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Sammanfattning

Det &r idag oként hur vanlig komplementér och alternativ veterindrmedicin (KAVM) &r och vilka
attityder som finns angdende detta i Sverige, da det endast finns utldndska studier att tillga. Syftet
med detta examensarbete var darfor att kartldgga anvandandet av KAVM pa hundar i Sverige for att
ta reda pa hur vanligt det &r, vilka metoder som anvands mest, vilka attityder som finns samt vilka
ekonomiska aspekter som &r relaterade till anvandandet. Detta genomfordes via enkater till hund
agare, veterinarer verksamma pé djurslaget hund samt KAV M-terapeuter. Hundagarenkaten delades
via sociala medier, veterindrenkaten skickades ut till alla medlemmar i Sveriges Veterinarférbund
och terapeutenkaten skickades ut via mejllistor funna pd Komplementarmedicinska riksforbundets
hemsida. Enkaterna besvarades av 253, 216 respektive 124 respondenter.

KAVM dr ett omdiskuterat amne som Okat i intresse under de senaste aren. Inom begreppet KAVM
ryms ménga olika metoder, allt ifrdn metoder helt utan vetenskapliga belagg till metoder som inklu-
deras i humanmedicinens halso-och sjukvard. | dagsldget finns det metoder med viss evidens for
vissa indikationer pa humansidan, medan det for samma metoder saknas vetenskaplig dokumenta-
tion for behandling av djur. Darfor anses exempelvis massage och kiropraktik som KAVM, men
inte som komplementar och alternativ medicin (KAM) p& humansidan, och definitionen varierar
aven lander emellan. Mer forskning behdvs darfor aven pa djur for att kunna sarskilja metoder som
har klinisk effekt pa specifik indikation fran de som inte har det.

I studier som berér KAVM framkommer att den 6kade efterfragan fran djuragare gor att veterinarer
behdver vara forberedda pa djurdgares fragor om KAVM. Inom humanmedicinen diskuteras prob-
lematiken som uppstar om information gallande patientens anvandande av KAM undanhalls fran
vardgivaren. Vanliga anledningar till detta ar exempelvis att patienten ar orolig att ldkaren ska rea-
gera negativt eller inte ha tillracklig kunskap om KAM. Aven djuragare undanhéller information om
sitt KAVM-anvandande for sin veterinar. Anledningar till detta &r oként, varfér mer forskning be-
hovs. Studier pd manniska har visat att hogt utbildade medelalders kvinnor med en inkomst higre
an medeltalet & mer bendgna att anvanda KAM. Detta &r dock inget samband som hittats i studier
om KAVM eller i detta arbete.

Resultaten fran den genomforda enkatstudien till hundédgare visade att massage, stretching, laser-
terapi, kiropraktik och Back on Track &r de vanligaste KAVM-metoderna. VVanliga orsaker till att
uppstka KAVM-terapeut ar att det anvinds som “ett komplement till medicinsk behandling” och
”jag vill dra ner pd méngden lakemedel” samt “terapeuterna har ofta mer kunskap i rorelseménster
och kroppen som helhet”. Svaren fran enkiten till hundveterindrer visade att vattentrask, massage,
laserterapi, stretching, Back on Track och akupunktur var de vanligaste KAVM-metoderna som ve-
terindrerna anvande i yrket. FOr terapeuterna var de vanligast utférda metoderna massage, stretching,
akupressur, laserterapi och akupunktur. Samarbetet mellan veterindrer och terapeuter varierar da
nastan halften av de svarande veterinédrerna aldrig remitterat en patient till en terapeut medan majo-
riteten av terapeuterna uppgav att de hanvisar sina patienter till veterinar vid behov. Majoriteten av
alla respondenter anser att regleringen av KAVM bor féréndras.

Forhoppningen &r att detta examensarbete kan ligga till grund for fortsatt forskning inom de mest
frekvent anvanda KAVM-metoderna, for att underséka metodernas effektivitet och anvandbarhet.

Nyckelord: KAVM, KAM, komplementar, alternativ, behandlingsmetod, veterindrmedicin, integra-
tiv, rehabilitering, terapeut.



Abstract

The attitude to and frequency of the usage of complementary and alternative veterinary medicine
(CAVM) in Sweden today is unknown, since all studies on the subject are from other countries. The
aim of this study was therefore to investigate the use of CAVM in dogs in Sweden, in order to find
out how common it is, which methods that are most frequently used, what attitudes there are about
CAVM and what economic aspects that are related to the use. This was conducted by questionnaires
to dog owners, dog veterinarians and CAVM therapists. The questionnaire for dog owners was
shared via social media, the veterinarian questionnaire was emailed to all members of Sveriges Ve-
terin&rférbund and the therapist questionnaire was sent to emails found on the homepage of Komp-
lementédrmedicinska riksforbundet. The questionnaires was answered by 253, 216 and 124 respon-
dents.

CAVM is a debated topic that has attracted increased public interest during the last years. The con-
cept of CAVM includes a wide range of methods, from those completely without scientific evidence
to those included in the human medicine. There are methods with some evidence for certain indica-
tions in humans, but with a complete lack of evidence when it comes to treatment of animals. There-
fore, methods like massage and chiropractic are classified as CAVM, but not as complementary and
alternative medicine (CAM) in humans, and the definition also varies between countries. More re-
search in animals is therefore needed, to be able to clarify what methods have an effect in animals.

Studies concerning CAVM show that the increased demand from pet owners requires veterinarians
to be well prepared for questions regarding CAVM. A problem arises when information regarding
the patient’s use of alternative/complementary medicine is not disclosed to the healthcare practi-
tioner, as when human patients withhold information about their CAM use from their doctor. Com-
mon reasons for this include concern about a negative reaction, or the doctor not having enough
knowledge about CAM. Pet owners also withhold information about their CAVM use from their
veterinarian, but the reasons for this is largely unknown due to lack of research. Studies in humans
have also shown that highly educated, middle-aged women with an income above the average are
more likely to use CAM. However, this is not a connection found in published studies on CAVM,
nor in the current study.

The results from the questionnaire to dog owners showed that massage, stretching, laser therapy,
chiropractic and Back on Track are the most commonly used CAVM methods. Common reasons for
seeking a CAVM therapist included that it is used as “a complement to medical treatment”, “I want
to reduce the amount of medication” and “therapists often have more knowledge of movement pat-
terns and the body as a whole”. The answers from the veterinarian’s questionnaire showed that water
treadmill, massage, laser therapy, stretching, Back on Track and acupuncture were the most common
CAVM methods used professionally by the veterinarians. For the therapists, the most commonly
performed methods were massage, stretching, acupressure, laser theraphy and acupuncture. The col-
laboration between veterinarians and therapists varied, as almost half of the veterinarians had never
referred a patient to a therapist while the majority of the therapists stated that they refer their patients
to a veterinarian when needed. The majority of all respondents believed that the regulation of CAVM
should be changed. Hopefully this thesis can be a basis for continued research on the most frequently
used CAVM methods, to investigate the effectiveness and usefulness of these methods in animals.

Keywords: CAVM, CAM, complementary, alternative, treatment, method, veterinary, medicine, in-
tegrative, rehabilitation, therapist.



Innehallsforteckning

R 1 1 1Yo |3 T o PSSP 9
2. LItteraturOVErSIKL ..ottt e e e e e e e e s 11
2.1. (1= 1o ES1 111111 o o RO OO PUPPPPPPPPPN 11
2.2. 1S 2 PR 12
22 T - AV, 10T £ =T 0| = 12
2.4, FOrs@Kringsholag .........cocueeiiiiiiiii e 13
2.5. Debatten om KAM 0Ch KAVM ....cooiiiiiiiiiiice e 13
2.6.  Veterinarers installning till KAVM ..o, 13
2.7. Lékares installning till KAM.........ooiiiii e 15
2.8.  Allmé&nhetens installning till KAVM och KAM .......cccooiiiiiiiii e 15
2.9. HUP vanligt &r KAVM? ... 16
2.10. HUr vanligt r KAM? ..ottt 16
2.11. Kostnad och fOreKomSt ...........oviiiiiiiiii e 18
2.12. Kommunikation mellan vardgivare och patient .............cccoceveeveeeveeereeennnns 18
2.13. INtegrativ MediCin .........ocueiiiiiiiiie e 21
2.14. Oversikt av KAVM-MELOUET ..........coceiueereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
00t R N 2 o1 1] Q1 22
2.04.2.  AKUPIESSU ..ttt ettt ettt sttt e ettt et e e e e b e e e e eeee 22

P2 S T = T Vo Qo I I - Lo PR 22
2.14.4.  KIrOPraKtiK ... 22
2.14.5.  Laserbehandling ... 22

