Litteraturstudie

Att upptacka och utvardera hastens
smartsymtom, ge adekvat smart-
behandling och utvardera behand-
lingens effekt ar nagra av djursjuk-
vardens viktigaste uppgifter. Ett satt
att utvardera smarta ar att anvanda
sig av objektiva smartskattningssys-
tem. Olika typer av smartskattnings-
skalor har tagits fram de senaste
artiondena och det har visat sig att
det ar forandringar i hastens be-
teende och ansiktsuttryck som bast
korrelerar med smarta. Studien gar
igenom befintlig litteratur inom
smartbeddmning av hast och disku-
terar hur smartskattningsskalor kan
implementeras i det dagliga arbetet
pa ett djursjukhus.

Artikeln utgor forfattarens exa-
mensarbete for specialistkompetens
i sjukdomar hos hast.

N

INLEDNING

Med fokus pa histens vilfird och de
senaste &rens kunskap om smirtans
negativa betydelse for individen (11) har
behovet att kunna identifiera smirta hos
hist 8kat dramatiske. Det ir allt viktigare
att uppticka och bedéma smirta for att

granskad artikel

optimera den smirtstillande behand-
lingen och utvirdera om den har 6nskad
effekt. En smirdindring dir histen upp-
lever en tolerabel smirta forbittrar
histens vilfird, kan ha en positiv effekt
pa dess konvalescens och forkortar kli-
nikvistelsen (23).

En av svdrigheterna ir att det inte
finns nigon enskild parameter som
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ensam kan mita eller
kvantifiera smirta (12).
Den fo6rsta smirtskatt-
ningsskalan for hist
kom 1985 (18) och
direfter har ett flertal
olika smirtskattnings-
skalor beskrivits dir
man fokuserat pd fysio-
logiska parametrar
(21), beteenden (25)
och ansikesuttryck (3,
5), eller en kombina-
tion av dessa (6). Ett
flertal studier har dock
visat att fysiologiska
parametrar har begrin-
sad eller ingen korre-
lation till graden av
smirta (6, 7, 20). Dir-
emot har studier visat
att bade generella och
mer sjukdomsspecifika
smirtbeteenden korre-
lerar vil med smiirta (2,
3, 20) (Figur 1). I ett
arbete sigs t o m artt
smirtskattningsskalan
skulle ha fungerat bict-
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re om man hade ute-
limnat de fysiologiska
parametrarna och bara

Ficur 1. Bade generella och mer sjukdomsspecifika smart-
beteenden korrelerar val med smérta. Hasten pa bilden visar
tydliga smértsymtom fran benet genom att frekvent lyfta pa
det och inte vilja belasta det.

fokuserat pd smirtbe-
teenden (7). For atc
undvika felaktiga be-
démningar bor smirtskattningsskalan
innehdlla relevanta parametrar som #r
litea att registrera och 4r oberoende av
observatéren (2).

En klinisk aspekt som madste tas i
beaktande ir att det finns en stor indi-
vid- och rasvariation i hur histar ut-
trycker smirta (30). Detta kan leda till att
histen bara visar subtila smirtsymtom
som kan vara svéra att uppticka (27).
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LITTERATURGENOMGANG

Aven om litteraturen generellt beskriver
ett diligt samband mellan smirta och
fysiologiska parametrar har man vid vissa
tillfillen kunnat se en 6verensstimmelse.
De parametrar som har en signifikant
korrelation till smirta 4r serumkortisol
(2, 21, 22, 23) och betaendorfiner (22).
Vid kolik och andra sjukdomar som

orsakar mirtlig till kraftig smirta har det »
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» visats att hjirtfrekvens (HF) (2, 13, 21),

andningsfrekvens (AF) (2) och blodtryck
(5) kan férindras dll f6ljd av smirta.
Ingen korrelation har setts mellan serum-
amyloid A och smirta (19). Svarigheten
med fysiologiska parametrar ir atc de
paverkas av andra faktorer som kan fore-
komma under klinikvistelsen, t ex stress,
chock, dehydrering, blodning, like-
medel och narkos (6, 30). Aven om de
fysiologiska parametrarna inte 4r smirt-
specifika bér de indd utvirderas efter-
som de kan ge en indikation om andra
problem, t ex kan hjirtfrekvensen ge en
indikation om kolikens svirighetsgrad
(15) och vara relaterad till &verlevnad

efter kolikoperation (14, 16).

