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SAMMANFATTNING

Artros, dven kallat osteoartrit (OA) dr en degenerativ ledsjukdom som ger fordndring i brosk
med palagringar i omgivande benvidvnad som f6ljd. En hund som drabbats av OA har ofta
kliniska tecken pa smaérta och nedsatt funktion i1 rorelseapparaten. Det dr en vanligt
forekommande sjukdom bland hundar. Om inte ritt behandling sétts in utsitts djuret for
onddigt lidande.

Det ar viktigt att ha en multimodal behandlingsplan vid OA samt att individanpassa den.
Behandlingen syftar till att lindra smaérta, bibehélla funktion och rorlighet i leden, bromsa ned
sjukdomens héndelseforlopp samt att hunden ska kunna éterga till en s normal aktivitetsniva
som mojligt. Detta sker genom viktkontroll, terapeutiska Ovningar, fysikalisk terapi och
analgetikum. Vilken terapiform och analgetikum som véljs beror pa vad som passar patienten
bist. I arbetet tas terapiformer som till exempel elektroterapi, laser, akupunktur, massage och
hydroterapi upp men &dven viktnedgdng och modifiering av hemmiljo diskuteras. Mycket
forskning inom rehabilitering har skett pa ménniska varpa det i vissa fall kan vara svart att dra
slutsatser till hur hunden svarar pa behandlingen.

Syftet med arbetet var att ta reda pad vad for behandling och rehabilitering som
rekommenderas i litteraturen nir en hund diagnosticeras med OA och se om dessa metoder
dven rekommenderas av legitimerade djursjukskotare som arbetar pd poliklinikavdelning.
Arbetet delades upp 1 en litteraturoversikt, diar aktuell forskning kring @mnet diskuterades,
samt en enkitstudie som skickades ut till tjugo djursjukhus och smadjurskliniker 1 hela
Sverige. Dessa valdes ut genom sokning pd Google, ingen hidnsyn togs till storlek, antal
anstillda eller om rehabiliteringsavdelning fanns eller inte. Femton legitimerade
djursjukskotare (75 %) besvarade enkéten varpa resultaten jamfordes med vad som foreslas i
litteraturen. De vanligaste rekommendationerna djursjukskotaren ger dr viktnedgang (100 %),
néringstillskott (92 %) och hydroterapi i vattentrask (75 %). Enligt litteraturen dr normalvikt
ett av de viktigaste médlen for hunden med OA. En Overviktig hund far 6kad smérta och
nedsatt rorlighet pa grund av en 6kad belastning pa leden. Olika typer av ndringstillskott har
studerats med varierade resultat sa en klar slutsats om dess effekter gér inte att dra. P4 grund
av brist pd evidens som finns bor niringstillskott rekommenderas med fOrsiktighet.
Hydroterapi 1 vattentrask avlastar leden och ger en 6kad extension och flexion av leden varpa
det anses vara en bra terapiform for hundar med OA.



SUMMARY

Osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease, which leads to alteration in cartilage and
subchondral bone. The clinical signs from a dog that is suffering from OA are pain and
reduced function. It is a common disease among dogs and unless proper treatment is
administrated the dog is exposed to unnecessary suffering.

It is important to have a multimodal treatment plan for OA as well as to individualize it. The
treatment aims to relieve pain, maintain function and mobility in the joint, slow down the
progression and that the dog should be able to resume to as normal activity level as possible.
This is accomplished by weight management, therapeutic exercises, physical therapy and
analgesia. Which form of therapy and analgetic chosen depends on what suits the patient best.
In this paper therapy treatments like electrical therapy, laser therapy, acupuncture, massage
and hydrotherapy are discussed. But also weight management and remodification of the
environment. Much of the research that has taken place within rehabilitation has occurred on
humans so in some cases it may be difficult to draw conclusions as to how a dog reacts to the
treatment.

The aim of this work was to find out what treatment and rehabilitation the literature
recommends when a dog is diagnosed with OA and see if the veterinary nurse also
recommends these methods. The work was divided into a literature study where current
research on the topic was discussed, as well as a questionnaire sent out to twenty animal
hospitals and small animal clinics throughout Sweden. These were selected by searching on
Google, no account was taken of the size, number of employees or if they had a separate
rehabilitation center or not. Fifteen veterinary nurses (75 %) answered the questionnaire then
the results were compared with what is said in literature. The most common recommendations
the veterinary nurse gives are weight loss (100 %), nutritional supplements (92 %) and
hydrotherapy in waterwalk (75 %). According to the literature a normal weight is one of the
main goals of the dog with OA. An overweight dog experiences increased pain and impaired
mobility due to the increased pressure on the joint. Different types of nutritional supplements
have been studied with varying results so clear conclusions cannot be drawn. Because of the
lack of evidence nutritional supplement should be recommended with causion. Hydrotherapy
in waterwalk relieves joint and offers a greater extension and flexion of the joint making it a
good form of therapy for dogs with OA.
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1. INLEDNING
1.1. Bakgrund

Artros, osteoartros eller osteoartrit dr alla bendmningar pd samma sjukdom. Fortsdttningsvis
kommer bendmningen vara OA som forkortning pa osteoartrit. Det dr en av de vanligaste
orsakerna till kronisk smirta hos hund (Lindley & Taylor, 2010) och manga génger en
anledning till avlivning av den geriatriska patienten (Rychel, 2010). OA karakteriseras av
patologiska forandringar 1 synovia och nedbrytande av brosk vilket bland annat leder till
kliniska tecken pd smaérta, detta &r en irreversibel process (Johnston, 2001). Alla hundar av
olika alder och storlek kan drabbas men Overrepresenterade ér dldre hundar av storvéxt typ
(Kealy et al., 1997). Det finns inget botemedel utan sjukdomen &r kronisk varpa behandling
framst syftar till att reducera inflammation, smértlindra, upprétthalla Range of Motion (ROM)
och bromsa sjukdomsforloppet (Johnston, 2001) sa att hunden kan fortsitta leva ett sa bra och
smartfritt liv som mojligt.

Det finns manga olika hjidlpmedel och behandlingsmetoder for att underldtta hundens liv och
vialmaende vid OA. Som legitimerad djursjukskdtare kan manga fragor fran oroliga djurdgare
uppkomma och det dr dd viktigt att kénna sig trygg i sin yrkesroll och ha tillrickligt med
kunskap sd att djurdgaren kan stottas och fa radd. Det &r inte alla djursjukhus som har en
rehabiliteringsavdelning, men dven pa de arbetsplatser dir det saknas finns det fortfarande
flera mojliga omvérdnadsatgirder att ta till. Det finns flera olika antiinflammatoriska och
analgetiska farmaka som hjélper hundar med diagnosen men detta arbete kommer framst att
fokusera pad omvérdnadsatgirder som komplement till den medicinska behandlingen.

1.2. Syfte

Syftet med arbetet &r att jimfora litteraturens rekommenderade behandlingsmetoder vid OA
med vad den legitimerade djursjukskdtaren gor idag samt vilka evidens det finns for de
aktuella behandlingsmetoderna.

1.3. Fragestallningar

e Vilka behandlingsmetoder rekommenderas i litteraturen?

e Vilken evidens finns det for behandlingsmetoderna?

e Vilka behandlingsmetoder rekommenderas av legitimerade djursjukskotare inom den
svenska djursjukvérden?

e Vilka omvardnadsatgéirder har en hund med OA behov av?



2. MATERIAL OCH METOD

En enkit skickades ut till tjugo djursjukhus och kliniker &ver hela Sverige. Dessa valdes ut
efter sokning pad Google med orden “veterindr norra Sverige, veterindr mellersta Sverige,
veterindr s6dra Sverige”. Ingen hidnsyn togs till foretagets storlek, om det var en del av en
kedja eller privatagt eller om rehabiliteringsavdelning fanns eller inte. Enkdten utformades via
Netigate genom SLU och riktade sig till legitimerade djursjukskotare pa poliklinikavdelning.
Enkéten (bilaga 1) bestod av sju flervalsfragor och handlade frimst om djursjukskétarens roll
nér en hund diagnostiserats med OA, vilka rad de ger och om de kdnner att de har tillrdckligt
med kunskap for att hjélpa djur och djurdgare vid diagnosen.

