forfattaren valde att anvanda dessa tva enkater for att spegla veterinarers
asikter och attityder om perioperativ analgesi. Coleman & Slingsby (2007) undersokte
skaterskors asikter och attityder gentemot perioperativ analgesi, men &ven anvandandet av
smartskalor. Da denna enkaét utforts relativt nyligt och riktat sig till Storbritanniens
motsvarighet till djurvardare och djursjukskétare kandes artikeln extra relevant for detta
examensarbete.

En liknande motivering som till studien av Coleman & Slingsby (2007) har forfattaren
angaende Dohoo & Dohoo (1998), dar "animal health technologists" far anses som
motsvarigheten till djursjukskétare och djurvardare i Sverige. Studien &r gjord 1998, och
aven har reflekterade forfattaren Over att attityder och rutiner kan ha forandrats sedan dess.
Studien bedémdes anda relevant da den tog upp fragor om ansvarsfordelning inom
smartbedomning och postoperativ analgesi, fragor som aven lyfts i studierna av Williams
et al. (2005) och Coleman & Slingsby (2007).

Forfattaren valde att inkludera tre stycken litteraturstudier i detta examensarbete trots
bristen pa originalforsking och faktumet att den senaste av artiklarna publicerades for sju
ar sedan. Fordelarna med valda litteraturstudier ar att de ger en bra 6versikt i amnet
smartbedémning av hundar och katter i djursjukvarden, och forfattaren anser vidare att
Hellyer et al. (2007) ar speciellt relevant da det ar riktlinjerna for den amerikanska
sjukvérden av hund och katt genom AAHAY/AAFP2.

| detta examensarbete visar studiens statistiska analys liknande resultat av jamforelsen
mellan hundarnas postoperativa smartbeteende som tidigare presenterats i valideringen av
CMPS (Murrell et al. 2008) och i valideringen av den engelska versionen av CMPS-SF i
Nederlanderna (Morton et al., 2005). | bada studierna (Morton et al. 2005; Murrel et al.,
2008) har man smartbeddmt hundarna vid olika tidpunkter vilket forfattaren till denna

! The American Animal Hospital Association
2 The American Association of Feline Practitioners
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studie anser ger en mer nyanserad och mer utforlig jamforelse av smarta orsakad av
ortopedisk kirurgi respektive mjukdelskirurgi.

| denna studie kunde inte upprepade bedémningar utféras pa grund av brist pa
kvalificerade beddmare. En aspekt av detta kan dock vara att det ger en mer sann bild av
verkligheten och hur det kan komma att se ut om detta sméartbeddmningsformular anvéands
kliniskt i framtiden. Konsekvensen av brist pa kvalificerad personal var att bedémningarna
inte kunde utforas efter en viss forutbestdmd tid efter extubering, darfor skapades istéllet
ett intervall vars framsta uppgift var att begransa tidsaspekten som felkalla.

Morton et al. (2005) utvarderade hundarnas smarta upp till 45 dagar efter operation for att
styrka hypotesen att ortopediska ingrepp innebdr en langre konvalescensperiod. Resultaten
visade en signifikant skillnad (P<0,01) vid tre tillfallen under det foérsta postoperativa
dygnet samt efter 7, 21 och 40 dagar efter operation. En sadan omfattning av
bedomningstillfallen bedémdes ogenomférbar inom tidsramarna for detta examensarbete.

En ytterligare fordel i studierna av Murrel et al. (2008) och Morton et al. (2005) &r att
deras smartbedomningar utfordes av en och samma person, vilket kan vara fordelaktigt da
man undviker variation av personliga tolkningar av formularet och djurets beteende. | bada
dessa studier utfordes smartbeddmningarna dock av en veterinér, vilket forfattaren till detta
examensarbete anser som en mojlig nackdel. Verklighetsforankringen blir da sannolikt
nagot mindre, eftersom det ofta anses av bade veterinarer och skéterskor vara
djursjukskotarens roll att bedoma smarta och allmantillstand postoperativt (Dohoo &
Dohoo, 1998; Williams et al., 2005). Daremot sa ansag drygt hélften (58%) av
skoterskorna som deltog i studien av Coleman & Slingsby (2007) att ansvaret for
smartbeddmning skulle delas av veterinérer och skoterskor.