Generella smartbeteenden

Generella smirtbeteenden hos hist ir
rastloshet, nedstimdhet med nedsatt
aktivitet, minskad aptit och minskat
intresse for socialisering (20, 21, 22).
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FIGUR 2. Hést som visar tydliga koliksym

Histar som 4r smirtpdverkade stir oftare
och vilar med sinkt huvud och kan ha
minskad dttid (13, 21, 22), minskat
intresse for omgivningen och ha en ten-
dens att std i den bakre delen av boxen
(8). Nir det giller de mer smirtspecifika
beteendena ger ortopediska smirtor en
minskad belastning pd det smirtande
benet (2, 8, 13) medan koliksmirtor kan
visa sig genom att histen skrapar med
hoven, tittar sig mot flanken och rullar

sig (7, 14, 25) (Figur 2).

Smartansikten

Det har visat sig att minniskor har en
vilutvecklad formiga att kidnna igen
olika typer av kinslor via ansikesuttryck
(4) och man har under senare &r borjat
anvinda sig av ansiktsuttryck for att
bedéma graden av smirta hos béde
histar (3, 5), moss (10), rictor (24) och
kaniner (9).

I en studie av Gleerup har man i
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tom genom att ligga och titta sig mot magen.
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detalj beskrivit histens ansikesuttryck
efter att man inducerat smirta genom
tvd olika typer av nociceptiva stimuli.
Alla histar fick under smirtfasen for-
dndringar i sina ansiktsuttryck och anta-
let ansikesuttryck som indikerade smirta
var signifikant hdgre jimfért med hos
kontrollgruppen (5). I en annan studie
underséktes om histar som genomgick
en normalkastration under allmin anes-
tesi uppvisade forindringar i ansikes-
uttryck efter operationen, jimfért med
histar som genomgick allmin anestesi
utan ndgot smirtsamt ingrepp. Man
fann att de histar som kastrerats fick for-
dndringar i sina ansiktsuttryck som indi-
kerade smirta ungefir fyra timmar efter
operationen (3). De smirtférindringar
i ansiktsuttryck som noterades var att
avstiendet mellan 6ronen vid 6ronbasen
okade genom att 6ronen foll nerdt mot
sidan av huvudet samtidigt som de rote-
rade utét eller lite bakét. Oronen kunde
dven vara asymmetriske placerade och
rora sig 4t olika héll men pekade sillan
framit eller bakit. Muskulaturen runt
ogonen, framfor allt m levator anguli
oculi medialis, blev spind och gav det
ovre dgonlocket ett karakteristiskt vink-
lat utseende och blicken kunde bli spind
och indtvind (3, 5). Ogonlocken kunde
antingen vara helt eller delvis stingda
(3). Man kunde ocksa se att nidsborrarna
som normalt har ett avlingt utseende
vidgades mediolateralt och fick ett mer
kvadratiske utseende. Aven muskulatu-
ren i mulen och kinden blev mer spind
vilket gav mulen ett mer spetsigt utseen-
de. Musklerna lateralt pd huvudet, fram-
for allt m zygomaticus, m caninus och
m masseter, kunde bli spinda och mer
framtridande (3, 5). Hur méinga av
dessa forindringar i ansikesuttryck som
histen visade varierade bide mellan
olika stimuli och mellan olika individer

(5) (Figur 3).

Matmetoder

Fordelen med att anvinda ansiktsmimi-
ken ir att t o m lindriga smirtsymtom
kan detekteras, mitmetoden ir relativt
ldtt att anvdnda, ickeinvasiv och inte
speciellt tidskrivande. Den har dess-
utom en hdg samstimmighet mellan
observatorer och for samma observator
(3, 5).

I sammansatta smirtskattningsskalor,
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FIGUR 3. Avldsning av héstens ansiktsuttryck &r en del i den
totala bedémningen av Equine Pain Scale.