Enkiten skickades ut via e-post till adresser som angetts pa foretagets hemsida. Efter fjorton
dagar respektive arton dagar skickades en paminnelse ut. Da det efter detta endast erhallits

55 % svar ringdes de som inte Gppnat enkéten. D& erhdlls ytterligare ndgra svar och gav en
svarsfrekvens pd 75 %. Fragor och svarsalternativ pa enkdten baserades pé sokt litteratur samt
forfattarens egen erfarenhet frdn rehabiliteringskurser och praktik pa rehabiliterings-
avdelningar.

Till att soka bakgrundslitteratur anvidndes relevant facklitteratur samt vetenskapliga studier.
Dar vetenskapliga artiklar ej fanns att tillgd anvéndes reviews. Sokorden som anvéndes i olika
kombinationer var osteoarthritis, dog, canine och rehabilitation. For att hitta studier pa
aktuella rehabiliteringsmetoder anviandes sokord som laser therapy, electrical stimulation,
NMES, TENS, massage, hydrotherapy, nutrition, therapeuthical ultrasound och acupuncture.
De flesta sokord gav ett stort antal tridffar. De artiklar som valdes bort var de som inte var
peer-reviewed eller dédr relevans till dmnet saknades. For att soka information anvéndes
databaser samt e-tidskrifter. Databaser som anvéndes var ScienceDirect, Web of Science samt
Pubmed. E-tidskrifter som sokning skedde direkt i var The Veterinary Nurse, Journal of the
American Veterinary Medical Association (JAVMA) och American Journal of Veterinary
Research (AJVR).



3. LITTERATUROVERSIKT
3.1. Ledens uppbyggnad och anatomi

Forbindelsen mellan tva eller flera skelettdelar kallas led (articulatio). Det dr leden som
mojliggdr rorelse, hur stor rorelse leden kan utfora beror pa vilken typ av led det ar. I detta
arbete kommer fokus att ligga pa synovialleden som é&r en helt rorlig led. I denna led aterfinns
pa skelettindarna hyalint brosk, s kallat ledbrosk som har en stétddmpande funktion i leden.
Hyalint brosk ar huvudsakligen uppbyggt av extracelluldrt matrix som till stor del bestar av
vatten samt kollagen och proteiner. Ledbrosket dr avaskulért, aneuralt och utbyte av ndring
och slaggprodukter sker genom diffusion fran ledvitskan (Arnoczky & Wilson, 1990).

Leden omsluts av en ledkapsel som bestar av tva lager, en yttre kapsel (membrana fibrosa)
och ett inre synovialmembran (membrana synovialis). Den yttre kapseln dr en bindvévshinna
som framst bestar av kollagen och omsluter ledhalan genom att fasta i benhinnan (periostet).
Synovialmembranet bestir av tva lager. Det yttre lagret, intima, ar uppbyggt av en typ av
celler som kallas synoviocyter. Det inre lagret i synovialmembranet kallas subintima och ar
forsedd med synovialvilli. Synovialvilli dr rikt pa blodkéarl och producerar och forser ledhalan
med ledvétska (synovia). Synovia ér en viskds transparent vdtska vars funktion &r att smorja
och minska friktionen i leden samt att transportera nédringsdmnen och slaggprodukter till
respektive fran ledbrosket. Synovian bestdr till stor del av hyaluronsyra som bidrar till
synovians egenskaper och utseende (Leach & Jacobs, 1990).

3.2. Patofysiologi vid osteoartrit

Att kalla OA for en sjukdom é&r egentligen felaktigt da det &r syndrom som kategoriseras av
patologiska fordndringar i synovia eller led som ger kliniska tecken pa nedsatt funktion och
smirta (Johnston, 1997). OA 4r en degenerativ fordndring i ledbrosket vilket foljs av
palagringar 1 omgivande benvédvnad. Synovit har setts i ungefir 50 % av de hundar som
opererats vid OA vilket tyder pé att det i ménga fall 4ven dr en inflammatorisk paverkan pé
leden (Bennett, 2010), det inflammatoriska forloppet gar dock vanligtvis langsamt (Renberg,
2005).

OA uppkommer pa grund av savil biologiska som mekaniska orsaker men det som sker i
bada fallen ar att det blir en degeneration av ledbrosket. Det ar ett vl studerat omrade men
trots detta har den exakta processen dnnu inte klarlagts (Renberg, 2005). De biologiska och
mekaniska orsakerna leder till att den normala nedbrytningen och syntesen av kondrocyter
och extracelluldr matrix och subkondralt ben stors. Det leder till att brosket fortunnas och far
sdmre elasticitet, skleros av subkondralt ben, synovit samt bildning av osteofyter (Davidson &
Kerwin, 2014).



Tass med normala falangleder utan anmaérkning. Tass med utvecklad artros i falangleder.
Foto: Johansson, 2014. Foto: Johansson, 2014.

Sjukdomen bendmns som primér eller sekundér beroende pa den bakomliggande orsaken.
Primdr OA ar idiopatisk och ofta svardiagnosticerad da det dr vanligt att bakomliggande
orsaker som Overdriven aktivitet foreslds. Oftast drabbas flera leder samtidigt bilateralt,
vanligtvis drabbas leder som kniled (articulatio genu), armbagsled (articulatio cubiti), hasled
(articulatio carpi) och has (articulatio tarsi). (Bennett, 1990). Sekundiar OA &dr vanligast och
uppstar ofta till foljd av annan ledsjukdom. Bakomliggande orsaker kan vara trauma,
metaboliska storningar, anatomiska missbildningar eller inflammatorisk artrit. Hog &lder &r
inte en orsak till OA men da det dr en ldngsam process kan det vara forst nir hunden nar en
hogre dlder som symtom bdorjar mérkas (Bennett, 1990; Rychel, 2010).

3.2.1. Symtom och diagnosticering

De kliniska tecknen vid OA dr smaérta, krepitation (knastrande ljud) och stelhet fran den
drabbade leden. Aven nedsatt Range of Motion (ROM), muskelspasm och svullnad kan ses.
Graden av svullnad &r beroende pd hur grav synovit leden drabbats av. Smirtan och stelheten
leder till hilta och nedsatt aktivitet och dirmed &ven forlust av muskelmassa och
muskelstyrka (Davidson & Kerwin, 2014). Diagnos stélls vanligtvis genom djurdgarens
anamnes, kliniska symtom och rontgen (Rychel, 2010).

3.3. Behandling

Da OA ér en irreversibel och kronisk sjukdom syftar behandling till att lindra smérta, bromsa
sjukdomsforloppet, bibehilla funktion och rorlighet i de drabbade lederna samt att hunden ska
bibehélla eller atergd, i den mén det gér, till normal aktivitet (Rychel, 2010; Davidson &
Kerwin, 2014). En multimodal och individanpassad behandling dr viktigt for att nd dessa mél
(Rychel, 2010). Enligt litteraturen uppnas bést effekt nér viktkontroll, terapeutiska dvningar,
fysikalisk terapi samt analgetikum kombineras (Davidson & Kerwin, 2014).