Forfattaren tror att smartbedomningen pa svenska djurkliniker och djursjukhus manga
ganger ar djursjukskaotarens uppgift. Forfattaren har aven fatt uppfattningen att
djursjukskotare tenderar att ha en mer holistisk syn nar det kommer till smartbedémning an
manga veterinarer, vilket kan vara av stor betydelse for kunskapen att urskilja om hundens
beteende grundar sig i smarta, radsla eller rastloshet.

Reaktionen pa en insatt behandling, i detta fall smartlindring, ar en viktig del i bedémning
av smarta (Hellyer et al. 2007). Dar &r djursjukskotarens roll ocksa central da omvardnad,
tillsyn och dédrmed kontinuerlig smartbedémning ligger inom djursjukskotarens
arbetsuppgifter pa bade operations- och vardavdelning.

Trots olikheterna i valet av bedémare, antalet bedémare samt antalet upprepade
bedomningar uppskattar forfattaren till det aktuella examensarbetet att resultaten av denna
studie gar att relatera till valideringen av CMPS av Morton et al. (2005) och valideringen
av den engelska versionen av CMPS-SF i Nederldnderna av Murrell et al. (2008).

5.4 Egna synpunkter pa den anvéanda versionen av svenska CMPS-SF

Under tiden forfattaren sjélv utforde sméartbedomningar med den svenska versionen av
CMPS-SF vécktes nagra tankar kring poang och beteendeformuleringar.
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Den forsta av bedomningspunkterna i sektion D lyder:
Ar hunden?

Glad och nojd eller glad och livlig 0
Tyst 1

Likgiltig, reagerar inte pa omgivningen 2
Nervos, angslig eller radd 3

Deprimerad, reagerar inte pa stimuli 4

Forfattaren till denna studie reflekterade vid flera tillfallen under pagaende bedomningar
Over att det var tveksamt att ge mer podng till en hund som var "nervds, orolig eller radd"
(3 podng) an till en hund som man betraktade som "likgiltig, reagerar inte pa omgivningen"
(2 poéng). Nar en hund uppvisar ett beteende som betraktas som nervist anser forfattaren
att det finns en stor risk att det har en annan bakgrund &n smérta, exempelvis hemléngtan
eller uttrakning. Vidare tanker forfattaren att en hund vars beteende tolkas som likgiltig
kan ma sa pass daligt att smarta troligen ar en stor orsak till hundens sinnesstamning.

Ytterligare en tanke som vacktes under tiden nér egna bedémningar utférdes var om
mojligheten att utfora ett av de beteenden som beddms i sektion A var begransad med tratt.
Pa denna fraga ska man bedéma om hunden ignorerar saromradet eller visar det
uppmarksamhet pa olika satt (slickar, nafsar eller biter). Mgjligheten for hunden att komma
at saromradet med munnen ar begransat eller oméjligt med tratt, och da fragar sig
forfattaren om man eventuellt borde ta av tratten infér en smértbedémning med CMPS-SF.
Man kan tanka sig att hunden gor forsok att slicka eller nafsa pa saromradet trots att den
inte kommer at pa grund av tratten, men forfattaren reflekterar 6ver méjligheten att hunden
slutar med att forsoka na sdromradet nar den gang pa gang misslyckas.

Om man, som Heller et al. (2007) rekommenderar, utfor en sméartbedémning varannan till
var tredje timme tror forfattaren till denna studie att risken finns att man inte ser detta
specifika beteende. Detta pa grund av att hunden kan ha slutat att forsoka slicka eller nafsa
pa saromradet eftersom forsoken forblir resultatlosa pa grund av tratten.

Forfattaren tror dock att detta kan vara svart att 1osa helt enligt smartskalans instruktioner
eftersom sektion A ska beddémas och fyllas i utan interaktion med hunden. Detta innebar att
ett avldgsnande av tratten endera blir tvungen att goras efter sektion A eller innan, det
senare alternativet med foljden att franga instruktionerna om att ingen interaktion bor ske
innan och under beddmning av sektion A i protokollet.

Forfattaren tror &ven att andra sektioner skulle beddmas mer korrekt om man avlagsnade
tratten. Detta eftersom en del hundar, enligt egen erfarenhet, tycks bli mer ovilliga att réra
sig med tratt. Humoret verkar ocksa ha en tendens att forsamras for vissa hundar av samma
orsak. Darfor tror forfattaren att en mer korrekt bedémning skulle goras pa bade sektion B
som utvarderar hundens rorelseformaga, och sektion D som utvarderar hur hunden
Overgripande beter sig.