2. 14,6, MASSAGE ...eeeieieeiiiitiiie ittt 22
2.14.7.  ManiPUIALION. .. .. 23
2.14.8.  MODIlISEIING ... eeiiieiiiii e 23
2.14.9. Myofascial relEaSE ........ccuuiii i 23
2.14.10. (O 1S3 =T0] o -1 { 23
2.14.11. Sjukgymnastik (fySioterapi) .........covoueereiiieiieiiiiiee e 23
2.14.12. TrgerpUNKEISTEIAPI. .. .eveieiieiiieiiiiee e 23

T V.= =T =TI o o o 1 4 1= o Yo S OSSR 24
3.1 0] = L) 18 o L= PR 24
3.2.  Studiepopulation 0Ch Urval ..o 24



4, R LST U] = | 25

4.1, 0] - L (11 10T To F= To = RS 25

4.2. Enkat till NUNAVEIENNEIEr........eeeiiiiie e 34

4.3. ENKAL till LErap@ULET ..ot 39

LT B 11 U <1< o o PR PPRPRP 44
5.1. ReESURAtAISKUSSION......ciiiiiiiiiiiieie e 44
5.1.1. ENnK&L till NUNDAQGAre ........oveiiiiiiiee e 44

5.1.2. Enkét till NUNAVEtErNArer .........cvvi i 46

5.1.3. ENK&L till tErapeULET ..ot 47

5.1.4. Reglering av KAVM......o.uiii et 48

5.2. KONKIUSION .t a e 49

N LT =] A EST= TP TP PP PPPT TP 50
Popularvetenskaplig sammanfattning ...........ccoooe oo, 55
271 F=To Lo ST OO PP PP PP UPPPRPPRPPPP 57
5.3. Bilaga 1 — hundAgarenkat............coccuviiiiiiiiieiiii e 57

5.4, Bilaga 2 — veterinArenkat...........coooiviiieiiiiii e 71

5.5. Bilaga 3 - terapeULIENKAL .........cccooeiiieiieccccce e 80



1. Inledning

Intresset for komplementéar och alternativ veterinarmedicin (KAVM) har okat, sa-
val i media som i professionella kretsar (Memon & Sprunger 2011; Schommer
2012). Hadanefter kommer enbart forkortningen KAVM att anvéndas i detta arbete.

Begreppet KAVM innefattar behandlingsmetoder som inte ingar i den etablerade
veterindra skolmedicinen och dar den vetenskapliga effekten i dagslaget inte ar sé-
kerstalld. Inom begreppet KAVM finns manga metoder dér vissa visat sig helt verk-
ningsldsa medan andra ligger pa gransen till att anses som skolmedicinska (SVS
2013). | dagslaget finns det metoder med viss evidens for vissa indikationer pa hu-
mansidan (Socialdepartementet 2019), medan det for samma metoder saknas ve-
tenskaplig dokumentation for behandling av djur (SVS 2013). Darfor raknas exem-
pelvis massage och kiropraktik som KAVM (SVS 2013), men inte som KAM (So-
cialdepartementet 2019). Eftersom definitionen av KAVM varierar mellan lander
och foréndras Over tid ar den exakta gransen mellan KAVM och skolmedicin stén-
digt under forandring (Naringsdepartementet 2001).

KAVM har ingen egen lagstiftning utan regleras indirekt av de generella lagstift-
ningar som ror djur (SFS 2018:1192, SFS 2009:302). Nya KAVM-metoder och
yrkeskategorier kan darfér uppkomma utan nagon egentlig reglering av sékerhet,
effektivitet eller terapeuternas utbildning (Naringsdepartementet 2001). | djur-
skyddslagen kan lasas att djurhéllaren ar skyldig att anlita veterinar vid behov.
Djurhallaren anses darfor bryta mot djurskyddslagen ifall en KAVM-terapeut anli-
tas i veterindrens stélle i sadana situationer (SFS 2018:1192).

P& humansidan anvands KAM (komplementar och alternativ medicin) av manga
patienter, antingen i samband med eller separat fran, klassisk skolmedicin (Eisen-
berg et al. 2001). Sedan 2000-talet har begreppen “integrativ vard” och ”integrativ
medicin” introducerats, for att klargora att KAM-metoder under vissa villkor kan
integreras i halso- och sjukvarden (Socialdepartementet 2019).

For hundar kan kostnaden for somliga KAVM-metoder erséttas av vissa forsék-
ringsbolag och kallas d& for “rehabilitering”. Kravet {for ersdttning &r att behand-
lingen ska vara ordinerad av veterinar (Folksam 2019; Agria 2019; Sveland 2019).
Exempel pa metoder Agria (2019) klassar som rehabilitering ar ”simning, massage,



stretching och treadmill”. Tyvérr finns endast begransad vetenskaplig dokumenta-
tion om dessa metoders effekt vid olika sjukdomar och skador (SVS 2013).

Humanpatienter informerar inte alltid sin l&kare om sitt KAM-anvéndande (Gior-
dano et al. 2002; Shelley et al. 2009) vilket kan bli ett problem eftersom l&karen
behdver ha full Gverblick for att kunna erbjuda optimal sjukvard (Eisenberg et al.
2001). Pa liknande satt ar det manga nya zeeldndska hastagare som anvander
KAVM utan att informera sin veterindr om det (Knight 2011).

Syftet med detta examensarbete &r att kartlagga anvandandet av KAVM pa hund i
Sverige. Detta har genomforts via elektroniska enkatstudier som undersoker djur-
agares anvandningsfrekvens av KAVM-metoder pa sina hundar, djuragares attityd
till KAVM samt hur samarbetet mellan terapeuter och veterinarer ser ut. Fragorna
I enkaterna géller framst behandling av skador i rorelseapparaten. Kartlaggningen
kan i forlangningen bidra till mer forskning inom de vanligaste metoderna. Detta
for att kunna sarskilja metoder som har klinisk effekt, och i sa fall for vilka indika-
tioner, fran de som inte har det. Parallellt med detta arbete har ett likadant utforts
for djurslaget hast.
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2. Litteraturoversikt

2.1. Lagstiftning

KAVM-metoderna har ingen egen lagstiftning utan regleras sekundart av de gene-
rella regleringar som finns om skotsel och behandlingar av djur (se nedan). Nya
KAVM-metoder och yrkeskategorier kan darfor uppkomma utan nagon egentlig
reglering av sékerhet, effektivitet eller terapeuternas utbildning (Naringsdeparte-
mentet 2001).

| djurskyddslagen (SFS 2018:1192) regleras vad en djurhallare har for skyldigheter,
exempelvis att anlita veterinir eller annan djurhalsopersonal om djuret &r skadat
eller sjukt (9, 11 88). En djurdagare kan darfor bryta mot djurskyddslagen om en
person som inte ar veterinar anlitas, exempelvis en KAVM-terapeut, nar djuret
egentligen behover veterinirvard. Vidare star aven att djuret inte far utsattas for
”icke obetydligt lidande”. Denna definition kan vara svértolkad, inte minst nér det
kommer till KAVM-anvéndande (SVS 2013).

| Sverige regleras arbetet inom djurens hélso- och sjukvard av Lagen om verksam-
het inom djurens halso- och sjukvard (SFS 2009:302). Inom begreppet “djurhlso-
personal” ingar bland andra legitimerad veterindr, legitimerad djursjukskdtare och
godkand legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast (SFS 2009:302). Den som arbetar
som djurhalsopersonal &r skyldig att arbeta i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet, att félja regler om journalféring, tystnadsplikt och anmalningsplikt. Vi-
dare star djurhélsopersonal under statlig tillsyn och kan darfor anmalas till Ansvars-
namnden for djurens hélso- och sjukvard. Yrkestitlarna ar skyddade vilket ger en
trygghet for allméanheten som da vet att personalen har en specifik kompetens (SFS
2009:302). Personal inom djurens halso- och sjukvard som inte tillhor djurhélso-
personalen, exempelvis djurvardare och massorer, omfattas av ett behandlingsfor-
bud. Detta innebér ett férbud mot att utfora behandlingar som orsakar eller kan orsa-
ka ett lidande, vilket innebér att sjalva behandlingen i sig inte ska vara olamplig
samt att behandlingen inte far forsena den veterinarvard djuret behdver (SFS
2009:302). Enligt denna lag kan en KAVM-terapeut darfor bli ansvarig for att ha
utfort en behandling som han/hon inte fick utfora.
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| Sverige ar fysioterapeut, kiropraktor och naprapat legitimerade yrken pa human-
sidan, vilket innebar att de ingar i halso- och sjukvardspersonalen (Socialdeparte-
mentet 2019). P4 djursidan daremot ar det endast fysioterapeuter av dessa tre som
regleras, eftersom ett godkannande fran Jordbruksverket kravs innan det ar tillatet
for en pa humansidan legitimerad fysioterapeut att behandla djur (SJVFS 2016:9).