Composite Pain Scales (CPS), kombine-
ras beteendeparametrar och fysiologiska
parametrar som kan forindras i sam-
band med att histen upplever smirta.
Vilka parametrar som ingir i en CPS
varierar beroende pa vilken typ av smirta
som ska bedémas. Varje parameter ut-
virderas individuellt och graderas i upp
till fem definierade siffergraderingar.
Direfter summeras alla poing dll en
totalsumma. En hég totalsumma indi-
kerar kraftig smirta. CPS kan antingen
vara oviktad eller viktad. En oviktad
skala innebir att alla parametrar grade-
ras lika och har samma signifikans i
smirtbeddmningen. I en viktad skala
har olika parametrar olika mycket virde
i den slutgiltiga smirtbeddmningen och
parametrar som anses vara mer smirt-
specifika virderas hogre jimfért med
andra parametrar (6).

Sammansatta smirtskalor har tagits
fram for bide ortopedisk smirta (2, 13)
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FIGUR 4. En annan del i bedémningen &r att granska hdstens position

i boxen och hur den interagerar med observatéren.

och visceral smirta (7, 21, 29). Minga
av parametrarna som anvinds i CPS-
skalan for bedémning av ortopedisk
smirta, bide beteendeparametrarna (all-
mint beteende, svettning, sparkar mot
magen, skrap med hoven i golvet,
kroppshéllning, huvudrérelser, aptit,
interaktivt beteende och respons vid pal-
pation av det smirtsamma omridet) och
de fysiologiska parametrarna (hjirtfre-
kvens, andningsfrekvens, tarmljud och
rektaltemperatur) ir parametrar som
ocksa kan ses vid andra typer av smirta
(2). I en studie av Loon sigs att CPS
kunde anvindas for att bedoma histar
med olika typer av smirta: akut eller
kronisk, somatisk eller visceral efter
kirurgiska eller icke kirurgiska tillstdnd
(28). Ingen paverkan har kunnat ses pd
smirtskattningen efter allmin narkos
och dirfér kan skalan anvindas vid
bedémning av postoperativ smirta (3, 7,
28, 29). Det har iven visat sig att CPS
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har hég samstimmighet mellan olika
observatorer (3, 28, 29).

En sammanstillning gjord av Gleerup
och Lindegaard visade att minga av
beteendeparametrarna som ir med i de
olika CPS som tagits fram ir lika oavsett
vilken typ av smirta som bedéms och de
tog ddrfor fram en gemensam smirtbe-
démningsskala, Equine Pain Scale (EPS).
EPS i4r baserat pd nio olika beteende-
parametrar som i tidigare studier har
visat sig vara relevanta vid smirtbeddm-
ning;: pain face, allminna smirtsymtom,
aktivitetsniva, position i boxen, histens
kroppshéllning/belastning av benen,
huvudets position, uppmirksamhet mot
det smirtsamma omridet, interaktivt
beteende (Figur 4) och respons till mat.
EPS togs fram for att vara enkel att
anvinda for personalen och inte vara
for tidskrivande samtidigt som den har
en hég samstimmighet mellan observa-
torer (6).
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>» DISKUSSION

Att uppticka, bedéma och behandla
smirta hos hist dr nigra av de viktigaste
uppgifterna inom histsjukvirden, béde
for atc uppricchilla et bra djurskydd
och undvika onédigt lidande f6r histen
och for att paskynda ett dillfrisknande
och undvika att histen drabbas av kro-
niska smirtproblem. For att kunna gora
detta méste man forst kunna mita och
bedéma smirtan objektivt. Ett generellt
problem med smirtskattningsskalor ir
att de kan vara svira att implementera
i den kliniska verksamheten di de bdde
kan vara tids- och personalkrivande.

Smartbedémning pa djursjukhus

Flera studier har visat att manga smirt-
skattningsskalor kan vara svira att
anvinda i det dagliga arbetet, framfor
allt eftersom varje bedémning var rela-
tivt tidskrivande. Varje bedomning tog
ungefir tio minuter, vilket 4r ogenom-
forbart vid full beliggning pd ett djur-
sjukhus (28, 29). Den nyligen framtagna
EPS av Gleerup och Lindegaard bygger
ocksd pi tidigare framtagna smirtskatt-
ningsskalor men bedéms vara littare att
anvinda d& den ir mindre tidskrivande
och varje skattning tar ungefir tvi minu-
ter (6). De fysiologiska parametrarna ir
borttagna frin skalan och istillet dr den
kompletterad med en bedémning av
histens ansikesuttryck, pain face. Detta
dr mer relevant di tidigare studier har
visat att pain face har stdrre korrelation
tll smirta, framfor allc subtil smirta,
jimfort med fysiologiska parametrar (5).
Dirfor anses EPS vara den mest lim-
pade smirtskattningsskalan att anvinda
sig av vid objektiv smirtbedémning av

hist i klinikmiljo.