3.3.1. Akupunktur

Akupunktur hidrstammar fran traditionell kinesisk medicin och tillhér kategorin alternativ
medicin. Nalarna som appliceras i mjukdelsvivnaden anses normalisera homeostasen. Da
akupunktur syftar till att fa kroppen att ldka sig sjdlv kan det anvindas bade vid muskuldra
skador samt vid invirtes storningar (Fox & Downing, 2014). Akupunktur anses uppna framst
fyra terapeutiska mal: minskning av fysisk och psykisk stress, aktivering av immunforsvaret
och antiinflammatoriska mekanismer, Okning av vidvnadsldkning samt frisittning av
endorfiner och serotonin som leder till smértlindring (Lin & Chen, 2008). Behandling med
akupunktur vid osteoartrit syftar till att reducera smaérta fran led, reducera smaérta fran skadad
muskelvidvnad som drabbats pa grund av nedsatt ledfunktion, reducera spanning i muskulatur
som uppkommit pd grund av felbelastning samt att reducera den centrala sensitiseringen
(Langley-Hobbs, 2010). De flesta studier som gjorts pa akupunkturens effekt dr fraimst utférda
pa ménniskor. Vase et al. (2013) studerade hur 101 personer med smirta fran tandextraktion
reagerade pa akupunktur. I dvrigt var studieobjekten vid god hilsa. De delades in i en aktiv
grupp som fick akupunktur mot smérta, en placebo grupp som fick placebo akupunktur och en
kontrollgrupp dir smértbehandling uteblev. Det gick inte att se ndgon specifik effekt i den
aktiva gruppen jamfort med de andra grupperna. En slutsats som didremot drogs var att
personens instédllning till akupunktur var betydande for utgangen da dven placebogruppen
visade pa minskad smérta. Fler studier visar pa liknande resultat dir det inte setts nadgon
signifikant skillnad mellan placebogrupp och aktiv grupp (Vas et al., 2012). I en studie
mottog nio hundar med OA 1 armbagsled till f6ljd av armbégsledsdysplasi akupunktur med
elektrisk stimulering. Ingen av hundarna visade en minskad hélta (Kapatkin, et al., 2006).
Effekten av akupunktur i kombination med analgetikum studerades pa 120 personer med OA 1
kndled. Resultatet var att kombinationen av de bada gav béttre smaértlindring &n enbart
analgetikum (Mavrommatis ef al., 2012). I en studie utford pa 50 friska médn som utsattes for
kyla for att starta en smértrespons studerades reducering av smirta om de sedan gavs
traditionell akupunktur eller placebo. I denna studie gick det att se att gruppen som
behandlades med akupunktur upplevde en reducerad smirta men den var endast liten
(Rebhorn et al., 2012).

3.3.2. Analgesi

Vid OA ér det relativt fi inflammatoriska celler i synovian som &ir inblandade 1 den
inflammatoriska processen vilket innebdr att sjukdomen kategoriseras som en icke
inflammatorisk sjukdom. Men flera inflammatoriska mediatorer sa som prostaglandin och
leukotriener och nedbrytande enzymer frisdtts vid skada pa& cellmembran. Dessa
inflammatoriska celler dr inblandade i processer som leder till nedbrytandet av brosk, det dr
déarfor indikerat att hunden far ett antiinflammatoriskt likemedel (Marcellin-Little et al.,
2014). Forstahandsvalet vid OA dr NSAID da det inhiberar COX enzym och ddrmed hdmmar
de inflammatoriska mediatorerna och reducerar smaérta (Rychel, 2010; Marcellin-Little et al.,
2014). Om olika NSAID-preparat har testats men onskad effekt inte uppnatts anses tramadol
vara ett alternativ (Langley-Hobbs, 2010). Effekten av de aktiva substanserna meloxicam och
karprofen har studerats och visat sig ha en god effekt pa patienter med OA (Moreau et al.,
2003; Walton, 2014). Aven langtidsverkande mavacoxib uppnir onskad effekt (Walton,
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2014). Innan analgetikum ordineras dr det dock viktigt att patientens fysiska tillstand utreds,
dé framst lever- och njurvirden. D4 det ofta &r &ldre hundar som drabbas av OA kan det
finnas flera bakomliggande sjukdomar att ta hinsyn till varpa ldkemedlet kan vara
kontraindicerat (Marcellin-Little ez al., 2014).

3.3.3. Elektroterapi

Elektroterapi anvinds for muskelstimulering eller for att reducera smirta. Det finns olika
typer av elektroterapi dir en av de vanligaste d&r NMES (Neuromuscular Electrical
Stimulation) som paverkar de motoriska nerverna till att kontrahera muskeln. NMES utfors 1
olika frekvenser beroende pa vilken effekt som vill uppnés, lag frekvens ger kontinuerliga
ryckningar och hog frekvens ger en tetanisk kontraktion (Levine & Bockstahler, 2014). En
annan vanlig elektroterapiform dr TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), som
framst anvinds for att reducera symtomatisk smirta. TENS pédverkar de sensoriska nerverna.
Da stimuleras antingen “gate control” mekanismer som blockerar smaértsignalen eller sa
stimuleras det endogena opioidsystemet till att frisdtta endogena opioider som verkar
smértstillande (Sharp, 2010). Gate control theory, eller grindteorin, dr en forklaringsmodell
inom neurofysiologi som menar att smirtsignaler som gar via nerver till ryggmérgen kan
forstirkas eller forsvagas innan de nar smértcentrum 1 hjérnan. Detta genom att de
myeliniserade nervtradarna som inte formedlar smérta Gverfor informationen snabbare &n
omyeliniserade nervtradar som formedlar smirta. Smértimpulsen hdmmas pa sé sétt, grinden
for smértadverforing stings (Lundh & Malmquist, 2010; Malmquist, 2015). TENS ges
vanligen som lagfrekvent (2-10 Hz) eller hogfrekvent (50-100 Hz) (Zeng et al., 2015). NMES
har, inom humanvarden, visat sig ha en positiv effekt pa sidngliggande patienter som ej klarat
att rora sig och fd en aktiv kontraktion av muskeln. NMES har dé hjilpt till att forebygga
muskelatrofi (Rodriguez et al., 2012). I en studie som analyserade 27 dldre studier och sex
olika typer av elektroterapi drogs slutsatsen att elektroterapi i flera fall har en osdker eller
utebliven effekt pd smérta men att elektroterapi troligtvis inte &r skadligt (Zeng et al., 2014).
Vad giller frekvensen som metoden utfors med sdg Law & Cheing (2004) ingen signifikant
skillnad mellan 2 Hz, 100 Hz och 2/100 Hz efter 2 veckors behandling pa personer med OA i
knéled men de tre grupperna i studien upplevde smaértlindring av behandlingen.

3.3.4. Hydroterapi

For att forstd vattnets effekt pa patienter med OA ar det bra att ha en grundldggande kunskap
om vattnets egenskaper (Levine ef al., 2014). Vattnets densitet i kombination med flytkraften
samt gravitationen ger patientenen en kénsla av viktldshet och tillfdllig avlastning pé leder,
patienten kan dven arbeta i en uppritt position och ha kontroll dver sina rorelser. Det
hydrostatiska trycket ger ett konstant tryck pé patientens kroppsyta vilket bidrar till en 6kad
cirkulation och svullnad kan ddrmed reduceras. Vatten har dven en hogre resistans dn luft
vilket innebér att en ostabil patient eller en patient som har svért att rora sig pa land far littare
att gora det 1 vatten da vattnet stottar djuret. Vattnets kombinerade egenskaper leder till en
storre extension och flexion av leden och ddrmed 6kad rorlighet jamfort med vad som uppnés
pa land (Lindley & Smith, 2010). I Storbritannien utgér hundar med diagnosen OA 18 % av
alla hundar som fér hydroterapi (Waining et al., 2011). Hundar med OA som simmar far en
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okad rorlighet 1 led, nedsatt smérta vid palpation och en forbéttring av hilta och fordelar da
sin vikt bittre. Detta enligt en studie pa 22 hundar med OA 1 hoftled som simmade tvé dagar 1
veckan i Atta veckor (Nganvongpanit, 2013). Overviktiga hundar gynnas av att trina i
vattentrask enligt en studie av Chauvet et al. (2011). Studien utférdes pa atta hundar som
under tre manader fick ga 1 vattentrask. Alla studieobjekten gick ned 1 vikt varpa slutsatsen att
hydroterapi bor ingd 1 program for viktkontroll drogs. Hundar som opererats for
korsbandsskada har dven de gynnats av hydroterapi da de inte belastat leden lika mycket och
diarmed kunnat ta ut stérre ROM (Monk et al., 2006).