I ”Lagen om verksamhet inom djurens halso- och sjukvard” (SFS 2009:302) kap 2,
81 star att ”En veterinar skall fullgéra sina uppgifter i 6verensstimmelse med ve-
tenskap och beprdvad erfarenhet”. Detta hindrar veterinaren fran att utfora KAVM-
metoder. Samtidigt utfors vissa av KAVM-metoderna ibland saval av veterinarer
som andra inom djurhalsopersonalen, vilket visar att regleringen for utdvandet av
KAVM dar otydlig (SVS 2013). Mgjligheten att kliniskt prova nya alternativmedi-
cinska behandlingsmetoder utgdr en grazon pa grund av kravet pa att arbeta evi-
densbaserat. Denna grazon finns dven pa humansidan, dar diskussionen om vilka
metoder som ska klassas som alternativmedicinska eller inte samt vilka metoder
legitimerad personal far utfora ar standigt pagaende (Socialdepartementet 2019).

2.2. Risker

Det finns flera risker forknippade med KAVM till djur, bland annat risk for utebli-
ven diagnos och behandling samt fordréjd veterinarmedicinsk behandling. Aven
risk for biverkningar, bade fran den alternativmedicinska behandlingen i sig men
aven via interaktion mellan det veterindrmedicinska och det alternativmedicinska
preparatet. Darutover tillkommer, i fall vid smittsam sjukdom, en risk for smitt-
spridning. Innan veterindrmedicinen kan dra nytta av de eventuella fordelar som
KAVM kan ge, exempelvis forebyggande av sjukdom eller rehabilitering efter
skada, behéver ovanstaende risker minimeras (Naringsdepartementet 2001).

2.3. Tavlingsregler

Inom hastsporten har behandling med akupunktur 96 timmars tévlingskarens me-
dan det veterindra lakemedlet Metacam (Meloxicam) har 14 dygns tavlingskarens
(Ridsportforbundet 2019). Aven inom hundsporten finns regleringar angaende an-
vandandet av sdval KAVM som veterinarmedicinska lakemedel. Enligt (Svenska
Kennelklubben 2019) innebér en behandling med alternativa behandlingsmetoder,
som exempelvis akupunktur, kiropraktik, laser och TNS” att hunden far en startka-
rens. For att hunden efter en sadan behandling ska fa delta i utstallning, prov eller
tavling krévs att effekten efter behandlingen ska ha forsvunnit helt, dock alltid
minst 7 dygn. Behandling med veterindra NSAID-preparat ddremot har en karens
pa 28 dygn.
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2.4. Forsakringsbolag

Rehabilitering anvénds vid ett flertal akommor pa hund, exempelvis efter diskbrack
oavsett om skadan opererats eller inte (Olby 2010) eller efter en korsbandsoperation
(Jerre 2009). Syftet med rehabilitering &r att hitta ett optimalt sétt for att aterga till
basta mojliga fysiska funktion efter skada eller sjukdom. En yrkesgrupp som ofta
forekommer inom rehabiliteringen ar fysioterapeut (Wikipedia 2019).

Idag ersatts rehabilitering av flertalet forsékringsbolag i Sverige, antingen i grund-
forsakringen eller som tillval. Kravet &r da att behandlingen ska vara ordinerad av
veterindr (Folksam 2019; Agria 2019; Sveland 2019). | Agrias “rehabtillagg” ingar
i dagsliget “rehabilitering i form av simning, massage, stretching och treadmill i
samband med veterinarbehandling av faststalld sjukdom eller olycksfall i led, nerv,
muskel eller sena samt for fraktur eller diskbrack”. Remiss/ordination fran veterinar
kravs och ersattningen lamnas for maximalt fyra manaders sammanhangande reha-
bilitering per ersattningsbar skada. Om skadan déremot anses kronisk ersatts endast
ett rehabiliteringstillfalle under hundens liv (Agria 2019).

Svelands hundforsakring med tillagg erbjuder erséttning vid rehabilitering, om ve-
terinér har ordinerat det. De har inte specificerat vilka behandlingar som ersatts men
i villkoren kan man lésa att de inte ersétter ”behandlingar som strider mot vetenskap
och beprovad erfarenhet” (Sveland 2019).

2.5. Debatten om KAM och KAVM

Den kontroversiella debatten om den kliniska effekten hos KAM ar standigt pa-
gaende bland ett flertal medicinskt utbildade personer (Frass et al. 2012). Kritiska
asikter om KAM och KAVM innefattar synpunkter pa att KAM anses ha bristande
vetenskapligt stod och framfors foretradesvis av vardpersonal och forskare inom
medicin och naturvetenskap, samt personer som ar allmant skeptiska till vad som
kallas ”pseudovetenskap”. Enligt en del kritiker priglas ménga foresprakare av
“kunskapsresistens” och en allmén skepsis mot ’det medicinska etablissemanget”
(Socialdepartementet 2019).

2.6. Veterinarers installning till KAVM

I en enkatstudie riktade till rektorer for 41 veterindrhdgskolor i USA, Kanada,
Australien, Nya Zeeland och Europa framkom att 16 av dessa erbjod KAVM-kurser
varav akupunktur, fysioterapi, drtmedicin och kiropraktik var de vanligaste. Res-
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pondenterna angav att huvudanledningen till att de erbjod kurser var for att forbe-
reda veterindrstudenterna pa fragor som framtida djuragare kan komma att stélla
om KAVM, snarare &n att lara ut metoderna i sig. Respondenterna angav att all-
manhetens stora intresse gor det nodvandigt for studenterna att vara forberedda pa
fragor om KAVM, men att inkludering av KAVM-kurser i veterindrmedicinen
maste ske evidensbaserat (Memon & Sprunger 2011). | en likartad enkatstudie
skickades enkater ut till rektorer och annan hogt uppsatt skolpersonal pa 27 veteri-
narhogskolor i USA varav svar mottogs fran 23 av dessa (Schoen 2000). Resultatet
visade att sju av hogskolorna erbjod kurser inom KAVM. Av respondenterna var
det 87 % som tyckte att akupunktur, kosttillskott och fysioterapi bor inga i laropla-
nen, 61 % som ansag att 6rtmedicin och kiropraktik bor inga och 44 % som ansag
att homeopati skulle ingd. Merparten av dessa ansag att KAVM skulle erbjudas som
valbara kurser (Schoen 2000).

| en studie av Bergenstrahle & Nielsen (2016) undersoktes 125 amerikanska hast-
veterindrers instéllning till KAVM med hjélp av en enké&t. Man fann att en positiv
attityd var korrelerad med graden av utbildning veterindrerna hade inom KAVM.
Det framkom dven att veterindrerna var mest bekanta med akupunktur och Kiro-
praktik samt att de oftast remitterar sina patienter till kiropraktik, akupunktur och
massage. Pa frdgan om vilka KAVM-metoder som respondenterna sjalva erbjod
svarade 44 % att de erbjod akupunktur, 33 % kiropraktik, 16 % fysioterapi och
13 % massage (Bergenstrahle & Nielsen 2016). Enligt forfattarna sa inhdmtas den
mesta kunskapen inom KAVM efter avslutad veterindrutbildning. En flertal av ve-
terindrerna som svarade pa enkiiten svarade “instimmer” eller “instimmer helt” pé
fragan om KAVM innehaller idéer som den klassiska veterinarmedicinen skulle ha
nytta av, det framkommer daremot inte om det ar nagra specifika KAVM-metoder
som avses med fragan (Bergenstrahle & Nielsen 2016).

| Bergenstrahle & Nielsen (2016) framhalls dven att djurdgare idag stéller 6kade
krav pa att veterindrer ska erbjuda KAVM-metoder men att detta inte kan anses
som en vetenskaplig anledning till att KAVM ska integreras i skolmedicinen. Trots
detta har veterinarkliniker historiskt sett varit drivna av efterfragan fran djuragare
for att tillmotesga kraven pa djurvard (Loomans et al. 2007). Aven Knight (2011)
namner det ekonomiska motivet for veterinarkliniker att erbjuda KAVM. | hastkli-
nikers fall &r det oftast akupunktur och kiropraktik till sporthdstar som erbjuds, dar
ryggsmarta ar en vanlig orsak till problem med rorelseapparaten och hastagarna har
ett 6kat intresse for KAVM (Knight 2011).

Bergenstrahle & Nielsen (2016) diskuterar kring om det & andra sidan & mojligt att
veterindrer som erbjuder akupunktur och kiropraktik undersoker fler hastar med
ryggsmarta, eftersom sporthastégare foredrar att uppsoka veterinarer som erbjuder
KAVM (Bergenstrahle & Nielsen 2016). Dessutom ar ryggsmérta hos hast ofta
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svarbehandlat (Chan et al. 2001) vilket kan gora veterinarer som ofta behandlar
ryggsmaérta mer benédgna att prova KAVM som komplement till skolmedicinen
(Bergenstrahle & Nielsen 2016).