Vem gor vad?

Det ir viktigt att personalen som jobbar
med EPS har ritt kunskaper for uppgif-
ten. Djursjukskdtaren dr den person
som oftast tillbringar mest tid med his-
ten under vdrdtiden och bor dirfor vara
den person som i forsta hand har ansva-
ret for smirtbeddmningen. Djursjuk-
skdtarna mdste dd ha goda kunskaper i
savil histens normala beteende som dess
mer smirtspecifika beteende. Optimalt
dr om det 4r samma personer som gor
smirtbedémningarna fér att minska ris-
kerna att missa de smi forindringarna.
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Detta ir dock svirt pa en stor arbetsplats
med jourverksamhet dir personalen byts
ut mellan varje skift. I dessa fall dr det
bra om det finns ett par djursjukskotare
som ir extra involverade i arbetet med
smirtskattningsskalan och dirmed kan
erbjuda stéd och handledning 4t perso-
nal som 4r mindre rutinerade.

Veteriniren bor ha det dvergripande
ansvaret och vara den som bedémer
om ytterligare undersdkningar eller
kompletterande behandlingar behovs.
Arbetsplatsen ska erbjuda kontinuerlig
utbildning i 4mnet for att sikerstilla att
bida personalgrupperna har adekvata
kunskaper for sina arbetsuppgifter.
Detta ir speciellt viktigt pd en arbets-
plats med mycket personal eller kon-
tinuerlig nyrekrytering. Genomgéng av
goras
rutinmissigt en ging per ar. Diremellan
kan extra utbildningstillfillen bli akeu-
ella beroende pd om stor nyrekrytering
skett.

Inom humansjukvirden har man sett

smirtskattningsrutinerna  bor

att anvindandet av smirtskattnings-
skalor 6kar personalens forstdelse for
patientens smirta och forbittrar kom-
munikationen mellan personalen, vilket
dirmed minskar riskerna fér missfor-
stind (31). Detta kan med stérsta sanno-
likhet dven 6verforas till djursjukvirden.
Kontinuerlig smirtvervakning leder
till att personalen blir extra uppmirk-
sam pd patienten och dess virdbehov,
vilket gynnar bide vilfird och tillfrisk-

nande.

Underlattande faktorer

Det ir ofta ganska svirt att implemen-
tera nya rutiner oavsett vilka. Inom
humanvirden finns det vissa faktorer
som har setts frimja anvindandet av
smirtskattningsskalor och det dr fakto-
rer som férmodligen dven kan underlitta
anvindandet av smirtskattningsskalor
pd ett djursjukhus eller en histklinik.
Exempel pi frimjande faktorer ir till-
ricklig utbildning om smirtskalorna
och hur de anvinds, bra st6d frin
ledningen, tydliga och enkla rutiner
och instruktioner, smirtskattningsskalor
som ir ldtta att fylla i och girna i pap-
persformat (31). Det bor dirfor finnas
firdigtryckta smirtskattningsskalor som
litt kan hingas upp p& boxdérren. For
att underlitta journalféring bér man
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enkelt kunna skanna in beddmningsska-
lan till journalsystemet.

Rutiner fér smartévervakning

pa UDS

Alla hidstar som 4r uppstallade pd hist-
kliniken vid Universitetsdjursjukhuset
(UDS) &vervakas for tecken pd smirta.
EPS anvinds pd utvalda histar som
antingen ir tydligt smirtpaverkade eller
dimpade och indtvinda, dir en subtil
laggradig smirta tros foreligga. De fall
som vi hittills framfor allt har anvint
EPS pd ir stora sirskador, dystokier,
hovbensfrakturer, fing eller histar som
genomgdtt en smirtsam operation som
frakeurkirurgi. UDS anvinder sillan
EPS for kolikhistar eftersom kliniken
till dessa histar har en annan typ av
intensivvirdsjournal. I de enstaka fall
ddr vi anvint EPS pa kolikhistar giller
det histar som genomgatt en bukopera-
tion och som framfor allt har upplevts
ddmpade. Andra typer av kolikpatienter
ddr EPS skulle kunna vara fordelaktigt
ir histar med subtila och dterkommande
koliksymtom eftersom dessa sillan visar
tydliga symtom.