3.3.5. Laser

Laserterapi utfors med lag-effekts laser (LLLT) med vaglangden 600-1000nm. Laserterapi
anses ske genom en icke termisk applikation men all energi som tillfors till vivnad resulterar i
viss varmeutveckling. Absorption sker frimst i cellmembran vilket leder till en intracellulér
effekt som paverkar cellmetabolismen (Millis & Saunders, 2014). Laserterapi tolereras oftast
vél av patienter, dven de med hog smaérta (Rychel, 2010). Hittills har de flesta studier utforts
inom humanrehabilitering och fokuserat framst pa vidvnadslakning, smdrtlindring och
inflammatoriska artopatier (ledsjukdomar) (Sharp, 2010). En studie som utforts pa 49
maéanniskor med OA 1 knéled fick ldg-effekts laser i kombination med trdningsévningar och
rad. De delades in 1 en aktiv grupp som fick laserbehandling (n=26) och en placebogrupp som
inte fick laserbehandling (n=23). Badda grupperna fick trdningsdvningar att utfora. Resultatet
var att den aktiva gruppen upplevde en reducerad smérta samt en forbéttrad livskvalité (Al
Rashoud et al., 2014). En tidigare studie som utférdes pd 60 personer med OA i kniled kom
dock fram till motsatt resultat. Studieobjekten delades upp i tre separata grupper, tva grupper
mottog laser 1 olika dos samt en placebogrupp. Slutsatsen av denna var att ldg-effektslaser
saknar upplevd effekt pd smarta vid OA 1 knidled (Tascioglu ef al., 2004).

3.3.6. Massage

Massage ér en av de dldsta terapimetoderna och hor dven till de metoder som &r vanligast
forekommande inom rehabilitering och friskvard. Detta trots att det finns begridnsat med
forskning kring metoden, den forskning som finns &dr frdmst inom humanterapi (Sutton &
Whitlock, 2014). Massage har en mekanisk, fysiologisk och psykologisk effekt. Vid massage
utfors en strickning av muskelfibrer vilket medfér en minskad muskeltonus och o6kad
rorlighet 1 muskeln. P& sikt leder detta till minskad smairta i muskulaturen och en starkare
bindvav (Sutton & Whitlock, 2014). Massage bidrar dven till en 6kad nirhet och kontakt
mellan hund och den som utfér massagen. Vid beroring frisitts bland annat oxytocin som dr
ett ”lugn och ro” hormon. I och med att hunden kan slappna av far djurégaren en kénsla av
kontroll dver sitt husdjurs smérta och angest (Lindley, 2010). I en studie pa 68 personer med
OA 1 knéled hade massage en positiv effekt pad smirta och funktion (Perlman et al., 2006)
men for att f4 fram en dnnu bittre effekt menar andra studier att massage i kombination med
analgetikum ar béttre (Field er al., 2013). Enbart massage har visat sig ha en smértstillande
effekt vid mekanisk hyperalgesi i1 en studie utford pa 44 personer. De delades in 1 tre grupper:
kontroll, ytlig massage och djup massage. Den djupa massagen gav bdst smértlindring (Frey



Law et al.,, 2008). Massage har dven visat sig ha en positiv effekt pd tréningsvérk (Ernst,
1998; Willems et al., 2009).

3.3.7. Naringstillskott

Det finns manga olika néringstillskott som anvéinds vid konstaterad OA eller vid misstanke
om OA. Dessa néringstillskott syftar till att sakta ned utvecklingen av OA genom en positiv
effekt pd hyaluronsyra och broskmatrix samt en hdmmande effekt pd de kataboliska
processerna (McNamara et al, 1997). Niringstillskott som anvédnds ar bland annat
glukosamin, kondroitin, gronldppad mussla och omega-3 fettsyra (Raditic & Bartges, 2014).
Det finns studier som har visat pd en positiv effekt vid anvdndandet av néringstillskott pa
patienter med OA (Roush et al., 2010; Moreau ef al., 2014), men Moreau et al. (2014) menar
aven att vidare studier krdvs for att med sékerhet kunna konstatera niringstillskottens positiva
effekt. I en studie utford pd 70 hundar delades de in i tre grupper didr tvd grupper fick
kondroitin eller gronldppad mussla och en grupp fick placebo. Alla tre grupperna visade
endast lite forbéttring gillande hilta samt smérta, ndgra individer uppvisade dock en klar
forbéttring av bade hélta och smérta men det gillde dven hundar i placebogruppen. Studien
byggde pa dgarens uppfattning samt veterindrunderskning (Dobenecker et al., 2002). Andra
studier har visat pa liknande resultat gillande placebogrupp som fétt en forbattring men dir
tillskottet 6verlag ej gett en signifikant skillnad pa djurets tillstand (Innes et al., 2003). I en
studie pa 131 hundar med OA som fick karprofen undersoktes hur given dos paverkades om
hunden dven fick omega-3 fettsyra. Resultatet var att de hundar som fatt tillskott av omega-3
kunde dosen karprofen sdnkas utan att smirta 6kade (Fritsch et al., 2010).

3.3.8. Terapeutiskt ultraljud

Terapeutiskt ultraljud anvinds for att fi en virmedkning i vidvnaden och ddrmed bland annat
reducera muskelspasm, verka smértlindrande samt ge en 6kad elasticitet till vivnaden (Levine
& Watson, 2014). For att vagorna ska kunna na vévnaden krivs kontakt mellan prob och hud.
Pils innehaller mycket protein vilket fAngar upp vdgorna varpa patienten bor vara klippt eller
rakad pé behandlingsomradet, dven kontaktgel bor anvindas for forbéttrad kontakt (Steiss &
Adams, 1999). Ultraljud appliceras vanligtvis med pulserande eller kontinuerliga vigor och
ger bade en termisk och en icke termisk effekt. Den termiska effekten uppnds med bade
pulserande och kontinuerligt ultraljud medan den icke termiska effekten uppnds med
pulserande ultraljud. De termiska effekterna sdgs ge ett 0kat blodflode, metabolism och
tojbarhet av mjukdelsvdvnad samt en reducering av smérta. De icke termiska effekterna bidrar
bland annat till en 6kad permeabilitet i cellmembran (Millis & Levine, 1997). Tio stycken
hundar behandlades p kaudala larmuskelregionen med ultraljud med en vaglangd pd 3,3MHz
och en intensitet pd 1,0W/cm® respektive 1,5W/cm®. Virmedkning mittes med hjilp av en
termistornal som fordes in i muskeln till onskat djup. Ultraljudet gav en virmedkning pa upp
till 2,4°C 3cm ned i vdvnaden med hdgst 6kning av vdrme vid 1,5W/cm?, virmedkningen
varade 1 10 minuter (Levine et al., 2001). Senare studier menar dock att frekvensen inte har
nagon betydelse for virmeskillnad i vivnaden (Demmink et al., 2003). For att ta reda pa
ultraljudets kortvariga effekt vid OA 1 knéled utférde Tascioglu et al. (2010) en studie pa 90
personer. Studieobjekten delades in i tre grupper om pulserande-, kontinuerligt- och placebo
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ultraljud. Behandlingen gavs en gang per dag, fem dagar i veckan i tvd veckor. Alla tre
grupper uppvisade en reducerad smirta men gruppen som behandlats med pulserande
ultraljud visade pé storst skillnad mot placebogruppen.