2.7. Lakares installning till KAM

Riccard & Skelton (2008) utférde en enkétstudie riktad till 95 lakarstudenter i Flo-
rida for att undersoka deras instéllning till KAM. Svaren fran studenterna i forsta
och andra arskursen jamfordes med de fran fjarde arskursen. Resultatet visade att
studenterna i de tidiga arskurserna var signifikant mer positivt installda till KAM
an studenterna i fjarde arskursen. Dessa resultat tyder enligt forfattarna pa att stu-
denterna under sitt fjarde ar studerar en 6kad mangd skolmedicin, varav deras tilltro
till KAM avtar. Forfattarna fann aven att kvinnorna i studien hade signifikant mer
positiv installning till KAM an vad méannen hade, dock hade bada kénen éverlag en
positiv attityd till KAM (Riccard & Skelton 2008). Aven en enkétstudie utford pa
661 lakarstudenter i Birmingham visar en skillnad mellan kénen, dar de kvinnliga
lakarstudenterna Overlag ar mer positivt instéllda till inkludering av KAM i sjuk-
varden (Greenfield et al. 2006). Eftersom fler kvinnor &n man pabdrjar lakarutbild-
ningen och kvinnorna ar mer positivt installda &n mannen till KAM, kan detta enligt
forfattarna till (Greenfield et al. 2006) i framtiden ge en positiv effekt pa graden av
integrativ medicin i sjukvarden. | studien framkom &ven att ldkarstudenterna var-
derade kiropraktik hogst och homeopati lagst av KAM-metoderna (Greenfield et
al. 2006).

En annan enkatstudie utford av Baugniet et al. (2000) inkluderade 442 amerikanska
lakarstudenter, sjukskoterskestudenter, fysioterapistudenter, arbetsterapistudenter
och apotekarstudenter for att jamfora deras instéllning till KAM. Dar framkom att
ldkarstudenter och apotekarstudenter var de som var mest kritiska mot KAM, ef-
tersom de stéller sig mer kritiska &n de andra studenterna mot metoder som inte har
vetenskapligt bevisad effekt. Ju mer studenterna blev utbildade inom KAM desto
mer upplevde de att anvandbarheten av KAM 6kade (Baugniet et al. 2000).

2.8. Allmanhetens installning till KAVM och KAM

| enkatstudien som Eisenberg et al. (2001) skickade ut till 831 amerikanska human-
patienter som besokt bade lakare och KAM-terapeut under de senaste 12 manaderna
framkom att 79 % av dessa tyckte att kombinationen av de bada var Gverlagsen var
och en for sig. Ett annat resultat var att 15 % av respondenterna foredrog att ga till
en KAM-terapeut fore ett lakarbesok. Respondenterna anser att KAM-metoderna
ar effektivare &n skolmedicinen vid behandling av huvudvark och ryggvark, medan
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de foredrog skolmedicinen vid behandling av exempelvis hypertension (Eisenberg
et al. 2001). En anledning till att humanpatienter ar benédgna att tillampa KAM vid
ryggsmérta ar deras motvilja till receptbelagda preparat associerade med grava bi-
verkningar (Sharma et al. 2003).

Resultaten i tidigare ndmnda studie (Bergenstrahle & Nielsen 2016) visar att vete-
rindrerna i studien ar bekanta med och har en positiv instéllning till KAVM, men
att djurégarna ar &nnu mer positivt instéllda till KAVM.

2.9. Hur vanligt ar KAVM?

Intresset for KAVM har 6kat bland djuragare, framfor allt som behandling vid rygg-
smarta hos hast (Meredith et al. 2011). | en enkatstudie riktad till amerikanska agare
av hundar och katter med cancer framkom att 65 % av 254 respondenter anvande
sig av KAVM (Lana et al. 2006).

En studie utférd i Nya Zeeland via intervjuer av 110 ryttare och trédnare under en
hasttavling visade att 62 % anvande fysioterapi, kiropraktik eller massage pa sina
hastar. Den vanligaste metoden var kiropraktik och den vanligaste orsaken till att
uppsoka terapeut var ryggsmaérta. Endast 7 % av respondenterna valde metod utefter
rekommendation fran sin veterinar och hela 72 % angav att veterinaren och tera-
peuten inte hade nagot samarbete under behandlingen (Meredith et al. 2011).

2.10. Hur vanligt ar KAM?

Pa humansidan anvands KAM av manga patienter, antingen i samband med eller
separat fran, klassisk skolmedicin (Eisenberg et al. 2001).

Enligt befolkningsundersdkningar fran de senaste 20 aren ar KAM-anvandningen i
Sverige 17-71 % och de vanligaste KAM-metoderna ar massage, KAM-preparat
(exempelvis homeopatiska lakemedel), akupunktur, kiropraktik och naprapati (So-
cialdepartementet 2019). Vidare ar det framst personer med hogre utbildning samt
fler kvinnor & méan som anvander KAM, vilket dven framkommit i flera andra stu-
dier som beskrivs ndrmare nedan (MacLennan et al. 2002; Menniti-Ippolito et al.
2002; Xue et al. 2007; Frass et al. 2012).

I en reviewartikel fran 2012 granskades 16 artiklar rérande prevalensen av KAM-
anvéandningen i tio olika lander (Frass et al. 2012). Enkétstudierna i artiklarna hade
fatt mellan 1 000-15 000 svar. Forfattarna konstaterar att KAM-anvandandet har
okat mellan 1990 och 2006 enligt alla granskade artiklar, med ett medelvarde pa
32,2 % ar 2006. Det framkom &ven att akupunktur och homeopati var vanligare i
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Europa &n i USA och Kanada. Om ’spirituell bon” uteslots fran resultaten var ki-
ropraktik, ortmedicin, massage och homeopati de mest anvanda metoderna. Det
framkom &ven att kvinnor oftare &n mén anvande KAM samt att det oftare ar me-
delalders vidareutbildade héginkomsttagare som soker sig till KAM (Frass et al.
2012).

| en italiensk studie (Menniti-lppolito et al. 2002) intervjuades 6ver 70000 invanare
angaende deras KAM-vanor. Forfattarna fann att 15,6% anvande KAM, varav ho-
meopati var den vanligaste metoden, foljt av osteopati och kiropraktik. Akupunktur
och manuella behandlingar (exempelvis kiropraktik) anvandes framfor allt till be-
handling av smérta. Ortmedicin anvéandes framst till forbattring av livskvalitet och
homeopati anvéndes i stallet for konventionella lakemedel av oro for deras poten-
tiella toxicitet. De vanligaste KAM-anvéandarna var hégutbildade medelalders kvin-
nor (Menniti-lppolito et al. 2002).

| en australiensisk studie, dar 1067 personer via telefon intervjuades om deras
KAM-anvandning, framkom att 68,9 % anvant atminstone en KAM-metod och
44,1 % besokt en KAM-terapeut under de senaste 12 manaderna (Xue et al. 2007).
Det var 38,1 % som hade besokt bade en lakare och en KAM-terapeut de senaste
12 manaderna, medan 42,7 % endast besokt en lakare och 6 % enbart en KAM-
terapeut. De respondenter som gatt till en lakare for ryggproblem var mest sanno-
lika att dven bestka en KAM-terapeut (71 %). Det totala antalet besok hos KAM-
terapeuter var snarlikt det totala antalet lakarbesok (Xue et al. 2007). Vidare fram-
kom att KAM-anvéndare i huvudsak ar kvinnor med en hdgre utbildning och en
hdgre inkomst &n genomsnittet.

I en studie utford ar 2000 intervjuades 3027 australiensiska invanare angaende de-
ras KAM-anvandande varpa forfattarna jamforde resultaten med en liknande studie
fran 1993 (MacLennan et al. 2002). Resultaten visade att 52,1 % anvéande minst ett
alternativldkemedel varav 57,2 % av dessa inte informerade sin ldkare om detta. De
som anvande KAM var framst kvinnor, vélutbildade och hdginkomsttagare samt
bodde pa landsbygden (MacLennan et al. 2002).

I en enkatstudie med 1256 australiensiska respondenter framkom att 79 % hade
anvant KAM under de senaste 12 manaderna och att 17,6 % skulle prova KAM
innan de soker skolmedicinsk vard. Det framkom &ven att manniskor under 55 ar
samt personer med lagre utbildning var mer an dubbelt sa benagna att prova KAM
innan konventionell medicin (Thomson et al. 2014).

Orsaken till att patienter véljer KAM &r komplex och kan paverkas bland annat av
kon, socioekonomisk status samt kulturell bakgrund (Chao & Wade 2008).
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En anledning till att cancerpatienter anvander KAM &r att deras cancer inte kan
botas med konventionella metoder (Kristoffersen et al. 2009). | en enkatstudie rik-
tad till norska cancerpatienter med 397 respondenter blev resultatet att de med
sdmre prognos var mer benégna att anvanda KAM an de med béttre prognos. Detta
stoder enligt forfattarna teorin om att anvdndande av KAM é&r associerat med att
lakaren har givit ett besked som ger patienten en lag férhoppning om tillfrisknad.
(Kristoffersen et al. 2009).