Forslaget att avlagsna tratten innan bedémning skulle kunna utgdra en stor sakerhetsrisk
for personalen som smértbedomer. | sektion C ska man applicera ett l&tt tryck runt
saromradet for att se hur hunden reagerar, och ett av de beteenden som finns beskrivet ar
"nafsar eller biter". Om hunden forsoker bita i denna situation dr personen som
smartbedomer valdigt utsatt om hunden inte bar tratt. Anser man att tratten maste
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avlagsnas for att fa en korrekt smartbedomning, kan det enligt forfattaren vara en god idé
att satta en munkorg pa hunden for personalens sakerhets skull. Alternativ till detta skulle
vara att utfora just denna bedémningsfraga innan man tar av tratten.

For att ett verktyg som ett formulér for sméartbedémning ska anvandas regelbundet i den
kliniska verksamheten tror forfattaren att tidsatgangen fér bedomningen inte bor vara
langre an nagra fa minuter. Vid egen anvandning av CMPS-SF har bedémningarna inte
tagit mer an 2-3 minuter att genomfora, vilket talar for dess tillamparhet.

Vidare anser forfattaren att det kan vara fordelaktigt att genomfora bedémningen i
anslutning till rastning eller annan interaktion med hunden, da man enligt egen erfarenhet
har chans att fa en mer 6vergripande bild av hur djuret verkar ma. Vid rastning &r det
dessutom vanligt att man tar av hunden tratten, vilket kan l6sa manga punkter i
resonemanget ovan om ett eventuellt avldgsnande av tratt vid smértbeddmning.

Forfattaren till detta examensarbete anser att risken for att smartbedémningens
poangsumma ska bli felaktig pa grund av att man avlagsnar tratten fére bedomning och
darmed frangar instruktionerna spelar en mindre roll om man tycker sig fa en
helhetsbedémning om hur hunden mar och ror sig. Detta ar ytterligare ett argument for att
man bor utfora beddmningen i samband med rastning eller annan situation dar man
interagerar med hunden och later den komma ut ur sin bur.

Forfattaren foreslar sammanfattningsvis att man tar av tratten efter att bedémning av fraga
1 (sektion A) har utforts utan interaktion med hunden. Sedan utférs bedémningarna i
turordning med undantag for fraga 4 (sektion C) som innebér att man applicerar ett latt
tryck runt saromradet for att sedan observera hundens reaktion. Ur sakerhetssynpunkt kan
detta goras nar hunden aterigen bér tratt. Forfattaren rekommenderar inte att man utfor
nyss namnda fraga 4 (sektion C) innan tratten avlagsnas, eftersom en provokation av den
inflammerade véavnaden runt saromradet skulle kunna utl6sa en smartreaktion som
paverkar resten av smartbedémningen.

For att mojliggoéra och underlatta anvédndandet av CMPS-SF krévs effektivitet och rutin i
anvandningen av protokollet. Efter nagra dagars anvandning av protokollet kunde
forfattaren utféra bedomningen utan att vara bunden till protokollet i pappersform i
avseende att komma ihag de olika fragorna och svarsalternativen. Forfattaren tror att
framtida anvandare av protokollet skulle utveckla en liknande kénsla efter en tids
anvandning. Pa grund av detta skulle ett protokoll i anslutning till patienternas burar vara
tillrackligt, istéllet for att anvanda ett fysiskt dokument till varje patient. Forfattaren
foreslar ett inplastat protokoll som ar placerat lattillgangligt, vilket gor att anvandare enkelt
kan fylla i podng med borttagbar tuschpenna for att sedan sudda ut markeringarna efter att
ha noterat podngsumman for den aktuella patienten. Det inplastade protokollet kan
exempelvis placeras i varje enskilt rum dar patienter vardas postoperativt och/eller pa
vaggen i anslutning till datorer for journalféring.

5.5 Forslag till vidare forskning

For att gora en psykometrisk validering till den svenska versionen av CMPS-SF liknande
de studierna gjorts av Murrell et al. (2008) och Morton et al. (2005) behéver mer
omfattande studier utforas i avseende att undersoka foljande tva hypoteser:

e Ortopedisk kirurgi orsakar en hdgre grad av smarta &n mjukdelskirurgi
e Smadrta avtar under tid
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Man har ocksa i tidigare valideringar jamfort de poang man erhallit under
smartbedomningar med hjalp av CMPS respektive CMPS-SF och de som man utfért med
endera en numerisk skala (NRS) eller enkel deskriptiv skala (SDS) (Morton et al., 2005;
Murrell et al., 2008). Holton et al. (1998) drog slutsatsen att NRS &r den basta skalan att
anvanda for smértbeddmning av hundar om bedémningen gors av flera personer, och i en
framtida validering av den svenska versionen av CMPS-SF kan NRS vara en lamplig skala
att anvanda.