3.3.9. Termoterapi

Behandling med termoterapi pa hund med OA sker med virme da kryoterapi frimst anvénds
vid en akut inflammatorisk fas (Steiss & Levine, 2005). Termoterapi med virme Okar
leukocytmigration, metabolism samt ger en arterioldr dilatation i omradet dir temperaturen
Okats. Detta leder till ett 6kat tryck och permeabilitet 1 kapilldrerna (vasodilatation), relaxation
1 muskelvdvnad och en Okad elasticitet i vdvnad. Virme minskar dven muskelspasm och
smarta (Steiss & Levine, 2005). Effekten av den tillférda viarmen ar kortvarig, en
varmedkning 1 vdvnaden har visat sig kvarsta 1 ungefdar 10 minuter och det nér enbart ytlig
muskulatur (Millard et al., 2013). I en studie utford pd 10 friska hundar sdgs endast en lag
eller obefintlig temperaturdkning uppmaétas pa 1,5 cm djup. Varmen som applicerades nadde
en temperatur pa 47°C och fick ligga pa hunden i 20 minuter. Studien kom dven fram till att
vid 10 minuter har den maximala virmeeffekten uppnatts (Millard ef al., 2013). P4 ménniska
med OA 1 knéled visade det sig att termoterapi med varmt vatten var det som féredrogs och
som gav storst smartlindring. Behandlingen skedde da tva génger per dag i fem dagar. De
behandlingsmetoder som anvéindes var virmetillforsel med vatten, kryoterapi med vatten, en
kombinerad vérme- och kryoterapi med vatten och vdrmedyna. Varje behandlingstillfdlle
pagick i tjugo minuter forutom den kombinerade som gavs som fyra minuter virme, foljd av
tva minuter kyla och upprepades tre ganger. Studien drog slutsatsen att storst smértlindring
upplevdes nir studieobjektet fick den behandlingsmetod som foredrogs av individen (Denegar
etal.,2010).

3.3.10. Viktreducering

For att kunna ge en hund med OA sé goda forutsittningar som mojligt for ett smartfritt och
rorligt liv kriivs det att den inte dr overviktig. Overvikt definieras som en vikt pa 15-20 %
over beriknad idealvikt hos hunden (Budsberg & Bartges, 2006). Overvikt ger en okad
belastning pé leden och forsdmrad rorlighet och kan dven pa grund av den dkade belastningen
leda till OA (Raditic & Bartges, 2014). Studier har visat att en 6verviktig hund har storre risk
att drabbas av OA dn en normalviktig hund men den exakta kopplingen mellan 6vervikt och
OA har dnnu ej faststillts (Marshall ef al., 2009). Det har visat sig att d&ven utan analgetika
eller dvriga behandlingsmetoder har en viktreducering med 6-10 % pé Overviktiga hundar
avsevirt minskat hdlta som uppkommit frdn smérta vid OA (Impellizeri et al., 2000; Marshall
et al., 2010). I andra studier har viktreducering i kombination med fysioterapi undersokts med
slutsatsen att en kombination ger en vildigt bra rehabilitering ddr hundens ROM forbéttras
och hilta reduceras eller forsvinner (Mlacnik ef al., 2006).

3.3.11. Atgérder i hemmiljé

Djursjukskoétaren bor ta reda pd information om hundens hemmiljo for att se om nagot bor
andras for att underlitta vardagen for hunden. Patienter med OA, och da framst de geriatriska,
far en forsdmrad proprioception (Pai et al., 1997), en enkel men viktig dtgérd &r att golvytor ej
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ar gjorda av material som hunden kan halka pa. Grés och hard sand ar underlag som foredras
framfor asfalt da det sviktar ndgot och ddrmed inte pafrestar leden i samma utstrackning som
hart underlag (Jackson, 2010; Marcellin-Little et al., 2014). Vatten- och matskal kan med
fordel hojas till mellan armbagen (olecranon) och bogen (scapula) och sta pé ett glidfritt
underlag. Hoga kliv och hopp ska undvikas varpa ramp for att ta sig i och ur bilen och grindar
for trappor bor anvindas. Stelhet kan forvédrras pa morgonen och efter hunden legat stilla
lange, lederna gynnas da av att virmas upp. Detta kan goras med hjélp av termoterapi som
foljs av PROM-6vningar (Jackson, 2010; Marcellin-Little et al., 2014). Méttlig motion
dagligen dr dven bittre &n passiva dagar som varvas med aktiva (Langley-Hobbs, 2010; Fox
& Downing, 2014). Ovriga omvérdnadsitgirder #r dven att underhlla hundens klor s de
hélls korta d& for 14nga kan orsaka skada. Hansyn bor dven tas till om fler hundar finns 1
hushallet da en hund med OA kan vara smértpdverkad och vilja vara i fred eller forsoka halla
samma tempo som de friska hundarna och pé sa sitt forvérra sin smirta (Millis & Levine,
1997).
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4. RESULTAT
4.1. Enkatsammanstallning

Av 20 tillfrdgade djursjukhus och kliniker besvarade femton personer enkédten. Detta ger en
svarsfrekvens pd 75 %. Antalet anstélld djurhdlsopersonal inklusive djurvardare var fran férre
an 20 anstillda till 6ver 31 anstéllda, se figur 1, pa de deltagande arbetsplatserna.

m<10
m11-20

m231

Figur 1. Redovisning éver antalet anstdlld djurhdlsopersonal och djurvdrdare hos de deltagande
djursjukhusen och djurklinikerna. Intervall som uppgavs som 0 anstdllda (21-30) har uteslutits i

figuren.

Av femton deltagande djursjukhus och smadjurskliniker hade atta stycken (60 %) tillging till
rehabiliteringsavdelning diar olika metoder erbjods. Figur 2 visar pa hur manga
rehabiliteringsavdelningar, av dessa 60 %, som erbjod respektive behandlingsmetod. Samtliga
erbjod hydroterapi i1 vattentrask och fysioterapeutiska hjdlpmedel sa som cavaletti, bolltrdning
och liknande, en respondent uppgav att hydroterapi i bassédng erbjods pd avdelningen. Av
ovriga fysikaliska terapiformer som angavs i enkéten fanns laser (fem stycken), elektroterapi
(tvd  stycken) och  akupunktur  (tvd  stycken)  representerat. Ingen  av
rehabiliteringsavdelningarna erbjod terapeutiskt ultraljud som behandling. Massage uppgavs
av tvd respondeter under alternativet “annat”. Vibrationsplatta aterfanns pa fyra av
avdelningarna men uppgavs ej att det reckommenderades vid diagnosen.
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Figur 2. Redovisning av tillgdngliga behandlingsmetoder pad rehabiliteringsavdelning.
Av femton respondenter svarade tolv stycken pa frdgan vilken raddgivning de ger till
djurdgaren vid diagnosen. Samtliga av dessa uppgav mer in ett alternativ. Viktnedgang for
den Overviktiga patienten med OA &dr ett rdd samtliga som besvarade fragan ger.
Naringstillskott rekommenderas av elva stycken. Fragan formulerades ej sd att det
specificerades vilket tillskott som rekommenderades. Aven hydroterapi rekommenderades av
flertalet respondenter, vattentrask foredrogs framfor bassédng. En djursjukskdtare uppgav laser
som behandlingsmetod men utdver det rekommenderades inga fysikaliska metoder forutom
hydroterapi. Tillrdttaldggande av hemmiljo s& som ramp till bil, undvika hala underlag och
hojd vatten- och matskal svarade fyra respondenter att de talar med djurdgaren om. Fragan
specificerade inte vilka hjdlpmedel de rekommenderade, se figur 3.
Akupunktur
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Figur 3. Redovisning av omvdrdnadsrdd legitimerade djursjukskétare ger till djurdgaren vid
diagnosen OA.



I de fall dér djursjukhuset eller smédjurskliniken inte kan erbjuda den vard som
rekommenderas uppger 75 % av respondenterna att patienten remitteras till extern
rehabiliterare, 17 % har ingen uppfattning om detta sker pa arbetsplatsen.

Av de legitimerade djursjukskotarna som besvarat enkéten uppger 50 % att de kénner att de
saknar tillrdckligt med kunskap for att kunna bistd djurdgaren med korrekta rdd och
rehabilitera en patient med OA. Av de resterande respondenterna uppger majoriteten (36 %)
att de inte vet om de har tillrdckligt med kunskap eller ej, 14 % anser sig kunna komma med
korrekta rdd och erbjuda en rehabiliteringsplan, se figur 4.

mJa
H Nej

Vet ej

Figur 4. Redovisning over andel djursjukskétare som anser sig ha tillrdckligt med kunskap for att
rehabilitera en hund med diagnosen OA.

Ovriga kommentarer som framkom i enkiiten var “jag rekommenderar dem att séka rehab,
vdra sjukgymnaster gar vidare med rddgivning angdende specifik rehab”, "vi borde kunna
mer, kunskapen finns i huset, men jag skickar dem till rehab”, "behévs for lang utbildning
inom rehab for att man ska ge bra rdd” och *vi har sjukgymnast”.