Aven Yates et al. (2005) utforde en enkatstudie pa cancerpatienter. Denna var riktad
till nyligen diagnosticerade amerikanska cancerpatienter som fick cytostatika eller
stralning. Enkaten fick 752 svar och resultatet visade att 91 % av dessa anvéande
minst en form av KAM, men dé ar ”prayer” inkluderat. Av de som anvinde KAM
hade 57 % diskuterat detta med sin lakare innan. Patienterna som anvande sig utav
KAM var framfor allt kvinnor (Yates et al. 2005).

2.11. Kostnad och forekomst

| en tidigare namnd humanstudie av MacLennan et al. (2002) dér resultaten fran ar
2000 jamfordes med ar 1993 framkom att KAM-anvéandare spenderade 120 % mer
pa alternativa lakemedel och 62 % mer pa KAM-terapeuter ar 2000, efter att inflat-
ionen riknats bort. Ar 2000 spenderade allménheten nastan fyra ganger mer pa
KAM &n pa skolmedicinsk vard (MacLennan et al. 2002).

I ovan namnd studie utfoérd av (Xue et al. 2007) spenderade respondenterna i ge-
nomsnitt 182 dollar per ar pa KAM-produkter (cirka 1150 svenska kronor) och 264
dollar (cirka 1660 svenska kronor) pa KAM-terapeuter per ar.

2.12. Kommunikation mellan vardgivare och patient

Enligt Stewart (1995) ar en optimerad kommunikation mellan vardgivare och pa-
tient viktigt for en optimal vard och patientsakerhet. | Sharma et al. (2003) fram-
kommer att trots att merparten av veterindrerna som svarade pa enkaten kande sig
bekvama med fragor om KAVM féredrog de att djurdgaren ar den som forst for
KAVM pa tal.

Haussler (2009) diskuterar kring varfor veterinarer kanner tveksamhet infor att ta
upp amnet om KAVM och foreslar att det kan orsakas av att KAVM ér ett omdis-
kuterat dmne inom veterinarmedicinen, dar foresprakare och kritiker debatterar an-
gaende effektiviteten och den vetenskapliga bevisningen for KAVM (Haussler
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2009). Detta eftersom de fakta som finns om KAVM ofta har extrapolerats fran
humanmedicinens KAM (Haussler 2009).

| studien av Eisenberg et al. (2001) som tidigare namnts framkommer att patienter
inte alltid informerar sin lakare om sitt KAM-anvandande vilket kan bli ett problem
eftersom lakaren behover ha full 6verblick for att kunna erbjuda optimal sjukvard
(Eisenberg et al. 2001). P4 samma sétt anvander manga hastagare KAVM som be-
handling vid muskuloskeletal ryggsmarta utan att forst informera eller konsultera
sin veterindr om det (Knight 2011). | studien av Eisenberg et al. (2001) framkom
att 63-72 % av respondenterna valde att inte delge minst en typ av KAM-metoderna
de anvant sig av till sin lakare. Dessa resultat tyder enligt forfattarna inte pa att
patienterna ar missndjda med den konventionella varden, utan snarare att patien-
terna vardesatter mojligheten att kunna anvanda bade skolmedicinen och KAM.
Patienter som anvéander badadera ar mindre oroliga éver ldkarens missndje an-
gaende KAM-anvéndandet &n over lakarens oférmaga att forsta och inforliva KAM
I sin behandling (Eisenberg et al. 2001).

Humanpatienter stéller sig avvaktande till att delge sitt anvdndande av KAM till sin
ldkare av rédsla for att lakaren ska reagera negativt, och/eller av tro att ldkaren inte
har tillracklig kunskap inom KAM (Shelley et al. 2009). Intervjuade patienter be-
rittade att deras ldkare “blev arg” nir de nimnde deras anvindande av KAM och
darfor i fortsattningen undvek att beratta dven for framtida lakare om deras KAM-
anvéandning (Shelley et al. 2009). Liknande svar inkom i enkatstudien utford av
Eisenberg et al. (2001), pa fragan om varfor patienterna ar fortegna om anvandandet
av KAM infor sin lakare. Dar var vanliga svar exempelvis att “’det inte var viktigt
for lakaren att veta”, ”ldkaren fragade aldrig”, ’ldkaren hade inte med det att gora”
eller ”1dkaren skulle &nda inte forsta”. Mindre vanliga svar var "’ldkaren skulle miss-
tycka eller avrdda mig frin KAM” eller ldkaren skulle d4 inte langre vilja behandla
mig” (Eisenberg et al. 2001).

I Mackenzie et al. (1999) belyser forfattarna problemet som ofta uppstar nar pa-
tienter och vardgivare har olika asikter om KAM. Forfattarna menar att nar asikter
om KAM och skolmedicinen &r polariserade blir interaktionen mellan patient och
vardgivare ofta drabbad pa sa satt att patienten far minskat fortroende for vardgiva-
ren. Detta innebar en stor risk for missforstand vilket ofta forstarks av stressen vid
en svar sjukdom och ett vardsystem med bristande tidsresurser for diskussion och
radgivning (Mackenzie et al. 1999). Patienterna forvantar sig en accepterande och
respektfull vard men ocksa ett gott samarbete mellan vardgivare och patient samt
kontroll Gver situationen. Det ar aven viktigt for patienten att forsta behandlingen
lakaren foreslar samt att bibehalla hopp infor en svar behandling. Exempelvis har
cancersjuka patienter olika forvantningar pa graden av kontroll de sjalva har 6ver
valet av cancerterapier. Vissa vill diskutera med l&karen innan de bestdammer sig
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medan andra foredrar att lakaren bestdammer helt sjélv. Frustration och missnojdhet
kan uppsta nar patienten kanner att lakaren inte stodjer eller har lust/tid att diskutera
patientens val angaende KAM. Ofta 6nskar patienten att fa information om fordelar
och nackdelar med saval skolmedicin som KAM fran sin vardgivare (Mackenzie et
al. 1999).

| tidigare ndmnd studie av Xue et al. (2007) framkommer att mindre &n halften
(44,9 %) av de som anvant KAM informerade sin l&kare om det och 17,9 % infor-
merade aldrig sin lakare om sitt KAM-anvandande. De vanligaste orsakerna till att
inte beritta var ”jag ansig det inte nddvandigt” och “jag blev inte tillfrdgad av 1i-
karen” (Xue et al. 2007).

Bristen pa kommunikation mellan patient och vardgivare kan resultera i att patien-
terna inte far nddvandig vard och i vissa fall kan KAM-metoder som interfererar
med skolmedicinen till och med ge en negativ effekt. Ett exempel pa detta ar nar
patienter anvander sig av értmedicin samtidigt som skolmedicinska lakemedel vil-
ket kan fa drastiska foljder (Gulla & Singer 2000). Vardgivare kan sakerstélla att
de har en god patientkommunikation och darigenom optimera varden genom att
diskutera KAM-anviandandet pa ett Gppet sétt samt informera om brist pa evidens,
eventuella fordelar och nackdelar. Detta ger en trygg miljo dér patienten i lugn och
ro kan fundera pa om KAM-terapi verkligen &r ratt val (Eisenberg 1997).

Browne (1999) diskuterar ifall 6nskemal fran patienter om KAM ska nekas av la-
karen, baserat pa risker for patientsakerheten och brist pa evidens. Men undanhal-
landet av information gallande KAM fran lakaren skulle kunna fororsaka storre for-
tegenhet fran patientens sida, och da skulle lakaren riskera att patienten dnda an-
vander KAM men utan att delge detta till 1akaren (Tasaki et al. 2002). | Chen et al.
(2000) uppmérksammades detta problem och man fann att vid oenighet med sin
lakare om anvandande av KAM skulle 59 % &nda anvanda KAM och informera sin
vardgivare om detta, medan 16 % skulle anvanda KAM men utan att delge informa-
tionen till sin lakare.

I en reviewartikel av Robinson & McGrail (2004) har forfattarna sammanstéllt 12
artiklar som fokuserar pa patientens undanhallande av information fran lakaren gal-
lande deras anvandning av KAM. | samtliga artiklar &r anledningarna till undanhal-
landet av informationen konsekvent och kan delas in i fem huvudgrupper. Den
forsta och vanligaste gruppen dr “oro Gver en negativ respons fran ldakaren”, den
andra gruppen dr “patientens uppfattning om att likaren inte behdver veta” och den
tredje gruppen &r att “’ldkaren tog inte upp dmnet/verkade ointresserad” vilket indi-
kerade for patienterna att informationen inte var nédvandig. De tva aterstaende
grupperna ar mindre vanliga och innefattar “tidsbrist” och “har inte triffat nagon
lakare sedan jag borjade med KAM” (Robinson & McGrail 2004). Vilken KAM-
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metod patienterna anvander kan ocksa spela in eftersom den stora mangfalden
bland alternativmedicinska metoder medfor att patienterna har olika anledningar till
anvandandet (Robinson & McGrail 2004).