Smirtbeddmningen gors nir histen
4r lugn och det 4r lugnt i stallet (Figur
5), for att minska riskerna att stress eller
aktiviteter som sker i omgivningen pi-
verkar histens beteende. Vi undviker att
gora smirtbeddmningen under den all-
minna morgonronden eftersom tiden
for varje hist dr for kort for att en kor-
rekt smirtbeddmning ska kunna goras.
Dessutom finns det risk att ronden, som
ofta bestdr av flera personer, piverkar
histens beteende si att den inte visar
subtila smirtsymtom. Vid behov kan en
overvakningskamera sittas upp i boxen
for att registrera tecken pd smirta hos
histar som visar subtila eller inga smirt-
tecken nir det finns personal i stallet.

For histar som ir uppstallade pa kli-
niken gors den forsta kliniska bedom-
ningen vid den dagliga statustagningen
efter den allminna morgonronden. Om
ndgon i personalen under dygnet upp-
lever att en hist 4r smirtpaverkad, ddm-
pad eller indtvind meddelas ansvarig
veterindr och di gérs en ny smirtbe-
démning. Om en hist bedéms behova
extra smirtdvervakning med EPS fir
den ett scoringpapper och en inplastad
referensskala pd boxdérren. Beroende pd
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lugnt i stallet i samband med granskningen.

histens totalpoing gors en bedomning
om den behéver kompletterande under-
sokningar, ytterligare smirtlindring eller
om Jvervakningen mdste intensifieras.
Om ytterligare smirtlindring ges gors en
ny smirtbeddmning efter ungefir en
timme. Direfter bestims en individuell
smirtbeddmningsfrekvens beroende pi
graden av smirta, vilken typ av smirt-
lindring histen fir och hur den svarar pd
smirtlindringen. Oftast dr det veterini-
ren som avgdr hur ofta histen ska smirt-
bedémas beroende pd nimnda fakrorer.
En titare smirtbedémningsfrekvens
uppritthalls tills man ser att histen sva-
rar adekvat pd smirtlindringen. Direfter
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FIGUR 5. Héasten bér observeras bade pa avstand och pa ndra héll. Det &r viktigt att det &r

#

minskas beddmningsfrekvensen tills his-
ten inte ligre visar ndgra smirtbeteen-
den. Overvakningen avslutas oftast nir
histen gir hem.

Hos histar som genomgir en opera-
tion som fdrvintas vara smirtsam bérjar
smirtdvervakningen fyra till dtta timmar
efter uppvaknandet, eftersom det dr di
de flesta av smirtbeteendena kan obser-
veras (2, 3). Borjar man dvervakningen
for tidigt finns risk att premedicinering
och narkoslikemedel paverkar resultatet
(20).

Erfarenheter fran klinikarbetet
Fordelarna med att anvinda EPS ir att
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skalan ir tydlig, ldtc att forstd och dirfor
relativt lict kan anvindas av ny personal.
Detta ir viktigt eftersom UDS anlitar
relativt mycket extrapersonal. En annan
fordel som vi upplevt ir att EPS ger tyd-
liga utslag pé totalpodngen, vilket ir dill
hjilp vid beslut om patienten ska ha mer
smirtlindring eller inte. Skalan 4r ocksd
bra for att kunna folja effekterna av
ytterligare smirtindring.

Ett exempel pa nir EPS varit dll hjilp
var hos ett sto med dystoki och tvilling-
fol. Successivt efter det att folen hade
forlosts blev stoet mer och mer smirtpé-
verkat. Smirtpoingen fortsatte att stiga
trots intensiv smirtlindring och efter tvd
dagar fick stoet avlivas av djurskyddsskal
eftersom hon inte svarade pi ndgon
smirtlindring. Personalen sig tydligt att
smirtpoingen fortsatte stiga trots inten-
siv smirtlindring, vilket underlittade
beslutet om avlivning.