Hiélften av de deltagande djursjukskotarna (50 %) anser inte att arbetsplatsen har de
forutséttningar som behdvs for att de ska kunna ge sd bra eftervard och rehabilitering som de
anser nodvéndig. Tva respondenter (17 %) uppger att de inte vet om forutsittningarna finns
eller inte och 33 % anser att arbetsplatsen har det som krivs, se figur 5. Vad som innefattas 1
forutséttningar specificerades inte 1 fragan utan djursjukskotaren fick sjdlv komma med
forslag pa vad som saknas i de fall det saknas ndgot. Det uppgavs inga forslag pd vad som
fattas eller vad som kan forbéttras sa de kan erbjuda den rehabilitering de dnskar.
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Figur 5. Redovisning dver andel djursjukskitare och deras uppfattning om arbetsplatsen har de
forutsdttningar som behévs for att rehabilitera hunden med OA.

4.2 Sammanstallning av rekommendationer och litteratur

I arbetet presenteras tre studier pa viktreducering (se tabell 1.), som var den vanligaste
rekommendationen frdn djursjukskdtaren. Alla dessa dr utforda pa hund med nio, fjorton
respektive tjugonio deltagande hundar. Niringstillskott rekommenderades av 92 % av
djursjukskotarna och tre studier finns att tillga i arbetet om @mnet. Dessa dr utférda pa hund
och tva studier pa fler &n 50 studieobjekt och i den tredje studien deltog nio hundar.
Hydroterapi i vattentrask, rekommenderas av 75 %, stddjs av tva studier utférda pa hund med
atta studieobjekt 1 vardera. Det presenteras dven tva studier om hydroterapi i basséng utforda
pa hund, bada studierna har fler 4n 50 deltagande hundar och rekommenderas av 25 % av
djursjukskotarna. Hilften av de legitimerade djursjukskdtarna rekommenderade analgesi, vad
litteraturen sdger om detta presenteras i tva studier utférda pa hund med fler an 70
studieobjekt i1 vardera. I arbetet presenteras fem studier om akupunktur, en av dessa ar utférd
pa hund resterande fyra studier dr inom humanterapi. Effekten av terapeutiskt ultraljud och
termoterapi har, i arbetet, utretts pa hund i en studie vardera, 1 bada dessa studier ingick tio
hundar. Termoterapi rekommenderades av 8 % av djursjukskdtarna medan akupunktur och
terapeutiskt ultraljud inte rekommenderades. Laser, massage och elektroterapi
rekommenderas i varierande grad av djursjukskotarna som besvarade enkéten. I arbetet finns
inga studier av dessa metoder utféorda pd hund. Alla nimnda behandlingsmetoder finns
representerade 1 studier pa hund eller ménniska eller hund och ménniska forutom atgéarder i
hemmilj6 dér endast reckommendationer dr presenterat.
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Tabell 1. Andel rekommendationer pa behandlingsmetod samt antal studier pd metoden som finns
representerade i arbetet, samt hur mdnga av dessa som dr utforda pd hund och hur mdanga
studieobjekt som ingick

Antal studier pa
Rekommenderas hund Antal studieobjekt
av djursjukskotare Antal studier (representerat i (i studier pa hund
Behandlingsmetod (%) (totalt 1 arbetet) arbetet) 1 arbetet)
Analgesi 50 2 2 71+111
Hydroterapi/
basséng 25 2 2 55+89

Laser 8 2 0 -

Naringstillskott 92 3 3 70+61+9

Termoterapi 8 2 1 10
Atgirder i
hemmiljo 33 0 - -




5. DISKUSSION

Osteoartrit dr en vanlig sjukdom som drabbar manga hundar. Det &r en sjukdom, eller tillstdnd
som kan se ut pd manga olika sétt hos olika individer s& det dr dérfor viktigt att ha en
individanpassad rehabiliteringsplan. Vissa hundar klarar av sjukdomen bra och det mirks inte
nagot ndmnvart pd dem medan det i andra fall ger allvarliga symtom med smirta och
rorelsestorning. Det &r viktigt att ta med ett holistiskt perspektiv och se till vad djurdgaren vill
och har mgjlighet till samt vad det dr for typ av hund. En vildigt aktiv hund med grav OA
kommer mojligen inte md bra av ett lugnare liv utan behdver uppritthdlla sin hoga
aktivitetsniva for att bibehdlla en god livskvalité. I djurskyddslagen (SFS 1988:534, 2 §) star
det att "djur skall behandlas vil och skyddas mot onodigt lidande och sjukdom” varpa det i
vissa fall kan vara motiverat med avlivning istillet for behandling. Forsta motet for
djursjukskdtaren med en hund som drabbats av OA &r vanligtvis pd poliklinik. Vissa
djursjukhus och smadjurskliniker har rehabiliteringsavdelningar men vare sig det finns eller
inte kan djursjukskotararen ge omvardnadsrad till djurdgaren. DA en legitimerad
djursjukskotare ska arbeta efter evidensbaserade och beprévade metoder ar det viktigt att
raden som ges dven har stod i forskningen. Detta dr inte alltid 1att da flertalet metoder som
anvinds inom rehabilitering saknar stark evidens.

5.1. Metoddiskussion

Svarsfrekvensen pd enkiten var 75 % vilket &r en bra svarsfrekvens men en hogre kunde
antagligen fatts om syftet och vem den riktade sig till omformulerats och fortydligats. Flera
bortfall kan bero pa att en tro att det krdvdes kunskap om rehabilitering for att kunna besvara
den. Detta baseras péd att nagra hade Oppnat enkédten men ej besvarat frdgorna eller enbart
besvarat nagon enstaka frdga vilket kan tyda pa att de kidnde att enkdten ej var relevant for
dem eller att de saknade kunskapsbas for att svara. Enkéten riktade sig till legitimerade
djursjukskdtare som arbetar pa poliklinik pa grund av att det dr oftast pa poliklinik som
diagnos faststills och det dr d&ven dir som djurdgarkontakten sker.

Enkéten stdllde inga krav pa respondentens utbildning mer &n att de skulle vara legitimerad
djursjukskotare. Om kravet att de som besvarade enkiten skulle ha gatt den treariga linjen vid
Sveriges Lantbruksuniversitet och tagit den valbara rehabiliteringskursen skulle utfallet
eventuellt sett annorlunda ut.

For att ytterligare utveckla enkdten hade det varit intressant att skicka den till ett antal
djursjukhus och smadjurskliniker som har rehabiliteringsavdelning samt till lika manga som
inte har nagon sddan avdelning och se om en sadan avdelning péverkar djursjukskotarens
svar. Frdgorna i enkdten kunde &ven ha omformulerats sd att respondenten besvarat
exempelvis vilket kosttillskott de rekommenderar samt varfor de rekommenderar en viss
metod.

Enkiten utformades som en flervalsenkit vilket styr svaren nigot. Oppna svarsalternativ ger
respondenter utrymme till fritt svar. Pa flera fragor erbjods det dock ett alternativ dér
respondenten fritt kunde tilligga négot.
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Den valda metoden ger en dverblick dver hur legitimerade djursjukskotare behandlar patienter
med OA men for att kunna dra en sdker slutsats behover storre antal legitimerade
djursjukskotare tillfragas.

5.2. Resultatdiskussion

Studien visar pé att legitimerade djursjukskdtare som arbetar pa poliklinik inte kdnner att de
besitter tillracklig kunskap for att ge omvérdnadsrad till djurdgaren och rehabilitera patienten.
Négra av respondenterna uppger dven att de sétter sin tillit till de som arbetar pd
rehabiliteringsavdelning och hellre skickar patienter dit dn ger egna rdd. Enkétsvaren visar
dven pa en Onskan om stérre kunskap men da rehabiliteringsavdelning med rehabiliterings-
personal dr vanligt forekommande inom dagens djursjukvérd &r det ldtt for djursjukskotaren
att skicka patienten vidare till de som uteslutande arbetar inom omradet.