Trots att djurédgares motivering till att inte vilja berétta for sin veterindr om anvén-
dande av KAVM hittills dr okénd, ar det enligt forfattarna till Bergenstrahle &
Nielsen (2016) troligt att orsaken ar liknande den fér humanpatienterna.

Humanpatienter uttrycker en dnskan om att ldkaren ska ta upp KAM som ett alter-
nativ till skolmedicinen (Giordano et al. 2002), medan djurdgare i stallet vill att
veterinaren ska utbilda och informera dem om den uppsjo av behandlingsalternativ
som finns att valja emellan (Coe et al. 2008).

2.13. Integrativ medicin

Under de senaste 20 aren har begreppen “integrativ vard” och “integrativ medicin”
introducerats i humanvarden, for att klargora att KAM-metoder under vissa villkor
kan integreras i halso- och sjukvarden (Socialdepartementet 2019).

Integrativ veterindarmedicin, kombinationen av KAVM och skolmedicin, &r inte helt
ovanlig pa veterinarkliniker enligt Shmalberg & Memon (2015). | en studie de ut-
forde i USA undersoktes retrospektivt journaler fran 6ver 5000 besok under en 400-
dagarsperiod hos en veterinérklinik som utforde integrativ veterindrmedicin, vilken
stod for 9,6 % av klinikens totala omséttning. Till klinikens avdelning for integrativ
medicin kom framfor allt hundar men aven ett fatal katter och hastar. Majoriteten
av dessa besok (90,2 %) var poliklinikbestk, medan resten blev inlagda under i snitt
tre dagar. De vanligaste patienterna var aldre hundar med neurologiska eller orto-
pediska problem, dér rasen tax var 6verrepresenterad. Merparten av patienterna be-
sokte veterinar pa samma klinik antingen samtidigt som KAVM-terapin eller under
de senaste 6 manaderna innan KAVM-terapin borjade (Shmalberg & Memon
2015). Pa kliniken erbjods framfor allt akupunktur, laserterapi, elektroakupunktur,
hydroterapi, fysioterapi och ultraljud. Kiropraktik utférdes inte alls pa kliniken, vil-
ket forfattarna tycker ar anmarkningsvart. Hydroterapi (vattentrask och simning)
anvandes framfor allt till hundar med ortopediska problem. P& kliniken utférdes
aven emellanat B12-injektioner, framfor allt till cancerpatienter, samt massage och
ortmedicin. Vissa patienter, framfor allt patienter med neurologiska och ortope-
diska problem, fick multipla terapier. De neurologiska patienterna fick framfor allt
akupunktur, elektroakupunktur och rehabiliteringsévningar (Shmalberg & Memon
2015).
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2.14. Oversikt av KAVM-metoder

Nedan foljer en 6versiktlig beskrivning av de enligt resultaten vanligaste metoderna
inom KAVM. Informationen ar framfor allt hamtade fran humanmedicinen ef-
tersom det finns fa publikationer rérande djur (Naringsdepartementet 2001). Napra-
pati och kiropraktik inkluderas inte i KAM (Socialdepartementet 2019) eftersom
dessa ar legitimationsyrken pa humansidan och darfor inte anses som KAM-meto-
der. D&remot anses de som KAVM-metoder, eftersom dess kliniska effekt for spe-
cifik indikation pa djur inte finns bevisad (SVS 2013).

2.14.1.  Akupunktur

Utfors huvudsakligen med tunna nalar som placeras pa specifika akupunkturpunk-
ter pa kroppen. Syftet beskrivs vara att aterskapa jamvikt i kroppens floden av bland
annat blod och hormoner (Svenska Akupunkturférbundet 2019).

2.14.2.  Akupressur

Behandlingen gar ut pa att trycka, vanligtvis med fingrarna, pa specifika akupunk-
turpunkter pa kroppen for att uppna smartlindring (Wikipedia 2020).

2.14.3. Back on Track

Produkter innehallande en keramisk textil som enligt foretaget reflekterar kroppens
egen infraréda varme, vilket ska 6ka blodcirkulationen och forbattra aterhamt-
ningen (Back on Track 2020).

2.14.4.  Kiropraktik

Behandlingen utférs framfor allt med handerna i syfte att aterstalla normal funktion
I ryggraden. Ett flertal olika tekniker kan anvéndas (Legitimerade Kiropraktorers
Riksorganisation 2019).

2.14.5. Laserbehandling

Behandling med laserljus av olika vaglangder i syfte att minska smarta (Wikipedia
2019).

2.14.6. Massage

Att med hénderna bearbeta hud och muskler genom en kombination av tryck och
tojning, bade i forbyggande syfte men dven vid smarttillstand i rorelseapparaten
(Yrkesmassorernas Forbund 2017).
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2.14.7.  Manipulation

Manipulationsbehandling utférs genom att med handerna trycka pa en kontaktpunkt
pa kroppen, foljt av en snabb rorelse som Overgar ledens fysiologiska rorelse-
monster. Detta gors i syfte att normalisera funktionen i rygg- och extremitetsleder
(Naprapathégskolan 2020).

2.14.8. Mobilisering

En manuell teknik som utévas pa en led upprepade ganger, vilket till skillnad fran
manipulationen utfors med lag hastighet. Utfors for att normalisera funktionen i
rygg- eller extremitetsleder (Muskelcentrum 2020).

2.14.9. Myofascial release

Muskler och bindvévnad bearbetas med olika handgrepp i syfte att relaxera kontra-
herade muskler samt 6ka blod- och lymfcirkulationen (Wikipedia 2020).

2.14.10. Osteopati

Behandlingen &r huvudsakligen manuell och flera metoder kan inga som exempel-
vis ledmanipulation och positioneringstekniker, med syftet att forbattra kroppens
funktion (Svenska Osteopatforbundet 2020).

2.14.11. Sjukgymnastik (fysioterapi)

Undersokning och behandling med ’syfte att bedoma, bota, forebygga eller lindra
sjukdomar, framst sadana som manifesterar sig i rorelse- och stodjeorganen det vill
sdga muskler, leder, skelett och nerver” (Wikipedia 2020).

2.14.12. Triggerpunktsterapi

Med hinderna behandlas specifika smirtsamma punkter, sd kallade "muskelknu-
tor” for att f4 den spanda muskeln att slappna av (Fysiomedicinska kliniken 2020).
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3. Material och metod

3.1. Enkatstudie

Via enkatverktyget Netigate (www.netigate.se) skapades tva enkater som besvara-
des anonymt: en for veterindrer som arbetar med djurslaget hund och en for hund-
agare. Parallellt med dessa skapade Karin Gilberg ytterligare tva enkater i stéllet
inriktade pa hast: en for hastveterinarer och en for hastagare. Slutligen skapades
gemensamt en enkat riktad till KAVM-terapeuter. Enkéterna bestod av cirka 20
fragor vardera och var tillgangliga fr.o.m. 2020-10-05 till 2020-11-15. Innan de
gjordes tillgangliga for respondenterna genomgick de en pilotomgang varefter
samtliga enkater reviderades i syfte att optimera fragorna. Pilotomgangen utférdes
pa handledarna till detta och Karin Gilbergs examensarbeten, fem klasskamrater
och fem bekanta som vardera fick ga igenom alla enkater och komma med syn-
punkter.

Samtliga enkater inneholl en introduktionstext dar enkatens syfte forklarades. | in-
troduktionstexterna aterfanns lankar till det andra djurslagets enkat vilket gjorde att
alla som fick tillgang till hastenkaterna aven fick tillgang till hundenkaterna och
omvant. Sedan foljde fragor om respondentens bakgrund, sa som alder, kén, utbild-
ning och hur lange respondenten varit djuragare, veterinar eller terapeut. En pamin-
nelse for varje enkat skickades ut efter cirka tva veckors tillganglighet.

3.2. Studiepopulation och urval

Veterindrenkaten skickades ut via mejl till alla medlemmar i Sveriges Veterinarfor-
bund. Djurdgarenkéterna delades via olika djurslagsinriktade grupper i sociala me-
dier samt pa forfattarnas privata facebooksidor. Terapeutenkaten skickades ut via
mejllistor funna pa Komplementarmedicinska riksfoérbundets hemsida, totalt 202
mejladresser.
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4. Resultat

4.1. Enkat till hundagare

Enkaéten riktad till hunddgare (se bilaga 1) besvarades av 253 personer varav 105
besvarade enkaten fullstandigt. | varje fraga var det varierande svarsfrekvens. Av
253 respondenter var 92 % kvinnor, 5 % maén, 1 % icke binédr” och 2 % "vill ¢j
ange”. Eftersom en sa liten andel av respondenterna var man har ingen jamforelse
av svaren mellan konen gjorts. Respondenternas aldersfordelning ses i figur 1.