Ett annat exempel var en patient som
var kraftigt smirtpaverkad av en hovbens-
fraktur. Trots smirtlindring med flu-
nixinmeglumin fortsatte smirtpoingen
att stiga. Nir smirtlindringen sedan
kompletterades med en opioid bérjade
smirtpoingen stabiliseras for att efter ett
par dagars behandling minska. Dirmed
kunde smirdindringen successivt trap-
pas ner. I det hir fallet var det bra att
objektivt kunna félja poingutvecklingen
och verkligen se att poingen inte bér-
jade stiga nir smirtlindringen gradvis
drogs ner.

En erfarenhet ir att om en hist fir ett
scoringpapper pa boxdérren blir perso-
nalen mer observant pd just den patien-
ten (Figur 6). Det leder dill att veteri-
niren snabbare uppmirksammas pd
om hidsten ir mer smirtpaverkad och
kan sitta in kompletterande behandling
eller smirtlindring tidigare. I och med
att scoringpappret sitter pi boxdérren
under flera dagar 4r det litt att folja om
histen far bittre eller simre smirtpoing
med tiden. Genom att anvinda EPS fér
personalen en 6kad medvetenhet om
smirta och behovet av smirtlindring hos
histar.

En svarighet med EPS ir att veta vid
vilka smirtpoing man ska dra grinsen
for om extra smirtlindringsbehov f6re-
ligger, eftersom det inte finns angivna
referenser for detta. EPS kan maximalt

ge 30 smirtpoing, vilket riknas som »

15



_ The Equine Pain

AL

Mo
W

I
U
“@%

Equine Pain Scale

(P

FIGUR 6. Att ha smértskattningsskalan lattillgdnglig pa dérren underlattar anvdndandet av
den och gér personalen mer observant pa just den patienten.

maximal smirta. Alla de ingdende nio
parametrarna ger inte en maximalpoing
pa fyra utan vissa egenskaper kan bara ge
tv4 eller tre poing och dirfér blir total-
summan maximalt 30 poing. Kliniken
har beslutat att om ndgon enskild para-
meter ligger pd fyra poing eller om
totalpoingen ir 4tta eller hogre finns en
okad risk atc hidsten upplever smirta och
dirmed bér foljas upp med négon
dtgird. Det kan d& t ex beslutas om
ytrerligare undersokningar eller smirt-
lindring eller att observationsfrekvensen
méste 6kas pd grund av okad risk for
intensifiering av smirtan. Beslutet om
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denna poinggrins baseras delvis pd
Bussieres studie dir grinsen for extra
smirtlindring var satt till en tredjedel av
totalpoingen (2).

Aven om EPS generellt ir litt att
anvinda har det inte varit helt litr att
implementera skalan i det dagliga arbe-
tet. Vissa veterinirer och djursjukskotare
4r mer benigna att anvinda sig av EPS.
For att fi fler personer att anvinda
systemet har kliniken anordnat extra
utbildningsdagar och forsoke underlitta
anvindandet genom att ha scoringpap-
per och inplastade referensskalor littill-

gingliga.
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Om djursjukhus eller histkliniker
infor rutinmissiga objektiva smirtutvir-
deringar kommer det att leda dll ate his-
tarna i stdrre utstrickning fir optimal
smirtlindring. Detta kommer i sin tur
att medfora ett dkat vilbefinnande for
histen, ett snabbare tillfrisknande och
didrmed ett bittre djurskydd.

SUMMARY

Assessment of pain in horses

in animal hospitals

Some of the most important responsibi-

lities of horse health care workers are to
recognise and assess pain in the animals,
to provide adequate pain relief and to
evaluate the efficacy of treatments. A
sufficient pain relief, where the horse is
experiencing a tolerable pain, ensures
the welfare of the animal. One way to
assess pain is to use an objective pain
assessment system. Different types of
pain assessment scales have been develo-
ped for horses. Theses scales assess both
physiological and behavioural para-
meters and changes in the horse’s facial
expression.

It has been found that changes in the
horse’s behaviour and facial expressions
are parameters that correlate well with
pain. The Equine Pain Scale (EPS) is
based on changes in behaviours and facial
expressions that are common during
painful conditions. The Equine Pain
Scale is easy to use and not particularly
time consuming, which makes it suit-
able to use in everyday clinical work.
This study reviews the literature on pain
assessment and suggests how pain assess-
ment in the horse can be implemented
and become a routine in the daily work
at an equine hospital.
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