Djursjukskotaren verkar ha kunskap om vilka metoder som finns att tillgd men det &r &nda en
viss osdkerhet i att bistd djurdgaren med en rehabiliteringsplan. Intressant ar att alla
respondenter till enkiten svarade att de rekommenderar viktnedgéng och en majoritet angav
dven ndringstillskott och hydroterapi men endast 33 % angav att de ger rad for
tillrattaldggande av hemmiljo. Detta &r en stor del i att ge hunden livskvalité samt att det krivs
inga storre rehabiliteringskunskaper for att ge dessa rdd. Detta bor alla legitimerade
djursjukskotare kidnna att de kan gora och det bor utforas. Djursjukskotaren kan genom att
stélla ndgra fragor till djurdgaren ta reda pa hur hundens vardag ser ut och diarigenom komma
med rad. Forslag pa frigor som kan stéllas ar:

e Finns det fler hundar i hemmet?

e Bor de i ldgenhet utan hiss eller i ett hus med trappa?

e Aker de bil ofta?

e Hur ser golven i hemmet ut?

e Hur mycket tid &r djurdgaren villig att 14gga ned pa hunden?

Att klippa klor pé en patient som har OA i falanger kan vara sméartsamt for hunden varpa det
kan bli djursjukskotarens uppgift att utfora detta och gora djurdgaren uppmairksam pa varfor
hunden plétsligt inte vill vara med vid kloklipp. En varsam hantering av patienten dr da
viktigt och anvdndande av fil istillet for klotang kan dven vara behjalpligt.

Litteraturen podngterar att det &r viktigt att ha en multimodal behandlingsplan till hunden med
diagnosen OA. Alla respondenter som besvarade fragan “vad ger du som legitimerad
djursjukskotare for rad till djurdgare vars hund fatt diagnosen osteoartrit?” valde mer &én ett
alternativ vilket pekar pa en medvetenhet kring detta. Relativt fa hade dock valt analgetikum,
detta kan vara pd grund av att djursjukskotaren inte ser det som sin del utan lamnar det till
veterindren, vilket sjdlvklart &r korrekt men analgesin dr en stor del i den multimodala
rehabiliteringsplanen. Ett gott samarbete mellan veterindr, djursjukskotare och djurvardare ger
hunden en optimal vard da hela hunden pa sé sitt uppmarksammas.

18



Hydroterapi rekommenderas av majoriteten av de som svarat pd enkéten och det finns dven
tillgéngligt pa de djursjukhus och smadjurskliniker med rehabiliteringsavdelningar som
besvarade enkdten. Hydroterapi i vattentrask ar det som foredras av djursjukskotaren och dven
det som fanns tillgingligt pd varje rehabiliteringsavdelning. Utover det speglar inte
djursjukskotarens rekommendation tillgdnglig behandling pé& rehabiliteringsavdelningen
namnvart vilket kan tyda pé att de inte baserar sina rekommendationer pa vad som finns néra
utan pa erfarenhet och kunskap, trots att resultatet av enkdten talar for en kunskapsbrist hos
djursjukskdtaren, enligt deras egna uppfattning. Hydroterapi har visat sig ha god effekt vid
OA men en 6nskan for framtiden &r storre studier med fler studieobjekt samt att bade basséng
och vattentrask studeras. Resultat fran nuvarande studier sdger att simning i bassidng ger en
okad flexion av leden jamfort med att gd pa land (Marsolais, 2003) och hydroterapi i
vattentrask ger en okad flexion samt 6kad extension av leden (Millis & Levine, 1997). Darfor
ar hydroterapi i vattentrask att foredra.

Enligt litteraturen &r viktreducering en viktig del i omvardnaden vid OA. Det dr dven ndgot
som alla som besvarat enkéten rekommenderar. Det kan ibland vara svirt att motivera
djurdgaren till att banta sin hund da det inte alltid 4&r som de forstdr att de har ett djur med
overvikt. Djursjukskdtaren spelar dd en stor roll i att motivera och gora djurdgaren delaktig.
Viktminskningsplanen maste utformas med hédnsyn till hundens tillstind och &dgarens
forutséttningar (Linder, 2014).

Laserbehandling erbjods pd 62 % av de deltagande rehabiliteringsavdelningarna och en
respondent rekommenderade &dven det till patienter med OA. Evidensen kring
laserbehandlingens effekt &r bristféilliga. Det finns ménga studier gjorda men de flesta ar
utforda pd& minniskor och resultaten motsédger varandra. Hur hundar reagerar pa
laserbehandling dr daremot inte vélstuderat sd for att sikerstilla behandlingens effekter bor
mer forskning utforas. Detsamma géller massage som rekommenderas av 25 % av
respondenterna. Den forskning som finns dr frimst inom humanterapi men studierna talar for
att massage har en positiv effekt pa smérta och funktion och da OA patienter dven lider av
smarta frdn mjukdelarna pd grund av muskelspasm, &r massage ett bra inslag i
rehabiliteringen 1 de fall det fungerar. Massagens psykologiska effekt dr dven det ett argument
for att djurdgaren bor utbildas 1 hur de utfor massage hemma.

En stor del av enkitens respondenter (92 %) rekommenderar néringstillskott. Fragan var ej
stalld sé att det specificeras vilken typ av ndringstillskott utan enbart om de rekommenderar
det eller ej. Det finns véldigt manga olika néringstillskott att tillgd och manga av dem har
dven varit fokus i flertalet forskningsrapporter. Resultaten dr dock nagot motstridiga dir vissa
visar pé effekt (Roush ef al., 2010; Moreau et al., 2014) och andra pa liten eller ingen effekt
(Dobenecker et al., 2002; Innes et al., 2003). Det gér darfor inte sdga att enbart
ndringstillskott hjdlper men som Fritsch ef al. (2010) kom fram till s& kan vissa tillskott hjédlpa
till att sdnka dosen analgetika. Studien av Fritsch ef al. (2010) dr dock sponsrad av Hill’s pet
nutrition, inc. vilket &r ett foderforetag som séljer foder med tillsatt omega-3 fettsyra (Hill's
pet nutrition, inc., 2015). Detta sénker trovirdigheten i studien. Da det rekommenderas av si
stor del av djursjukskotarna maste frdgan stillas varfor den rekommendationen ges?
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Tillrackligt evidens for effekt saknas vilket djurdgaren bor informeras om. Detta skulle varit
en intressant fraga att ta upp 1 enkéten eller 1 vidare studier.

Behandlingsmetoder som inte rekommenderades av djursjukskotaren eller endast av nagon
enstaka var akupunktur, terapeutiskt ultraljud, elektroterapi, termoterapi och vibrationsplatta.
Alla dessa metoder, utom vibrationsplatta, har svag evidens med studier som motsidger
varandra, f4 studieobjekt eller studier dir det visat sig att ménniskans instidllning till den
aktuella metoden spelade en avgorande roll i om metoden uppvisade effekt eller inte. Studier
kring vibrationsplattans effekt har ej framkommit i litteratursdkningen varpé det ej tagits upp
som mojlig behandlingsmetod. Den sa kallade placeboeffekten som ménniskan upplever i
flera studier har dven visat sig gélla pd hundar eller pa den som utvirderar hunden. I en studie
utford pa hundar med epilepsi reducerades anfallsfrekvensen hos 79 % av studieobjekten som
fatt placebo (Mufiana et al., 2010). Aven utvirderarens effekt pd hunden bor tas med i
berdkningen vid utvérdering av smérta da det i en studie framgick att den som utvérderar
hunden har en placeboeffekt pa hundens svar pa behandlingen (Conzemius & Evans, 2012).
Vikten av ett korrekt utarbetat smirtutvarderingsprotokoll dr darfor av storsta vikt. Bade i
framtida forskning och av djurhélsopersonal som behandlar och utvirderar hunden.