Under 18 ar 18-23 ar 24-35 ar 36-50 ar 51-64 ar Aldre an 65 ar

Figur 1. Hund&garnas aldersfordelning, n = 253.

Merparten av hunddgarna (45 % av 253) var bosatta i Gotaland medan 39 % bodde
i Svealand och 16 % i Norrland. Fordelningen mellan invanare i landsbygd eller
stad visade att 51 % bodde pa landsbygden.

Respondenternas utbildningsbakgrund varierade dar 64 % av 253 svarande hade
eftergymnasial utbildning féljt av 29 % med gymnasial uthildning, 4 % som gatt
grundskola och 2 % valde alternativet vill ej svara”. | tabell 1 redovisas sambandet
mellan respondenternas utbildningsniva och KAVM-anvéndning efter skada (fraga
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12ai bilaga 1), dar ingen tydlig association kan ses. Antalet respondenter i gruppen
”grundskola” ar for fa for att kunna dra nagra slutsatser. Den férebyggande KAVM-
anvandningen (fraga 12c i bilaga 1) visade ingen storre skillnad mot fraga 12a for-
utom att anvandningen dar generellt var nagot lagre an siffrorna som redovisas i
tabell 1.

Tabell 1. Relationen mellan respondenternas utbildningsniva och KAVM-anvandning vid skada i
rorelseapparaten, dar flera alternativ kunde véljas. Svaren &r angivna i procent av antalet respon-
denter i varje utbildningskolumn.

Grundskola Gymnasial Eftergymnasial

n==6 n =53 n=131
Akupunktur 0% 13,2 % 9,2%
TENS 0% 15,1 % 11,5 %
Healing 0% 57% 5,3%
Homeopati 0% 3,8% 6,1 %
Haranalys 0% 0 % 1,5 %
Irisdiagnostik 0% 0% 0,8 %
Kinesiologi 0% 0% 4,6 %
Kiropraktik 16,7 % 30,2 % 19,1 %
Kraniosakralterapi 0% 0% 1,5%
Laser 16,7 % 28,3 % 35,1 %
LED 0% 0% 6,9 %
Magnet 0% 19% 2,3%
Massage 33,3 % 45,3 % 51,9 %
Naprapati 0% 57 % 7,6 %
Osteopati 0% 0% 3,0 %
Stretching 33,3% 47,2 % 45,8 %
Terapeutiskt ultraljud 0% 7,5 % 4,6 %
Liniment 0% 9,4 % 11,5 %
Kyllera 0% 1,9 % 2,3%
Back on Track 50 % 35,8 % 34,4 %

Pa fragan om hur lange respondenterna haft egen (eller fullt ansvar 6ver en) hund
svarade 35 % “mer dn 21 ar”, 25 % ”0-5 ar”, 24 % ”11-20 ar” och 16 % 6-10 ar”.
Merparten (56 %) angav att deras hund framst anvéandes till sallskap (se figur 2).
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Agility Bruks Lydnad Rallylydnad Utstallning Jakt Framst Annat

Figur 2. Huvudsakliga anvandningsomraden for respondenternas hundar.

De flesta hundégarna (66 % av 224 respondenter) har haft en hund som varit halt
eller haft andra problem med rorelseapparaten. 1 tabell 2 redovisas andelen hundar
I varje disciplin som antingen haft problem med rorelseapparaten eller inte. | disci-
plinen “jakt” &r skillnaden mellan ja” och nej” storst, foljt av “agility” (se tabell
2). Av de som valt “jakt” eller "agility” kunde ingen tydlig skillnad ses i vilka

KAVM-metoder som anvéndes, jamfort med de dvriga disciplinerna.

Tabell 2. Andelen hundar i varje disciplin ddr respondenten angett "ja” eller "nej” pd fragan om
hunden haft problem med rérelseapparaten.

JA NEJ

n= 147 n=77
Agility 76,7 % 233 %
Bruks 65,6 % 344 %
Lydnad 65,0 % 35,0%
Rally 73,5 % 26,5 %
Utstiillning 66,3 % 33,7%
Jakt 87,1 % 129 %
Sillskap 60,2 % 39.8 %
Annat 73,0% | 27,0%

995,90

Av de 147 respondenter som svarat ”ja” pa fragan om deras hund haft problem med
rorelseapparaten har 47,5 % haft aterkommande problem (se tabell 3). Endast 76,6
% av de som haft problem med rérelseapparaten har angivit att de uppsokt veterindr
i samband med detta medan 86,6 % av de som haft aterkommande problem uppsokt
veterindr. De som haft skadade hundar men inte uppsokt veterindar anvande sig
framst av KAVM-metoderna "massage” (42,4 %), “stretching” (39,4 %), ”Back on
Track” (20,3 %) och “laser” (21,2 %) vilket inte skiljer sig namnvart fran de dvrigas
anvandning.
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Tabell 3. Oversikt 6ver de vars hundar ndgon gang haft problem i rorelsepparaten och uppsokt
veterinar, respektive de vars hundar haft &terkommande problem i rérelseapparaten och uppsokt
veterindr.

Haft problem | Uppsokt Haft dterkommande = Uppsikt
n=224 veterindr problem, n = 141 veterindr
n=141 n==67
JA 145 (64.7%) 108 (76,6%) 67 (47,5%) 58 (86,6%)
NEJ | 79(353%) 33 (23, 4%) 74 (52,5%) 9(13,4%)

Vid misstanke om hélta hos sin hund véljer 84 % av 224 respondenter att kontakta
veterinar forst medan 14 % forst kontaktar KAVM-terapeut och 2 % valde alterna-
tivet ”annan”. Vid misstanke om ryggsmarta blev fordelningen liknande dér 86 %
av 218 respondenter valde “veterindr”, 12 % "KAVM-terapeut” och 2 % annan”.
I fritextrutorna under alternativen “annan” angavs exempelvis “glukosamintill-
skott” och det beror pa orsak”.

Foljande fraga var utformad sa att respondenten for varje KAVM-metod kunde
vélja hur ofta personen anvénder den, i forsta delfragan “vid sjukdom/rehab efter
skada” och den andra delfragan for att forebygga skada”. Detta graderades via en
skala fran ”mer 4n tva génger i manaden” till anvénder ej. Se resultatet i tabell 4.
| fritextrutan dar respondenterna kunde ange KAVM-metoder som ej stod med i
listan framkom exempelvis “kosttillskott”, stdtvagsbehandling”, vibrations-
platta” och " BEMER-madrass” som ytterligare exempel.

Tabell 4. Jamforelse mellan frekvens av KAVM-anvandande vid sjukdom/rehab efter skada (vita
kolumner) och for att forebygga skada (gula kolumner). Svaren &r angivna i procent av totalantalet
svar for varje metod, forutom i kolumnen “antal svar” ddr antalet respondenter for varje metod
redovisas. Sammanstéllda resultat av fragorna 12a och 12c¢ (bilaga 1).

>2gar 1-2ggr Varannan | Var 3-4e Mer sillan | Anv. ej Amntal svar
/ménad /ménad minad minad
Akupunkiur 1% 1% | 2% % | 1% | 1% | 1% | 1% [7% | 4% | 89% [ 93% | 19 164
TENS 1% 1% 1% 2% 2% 0% 2% 1% 6% 2% 3% | 94% | 196 163
Heal‘mg 2% 1% 1 % 1% 0% 1% 1% 1% 3% 2% Gaty | w4% | 195 162
Homeopati 1% 1% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 4% 1% Q4% | 9T7% | 194 162
Héranalys 1% 1% 0 % 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 98 % | 99% | 192 162
Irisdiagnostik 1% 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% [0% |1% | 0% |[99% | 99% | 192 162
I{j.neglnlngi 1% 1% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 29 1% 96% | 8% | 191 162
Kiropraktik 1% 1% | 2% 1% [ 3% | 0% | 4% |4% 13% | 7% 78% | BT % [ 191 162
Kraniosakralter. | 1% 1% |0% 0% oo | 0% 1% 1% [ow |ow [ ese | 99 [ 191 161
Laser &% 2% 3% 3% 2% 1% 4% 4% 15% | &% 6T% | 83% | 191 161
LED 1% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 3% 1% G5% | 97% | 190 L&
Magnet 1% 1% | 0% 0% | 0% | 0% 1% 0% |[2% 0% | 97% | 99% [ 190 160
Massage 19% | 18% | 6% 9% 4% 1% 6 % 5% 18% | 19% | 48% | 46% [ 190 160
Naprapati 1% 1 % 1% 0% 1% 1% 1% 1% | 4% 1% | 93% | 96% [ 190 160
Osteopati 1% 1% [ 0% 0% 1% 1% | 0% 1% 1% [ 0% | 97% [ 98% | 190 160
Stretching 19% [22% [ 7% | 9% | 3% | 2% |5% |[35% |12% |15% | 54% | 47% | 190 | 160
'l'erapeutisk[ UL 1% 1% 0 % 0% 0% 1% 204 1% 484 3% Q4% | 96% | 189 1640
Liniment 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 7% 6 % B9 % | 91% | 189 160
Kvyllera 1% 1% 1% 0% 1% 1% 0% 1% 2% 2% 97% | 96% | 189 160
Back on Track 0% | 22% [ 1% 4% 1% 4% 2% 2% 0% | 6% 64% | 61% [ 189 159
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En majoritet (50 % av 133) valde alternativet ’ja” pa fraigan om KAVM-behand-
lingen har hjalpt deras hund (fraga 12b), medan 27 % valde vet €j” och 9 % “nej”.
| tabell 5 redovisas skillnaden emellan metoderna avseende upplevd effekt hos re-
spondenten. Dar & homeopati den enda metoden med en tydligt hogre siffra pa
alternativet “’inte haft effekt” &n haft effekt”.