Nagot som ocksa kan undersokas ar huruvida resultatet av smartbedomningen varierar
beroende pa vem som utfor bedomningen, sa kallad interbedomarreliabilitet. Detta kan
goOras genom att smartbeddmningarna utfors enligt instruktionerna, men med tillagget att
flera personer bedémer samma hund vid samma tidpunkt. Genom att samla information om
dessa personers yrkeskategori, alder, kon m.m. kan man med hjalp av uppgifterna forsoka
pavisa eventuella skillnader mellan valda grupper av bedémare.

Forfattaren anser aven att en enkétstudie angaende attityd till och uppfattning om
postoperativ analgesi och smartbedomning inom svensk djursjukvard skulle komplettera
liknande enkaétstudier som ar gjorda i andra lander (Dohoo & Dohoo, 1998; Capner et al.,
1999; Williams et al., 2005; Coleman & Slingsby, 2007).

Inkludering av bade veterinarer och djursjukskétare skulle kunna ge en mycket intressant
och utforlig bild av hela djurhélsopersonalens forhallningssitt till postoperativ analgesi,
och resultaten fran en sadan studie skulle kunna diskuteras och stallas i relation till
undersokningen av interbedomarreliabilitet. Vidare tror forfattaren att en sadan enkatstudie
skulle kunna hjalpa till i klargérandet om vad som egentligen ingar i den legitimerade
djursjukskotarens yrkesroll om enkaten innehaller fragor som ror ansvarsfordelning inom
personalen.

| en framtida validering av den svenska versionen av CMPS-SF finns ocksa majligheten att
undersdka om den podngsumma som indikerar att hunden behéver ytterligare smartlindring
antar samma varde som den Reid et al. (2007) faststéllde i sin studie for originalversionen
av CMPS-SF.

Né&r en komplett psykometrisk validering av den svenska versionen av CMPS-SF ska
utforas tror forfattaren till denna studie att det krdvs mer tid &n omfattningen av ett
examensarbete pa denna niva. Detta for att kunna samla in den méangd bedémningar som
behovs, och dven for litteratursokning till bakgrund och en utforlig diskussion. Uppstart
och planering kraver mycket tid, speciellt om man som i denna studie har flera bedémare.
Da bor man enligt University of Glasgow (G. Nyman, Sveriges Lantbruksuniversitet,
personligt meddelande, 2014-01-10) halla en gemensam utbildning for alla som ska utfora
beddémningarna. Detta for att minimera tveksamheter géllande sjalva
bedomningsformuldret och for att utforligt forklara hur och nér det ar tankt att
bedémningarna ska ske. En sadan utbildning planerades i forsta stadiet under detta
examensarbete, men uteslots pa grund av tidsbrist.

Forfattaren anser att ett standardiserat och validerat formulér i avseende postoperativ
smartbedémning av hund &r ett nédvandigt verktyg for att kvalitetssakra den vard och
omsorg patienterna far under vistelsen pa djurkliniker och djursjukhus. Férhoppningen &r
att en kompletterande psykometrisk validering paborjas inom en snar framtid och leder
fram till att den svenska versionen av CMPS-SF kan borja att anvandas av djursjukskatare,
djurvardare och veterinarer som ar yrkesverksamma inom svensk djursjukvard. Forfattaren
till detta examensarbete bedomer att detta kommer leda till en hallbar och fortsatt hog
patientsakerhet. Dessutom dr forfattaren av uppfattningen att ett gemensamt och
vetenskapligt grundat tillvagagangssétt inom postoperativ smartbedomning ger en
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grundlaggande trygghet hos personalen; att varje unik patient erhaller optimal
smartlindring genom en likvardig smartbedomning oberoende av personliga erfarenheter
och varderingar. Detta minimerar risken fér onddigt lidande och ger en kvalitetssakring av
djuromvardnaden som helhet.