Det var ingen i enkdten som kunde ndmna vad arbetsplatsen kan gora for att de ska kunna
erbjuda en bittre rehabilitering trots att 50 % av respondenterna tyckte att arbetsplatsen
saknade forutsittningar for att genomfora den rehabilitering de onskar. Att tro att tillracklig
kunskap om vad som krivs saknas kan vara en mdjlig anledning till de uteblivna svaren. En
stor andel av de deltagande djursjukhusen och smadjursklinikerna remitterar patienterna till
externa rehabiliterare (75 %) om de ej kan erbjuda den rehabiliteringen som krivs. Detta kan
paverka att djursjukskdtaren inte far mojlighet att 6va s de kénner sig trygga med sina rad.
Enkla dtgirder som ett rum pé poliklinik dér djursjukskotaren kan visa djurdgaren massage
och PROM-6vningar och att ett smértutvirderingsprotokoll infors péd arbetsplatsen kan bidra
till en okad trygghet och kunskapsnivd hos djursjukskotaren. Vidare studier i vad
djursjukskotaren tycker kravs i friga om yta, redskap och utbildning for att genomfora sin
behandlingsplan hade varit intressant.

Vid det treariga djursjukskotarprogrammet vid Sveriges Lantbruksuniversitet ges
grundldggande kunskaper om djurens anatomi och fysiologi. I programmet ingar en
obligatorisk grundkurs pa atta hogskolepodng inom rehabilitering. Kursen innefattar bland
annat symtom, diagnostik och behandlingsprinciper vid de vanligaste sjukdomarna i
rorelseapparaten, viss mjukdelsmobilisering, kunskap om olika rehabiliteringstekniker samt
att rehabilitera efter evidensbaserade metoder. Under det tredje ldsaret finns det dven en
valbar specialiseringskurs inom rehabilitering pa tio hogskolepodng. Kursen fokuserar pa att
studenten ska kunna gora rorelseanalys, fa kunskap om smairta, védvnadslikning och
vavnadens adaption till belastning och planera omvardnadsatgirder inklusive rehabilitering.
Dessa tva kurser 1 kombination med resterande utbildning bor vara tillrdckligt for att den
examinerade legitimerade djursjukskdtaren ska inneha tillrdckligt med kunskap for att utférda
en rehabiliteringsplan for patienten, samt att arbeta fram den efter evidensbaserade metoder.
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En legitimerad djursjukskdtare arbetar med omvéirdnad. Omvérdnad av patienten med OA
innefattar inte enbart rehabilitering utan dven allt som paverkar hunden till att fi ett liv med
god livskvalité. Malet vid rehabilitering av OA ir att hunden ska fa ett smértfritt liv, bibehélla
funktion och rorlighet samt en s normal aktivitetsnivd som mojligt. Det ar darfor onskvart att
hemgéngsrad innehéller rad for alla mal, inklusive mental stimulering.

Generellt sitt finns det manga studier gjorda pa vissa rehabiliteringsmetoder och fa studier
gjorda pd andra. Det saknas dock forskning pa hund och flera av de forskningsrapporter som
tagits upp i detta arbete dr studier inom humansjukvarden. Detta kan ge en skev bild av vad
som fungerar pa hund da hund och ménniskan skiljer sig mycket at i hur kroppen anvénds och
belastas trots liknande anatomi. Ett antal studier bygger dven pa ménniskans egna uppfattning
om smérta med olika sméirtskalor som utvirdering. Det har da visat sig att d&ven grupper som
fatt placebo fatt en forbéttring 1 smérta pa grund av tron i att de far en behandling. Det dr med
det inte sagt att behandlingsmetoden inte kan fungera pad hund men vidare forskning behovs.
Det ar dven ett flertal studier det dr f4 studieobjekt i. Som ett exempel kan studie pa
ultraljudets effekt av Levine ef al. (2001) ndmnas dir enbart tio hundar deltog. Detsamma
géller studien av Millard et al. (2013) om termoterapi, dven dér ingick enbart tio stycken
studieobjekt. Det laga antalet studieobjekt gor att resultatens tillforlitlighet bor ifragaséttas.
Samtliga studier som tas upp i arbetet dr granskade vilket 6kar dess tillforlitlighet och ménga
av primdrartiklarna har dven stark grad av evidens vilket dven det talar for god tillforlitlighet,
men vissa studier dr d&ven sponsrade av foretag som har en vinning i att resultat talar for deras
produkt. Framtida oberoende studier med fler hundar som studieobjekt dr déarfor onskvért. Det
finns mycket fakta och forskning att tillgd om osteoartrit, mycket av denna forskning ar dock
pa veterindrmedicinsk niva och beror ej omvardnad och rehabilitering, vilket &r omraden som
ar aktuella for den legitimerade djursjukskotaren. Vidare forskning kring omvardnad ér darfor
onskvirt. Vikten av att rehabilitera sitt djur efter skada eller sjukdom har pd senare tid
uppmaérksammats vilket har inneburit mycket ny forskning kring olika rehabiliteringsmetoder,
metoder som kan ha funnits l&nge och dér dldre forskning finns men som studerats pd nytt och
dementerat eller bekriftat dldre forskningsrapporter. Den legitimerade djursjukskotaren ska
jobba efter evidensbaserade metoder varpa det dr viktigt att folja forskningsutvecklingen. En
djursjukskotare som arbetar evidensbaserat kan ocksa gora en korrekt behandlingsplan for
djuret som lever upp till de hoga krav som den svenska djursjukvérden idag stéller.
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6. KONKLUSION

Det &dr svért att i1 litteraturen finna exakt vilka metoder som rekommenderas vid OA.
Djursjukskotaren bor ta hdnsyn till problemets ursprung, individen, tillgéngliga
behandlingsmetoder och evidens for dessa metoder och utifran det konstruera en
rehabiliteringsplan. Av enkéten att doma rdder det en uppfattning om kunskapsbrist hos
legitimerade djursjukskdtare inom den svenska djursjukvarden. Dock riktade sig enkiten
endast till ett fatal legitimerade djursjukskdtare, vilket hindrar att en representativ slutsats for
hur det ser ut 1 hela Sverige kan dras.
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BILAGA 1: ENKATFRAGOR OCH SVARSALTERNATIV

1. Finns det en rehabiliteringsavdelning pa din arbetsplats?
Om nej, gé vidare till fraga tre.

Ja
Nej

2. vad erbjuder er rehabiliteringsavdelning for behandlingar? Fyll i det eller de alternativ som
stimmer in pa arbetsplatsen.

Hydroterapi i bassdng

Hydroterapi 1 vattentrask

Laser

Akupunktur

Elektroterapi

Terapeutiskt ultraljud

Vibrationsplatta

Fysioterapeutiska hjdlpmedel (cavaletti, bolltraning etc.)
Vet ¢j

Annat — fritext alternativ

3. Vad ger du som legitimerad djursjukskotare for rad till djurdgare vars hund fatt diagnosen
osteoartrit? Fyll 1 den eller de alternativ som stimmer in.

Tillrattalaggande/hjdlpmedel av/i hemmiljon (ramp, trappor, mattor etc.)
Viktnedgéng

Hydroterapi 1 bassdng

Hydroterapi i vattentrask

Laser

Akupunktur

Terapeutiskt ultraljud

Termoterapi

Naéringstillskott s som glukosamin, gronldppad mussla eller liknande
Analgetika

Massage

Vibrationsplatta

Annat — fritext alternativ

4. Remitteras patienter med diagnosen till externa rehabiliterare, om din arbetsplats inte kan
erbjuda den behandling som rekommenderas?

Ja
Nej
Vet ¢j
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5. Anser du att du som legitimerad djursjukskoétare har tillricklig kunskap inom rehabilitering
for att kunna ge rad vid diagnosen?

e Ja
e Ngj
e Vetegj

6. Anser du att din arbetsplats har de forutséttningar som behdvs for att du som legitimerad
djursjukskotare ska kunna ge den eftervard/rehabilitering du anser bast vid diagnosen?

e Ja
e Ngj
e Vetej

e Om nej, vad saknas — fritext alternativ

7. Hur manga anstillda har ni pd er arbetsplats med avseende pa djurhdlsopersonal och

djurvérdare?
e <10
o 11-20
o 21-30
o >3]
e Vetej
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