6. Slutsats

Studien i examensarbetet visade en signifikant skillnad i medelvérde for hundar som
genomgatt ortopedisk kirurgi jamfort med hundar som genomgatt mjukdelskirurgi.
Forfattaren till det aktuella examensarbetet bedémer att resultaten av denna studie gar att
relatera till valideringen av CMPS av Morton et al. (2005) och valideringen av den
engelska versionen av CMPS-SF i Nederlanderna av Murrell et al. (2008) baserat pa
likheter pa antal medverkande hundar, metod, och resultat av den statistiska analysen. Fler
studier behovs for att komplettera den psykometriska valideringen av en svensk version av
CMPS-SF.

7. Popularvetenskaplig ssmmanfattning

Djur kan inte kommunicera lokalisation eller intensitet for sin upplevda smarta vilket gér
att smartbedémningen av patienter blir en stor utmaning for personal pa djurkliniker och
djursjukhus. Enbart fysiologiska parametrar bor inte anvéndas som indikatorer for smarta,
darfor ar en holistisk syn pa patientens fysiska och mentala tillstand nodvéndig. For att
bedéma och utvérdera ett djurs upplevelse av smarta kravs kunskap om och forstaelse av
det friska djurets beteende, eftersom det vanligaste tecknet pa smérta anses vara
beteendeforandring. Pa grund av detta ar det fordelaktigt att ett smartbedéomningsformular
baserat pa beteenden anvénds nar djurhélsopersonal bedomer den postoperativa
smartupplevelsen.

Ett formuléar som hjalpmedel for smartbedémning bor undersokas pa den typ av patienter
som formularet ar avsett att anvandas, och av den personal inom den yrkeskategori som
ska anvanda formuléret. Det finns ett flertal smartbedomningsformuldr utformade i
Storbritannien och USA, men i Sverige finns ingen validerad och vedertagen smartskala
for bedémning av postoperativ smarta hos hund i nuléget.

Dr. Reid pa University of Glasgow i Storbritannien utarbetade "Short-form of the Glasgow
Composite Measure Pain Scale™ avsett for postoperativ smartbedomning pa hund. Det
faststélldes &ven en grans for den totala podngsumman vilken kan fungera som en
vagledning om hunden i fraga behover ytterligare smartlindring. De sex fragorna som ska
besvaras i formularet ar utformade efter olika beteenden som anses ha sitt ursprung i
smarta. Varje fraga innehaller ett antal svarsalternativ baserat pa beteenden som betygsatts
efter en stigande poangskala som stracker sig fran noll till fem. En sammanstallning av
flera svenska Gversattningar av "Short-form of the Glasgow Composite Measure Pain
Scale" har nyligen framtagits, och for att detta ska kunna tillampas praktiskt pa
vetenskaplig grund behdvs studier som undersoker och faststaller smartskalan
tillforlitlighet inom svensk djursjukvard.

Examensarbetet inkluderar en studie med syfte att undersoka om sammanstéliningen av
den svenska versionen av "Short-form of the Glasgow Composite Measure Pain Scale" kan
maéta sméartupplevelsens intensitet. Ett ytterligare syfte med studien var att gora en
jamforelse av de aktuella resultaten med resultaten fran tidigare valideringar av
smartskalans originalversion. Detta for att underséka om studierna kommit fram till
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liknande resultat och darmed finna beldagg for att den svenska dversattningen av
smartskalan ar tillforlitlig och tillampbar i klinisk miljo.

Studiens hypotes grundade sig pa den allmant vedertagna uppfattningen inom
veterindrmedicin om att ortopedisk kirurgi orsakar en hogre grad av smarta an
mjukdelskirurgi. Genom statistiska berékningar gjordes en jamforelse mellan hundar som
genomgatt ortopedisk kirurgi respektive mjukdelskirurgi, dér resultatet visade en
signifikant hogre betygsatt smartupplevelse for hundar som genomgatt ortopedisk kirurgi.
Vid jamforelsen av resultaten med tidigare valideringar av smértskalans originalversion
fanns en likhet i bade tillvagagangssitt och resultat av statistiska berakningar.

Genom examensarbetet har processen att validera ett svenskt verktyg inom postoperativ
smartbedémning pa hund tagit ett steg framat. Innan man kan implementera smartskalan i
den Kkliniska verksamheten behdvs ytterligare forskning for att undersoka tillforlitligheten
hos formuléret. I nuléget &r en optimal smértlindring beroende av personalens teoretiska
kunskap och praktiska erfarenhet inom omradet. "Short-form of the Glasgow Composite
Measure Pain Scale™ ar utformat efter tanken att personal utan speciell utbildning inom
omradet ska kunna forsta och anvanda formuléret. Idag bestar djurhalsopersonalen bland
andra bade av djursjukskotare som har utbildning i djuromvardnad och djursjukskotare
som inte har utbildning i djuromvardnad. Aven djurvardare &r en viktig del av den vérd och
omsorg kliniker och djursjukhus erbjuder, hos vilka uthildningsgraden ocksa kan variera.

Ett standardiserat formulér for smartbeddomning ar viktigt for patientsékerheten, och ett
verktyg som hjalper till att utjamna skillnader i bedémningen av ett djurs smartupplevelse
ar en nodvandig del i det dagliga arbetet. Detta for att personal inom svensk djursjukvard
ska kunna kanna en grundlaggande trygghet; att varje patient far basta méjliga
smartlindring oavsett personliga och yrkesrelaterade variationer hos den som bedémer
deras smartupplevelse. Ett gemensamt och vetenskapligt grundat tillvagagangssatt inom
postoperativ smértbeddmning minskar risken for onddigt lidande och 6kar mojligheten for
en optimal djuromvardnad.
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8. Tack

Jag vill rikta ett stort tack till alla som erbjod hjélp och offrade Er tid for att géra denna
studie mgjlig.

For insamling av data:

- Djursjukskotare yrkesverksamma pa Specialistdjursjukhuset Stromsholm,
Universitetsdjursjukhuset vid SLU Uppsala, Skara djursjukhus, Bla Stjarnans
djursjukhus Goéteborg och Véstra djursjukhuset i Géteborg.

For samarbete och stod:
- Jonna Persdotter, studerande pa Djursjukskdétarprogrammet vid SLU Skara

For handledning av examensarbetet:

- Gorel Nyman, leg. veterinar och professor inom djuromvardnad och tillampad
etologi vid Institutionen for husdjurens miljé och halsa

For radgivning angaende val och presentation av statistisk analys:

- Jan Hultgren, universitetslektor i husdjurshygien vid Institutionen for husdjurens
miljo och hélsa

For konstruktiv kritik under arbetets gang:

- Johanna Persbo, studerande pa Djursjukskétarprogrammet vid SLU Skara
- Sara Sundbéck, studerande pa Djursjukskotarprogrammet vid SLU Skara
- Oskar Nilsson, leg. veterinar
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10. Bilagor

10.1 Svensk version av ”Short-form of the Glasgow Composite Measure Pain Scale
Hundens namn Patient/Journal nummer:
Datum/Tid

Kirurgi/operation: Ja [] Nej [] (fyll i lampligt alternativ)
Diagnos/behandling:

Var vanlig och ringa in lampligt alternativ i sektionerna nedan, for att fa en totalpoang.

A. Observera hunden i buren
Ar hunden?

0 (1

Tyst 0 Ignorerar sar eller smartsamt omradde 0
Ylar eller gnyr 1 Tittar pa sar eller smartsamt omrade 1
Jamrar sig/suckar 2 Slickar pa sar eller smartsamt omrade 2
Skriker eller tjuter 3 Kliar pa sar eller smartsamt omrade 3

Biter pa sar eller smartsamt omrade 4

Om hunden drabbats av ryggrads-, backen-, eller multipla benfrakturer, eller om hunden har
inskrankt rorelseformaga och behover assistans for att kunna réra sig, utfor inte sektion B,
utan fortsatt till C. Var vanlig fyll i om sa ar fallet och fortséatt sedan till sektion C. []

B. Koppla hunden och led ut den ur buren. C. Om hunden har ett sar eller
smartsamt
omrade, inkluderat buken, applicera
ett
latt tryck, ca 5 cm runt omradet.
Nar hunden reser sig/gar, &r den? Gor hunden?
(mn (v)
Normal 0 Ingenting 0
Halt 1 Tittar mot saret/omradet 1
Langsam eller motvillig 2 Rycker till/ryggar tillbaka 2
Stel 3 Morrar eller skyddar omradet 3
Végrar att rora sig 4 Nafsar eller biter 4
Skriker 5
D. Overgripande
Ar hunden? Ar hunden?
V) (Vi)
Glad och ngjd eller glad och livlig 0 Bekvdm 0
Tyst 1 Orolig, svart att kommartillro 1
Likgiltig, reagerar inte pA omgivningen 2 Rastlos 2
Nervos, dngslig eller radd 3 Hopkurad eller tillbakadragen 3
Deprimerad, reagerar inte pa stimuli 4 Spénd eller stel 4

Totalpoang: (I+11+1+1V+V+VI) =
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5
10.2 Ovrig data for studien N
z
Typ av operation P
SLU

Mijukdelskirurgi |:| Yhsun\Y

Ortopedi |:|

Epiduralanestesi? ja/lnej

Tid for:
Extubering: K.

Smartbedémning: Kl.

Hur vaken ar hunden efter foregdende narkos? Ringa in alternativet som du tycker stimmer
in bast pa patienten.

0 (Alert, kan sta och ga.)
1 (Ganska alert, kan ligga pa brostet. Kan ga med viss svarighet.)
2 (Dasig, kan ligga pa bréstet men ej stéa/ga.)

3 (Ligger pa sidan, sover tungt.)

Viktigt att tdnka pa vid anvandning av protokollet:

e  Folj instruktionerna (t.ex. interagera inte med hunden innan du observerat dess beteende
som beskrivs i sektion A)

e Vilj ensiffra pa varje fraga

e Om du &r oséker — vélj den siffra som stdimmer bést 6verens med hundens beteende

e  OBS! Om hunden av nagon orsak inte bor utfora uppgiften i sektion B — hoppa 6ver
denna och fortsétt till sektion C

e Vid fragor finns vi alltid tillgangliga via mail/telefon

Totalpoéang: 24
Totalpoédng utan sektion B: 20

25

tRIig
N &g

Sitet’

&*
<



Vid Institutionen for husdjurens miljo och halsa finns tre

publikationsserier:

* Avhandlingar: Har publiceras masters- och licentiatavhandlingar

* Rapporter: Har publiceras olika typer av vetenskapliga rapporter fran

institutionen.

* Studentarbeten: Har publiceras olika typer av studentarbeten, bl.a.
examensarbeten, vanligtvis omfattande 7,5-30 hp. Studentarbeten ingar som en
obligatorisk del i olika program och syftar till att under handledning ge den
studerande traning i att sjalvstandigt och pa ett vetenskapligt satt l6sa en uppgift.
Arbetenas innehall, resultat och slutsatser bor saledes bedomas mot denna

bakgrund.

Vill du veta mer om institutionens publikationer kan du hitta det har:

www.slu.se/husdjurmiljohalsa

DISTRIBUTION:

Sveriges lantbruksuniversitet

Fakulteten for veterindrmedicin och
husdjursvetenskap

Institutionen for husdjurens miljé och hélsa

Health

Box 234

532 23 Skara

Tel 0511-67000

E-post: hmh@slu.se

Hemsida:

www.slu.se/husdjurmiljohalsa

Swedish University of Agricultural Sciences

Faculty of Veterinary Medicine and Animal
Science

Department of Animal Environment and

P.O.B. 234

SE-532 23 Skara, Sweden

Phone: +46 (0)511 67000

E-mail: hmh@slu.se

Homepage:
www.slu.se/animalenvironmenthealth




	Abstract
	1. Inledning
	1.1 Bakgrund
	1.2 Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS)
	1.3 Short-form of the Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS-SF)
	1.4 Begreppsvalidering

	2. Syfte
	2.1 Frågeställningar

	3. Material & Metod
	3.1 Val av medverkande personal
	3.2 Val av medverkande djursjukhus
	3.3 Val av medverkande hundar
	3. 4 Val av tidsintervall
	3.5 Utformning av protokoll
	3.6 Statistisk analys
	3.7 Litteratursökning

	4. Resultat
	4.1 Jämförelse av gruppernas medelvärde
	4.2 Sederingsgrad

	5. Diskussion
	5.1 Metoddiskussion
	5.2 Resultatdiskussion
	5.3 Reflektion av läst litteratur
	5.4 Egna synpunkter på den använda versionen av svenska CMPS-SF
	5.5 Förslag till vidare forskning

	6. Slutsats
	7. Populärvetenskaplig sammanfattning
	8. Tack
	9. Referenslista
	9.1 Opublicerat material

	10. Bilagor
	10.1 Svensk version av ”Short-form of the Glasgow Composite Measure Pain Scale”
	10.2 Övrig data för studien