Tabell 5. Vilka metoder som anvands vid sjukdom/skada, utefter om respondenten angivit att meto-
den haft effekt eller inte. Flera alternativ kunde véljas och svaren &r angivna i procent av de som
svarat "haft effekt” respektive “inte haft effekt”.

Haft effekt n=67 Inte haft effekt n=12

Antal Procent = Antal Procent

Akupunktur 12 17,9 % ] 0%
TENS 17 25,3 % 1 8,3 %
Healing 8 11,9 % 0 0%
Homeopati 7 10,4 % 5 41,7 %
Hiranalys 2 2.9 % 0 0%
Irisdiagnostik 1 1,5 % 0 0%
Kinesiologi 6 8,9 % 0 0%
Kiropraktik 28 41,7 % 3 24,9 %
Kraniosakralterapi | 2 2.9 % 0 0%
Laser 41 61,2 % 5 41,7 %
LED 6 8,9 % 0 0%
Magnet 4 5,9% 0 0%
Massage 58 86,6 % 8 66,7 %
Naprapati 7 10,4 % 0 0 %
Osteopati 4 11,9 % 0 0%
Stretching 53 79,1 % 6 50 %
Terapeutiskt UL 8 11,9 % 0 0%
Liniment 14 20,9 % 0 0%
Kyllera 3 4,5 % 0 0%
Back on Track 39 58,2 % 3 249 %

Pa fragan om hunden fatt nagra biverkningar efter KAVM-behandlingen svarade
86 respondenter varav 99 % svarade "nej”. Endast en respondent svarade ”ja”, dock
utan nagon vidare kommentar i svarsfaltet. Foljaktligen ar det okant vilken metod
som orsakade biverkning och vad denna bestod i.

Av de 118 respondenterna som svarat pa fragan om orsaken till att de kontaktat
KAVM-terapeut svarade 23 % att de ’blev rekommenderade av en bekant”, 8 %
fick remiss av veterinar och 1 % blev informerade via en annons eller natsurfing.
Det var 53 % som inte hade kontaktat en KAVM-terapeut 6ver huvud taget och
14 % valde alternativet annat”. I fritextrutan under alternativet annat” framkom
anledningar som exempelvis "haft kontakt sedan tidigare” samt “ar sjilv utbildad
terapeut”. I tabell 6 redovisas skillnaden mellan vilka KAVM-metoder som valts
beroende pa om respondenten blivit rekommenderad av en veterinar eller en bekant.
Dir ses att samtliga metoder forutom “’stretching” och ”Back on Track” &r mer frek-
vent anvanda nér respondenten har fatt rekommendation fran en bekant.
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Tabell 6. Skillnaden i vilka KAVM-metoder respondenterna anvander vid sjukdom/skada ifall de
blivit rekommenderad av en veterinar eller en bekant. Svaren ar angivna i antal och procent av de
som svarat “rekommenderad av veterindr” respektive “rekommenderad av bekant”.

Rekommenderad av = Rekommenderad av

veterinir, n= 10 bekant, n =27

Antal Procent Antal Procent
Akupunktur 1 10 % 5 18,5 %
TENS 2 20 % 8 29,6 %
Healing 0 0% 2 7.4 %
Homeopati 0 0% 3 11,1 %
Hiranalys 0 0% 0 0%
Irisdiagnostik 0 0% 0 0%
Kinesiologi 0 0% 2 7.4 %
Kiropraktik 2 20 % 14 51,9 %
Kraniosakralterapi 0 0% 0 0%
Laser 4 40 % 18 66,7 %
LED 0 0 % 3 11,1 %
Magnet 0 0% 2 7.4 %
Massage 7 70 % 24 88,9 %
Naprapati 1 10 % 4 14,8 %
Osteopati 0 0% 0 0%
Stretching 9 90 % 22 81,5%
Terapeutiskt ultraljud 1 10 % 5 18,5 %
Liniment 0 0% 8 29,6 %
Kyllera 0 0% 1 3.7 %
Back on Track 8 80 % 17 63,0 %

Foljande fraga bestod av flera delar for att fa svar pa vilken KAVM-metod som
anses ha bést effekt vid olika typer av skador, flera alternativ kunde véljas (se tabell
7). 1 fritextrutorna under delfrdgorna “hilta” och “ryggproblem” angav flera res-
pondenter att ’det beror pd orsaken till problemet” medan i fritextrutorna under
“mag/tarmproblem”, “hudproblem” och “avmagring” sa angavs exempelvis “foder-
byte” som ett alternativ.
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Tabell 7. Vilka KAVM-metoder respondenterna anser ha bast effekt vid olika problem, flera alter-
nativ kunde véljas. Svaren ar angivna i procent av de som svarat pa respektive alternativ. Forkort-
ningen "M/T” star for "mag/tarm” och "BoT” stdr fér "Back on Track”.

Hilta  Rygg M/T Hud Luftvig Awvmagr. Mun Beteende
n=118 n=118 ©p=118 | p=118 n=118  n=118 n=116 n=117

Akupunktur | 11% | 25% 4% 4% 3% 4% 2% 12 %
TENS 13% 15% | 1% 0% 0% 2% 1% 6%
Healing 4% 3% 3% 3% 3% 4 % 3% 9%
Homeopati 3% 3% 10% | 8% 5% 8% 3% 4%
Hirana]ys 0% 0% 3% 7% 2% 3% 1% 1%
Irisdiagnostik = 0% 0% 1% 0% 0% 2% 0% 0%
Kinesinlogi 3% 3% 3% 1% 2% 2% 2% 3%
Kiropraktik | 22% 29% | 2% 0% 1 % 3% 1% 7%
Kraniosakral 2% 2% 1% 1% 1% 2% 1% 1%
Laser 31% 27% 1% 8% 1 % 1 % 1% 5%
LED 3% 3% 0% 4% 0% 0% 0% 1 %
Magnet 2% 3% 0% 0% 0% 1% 0% 1%
Massage 53% 58% 8% 1% 2% 1 % 1% 26 %
Naprapati 11% 16% | 1% 0% 0% 1 % 1% 5%
Ostenpati 3% 5% 1% 1% 1% 1% 1% 2%
Stretching 36% 271% 2% 0% 2% 1 % 0% 11 %
Ter. UL 6 % 5% 2% 1% 1% 0% 0% 2%
Liniment 4% 10% | 1% 1% 1 % 0% 0% 1 %
K}'].IEH 5% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
BoT 29% 1 39% 3% 0% 3% 2% 0% 4%
Inget av 19% 18% 67% 64% T76% 75 % T9% 55%
dessa

Annat 18% 14% 14% | 14% 16% 19 % 16% 15%

Som en foljdfraga skulle respondenterna ange orsaken till att de valde KAVM vid
sjukdom/skada (se figur 3). I en fritextruta kunde respondenterna fylla i ytterligare
anledningar till att de valde KAVM dar 26 personer valde att framfora sina asikter.
Den allra vanligaste asikten var att “jag anvinder det som ett komplement till me-
dicinsk behandling”. Fler frekventa synpunkter var exempelvis att respondenten
”vill dra ner pd méngden skolmedicinska likemedel”, ”det gér snabbare att fa en
akuttid hos terapeuten” samt “terapeuterna har ofta mer kunskap i rérelsemonster
och kroppen som helhet”.
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@ Instammer inte helt @ Instimmer inte alls

Figur 3. Anledningarna till att respondenterna véljer KAVM. Svaren ar angivna i antal responden-
ter per pastaende.

Nasta fraga handlade i stallet om orsakerna till att respondenterna valjer att bestka
veterindr (se figur 4). 1 denna fritextruta beskrev 37 respondenter ytterligare anled-

ningar s& som “veterindren har en lang utbildning och mycket kompetens”,
dkommor maste behandlas veterindrmedicinskt”
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, samt ”det dr evidensbaserat”.
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fungerar pa hundar

fungerar

@ Instimmer helt @ Instimmer delvis

Varken eller

@ Instimmer inte helt @ Instimmer inte alls

Figur 4. Anledningarna till att respondenterna véljer att ga till en veterinar. Svaren ar angivna i
antal respondenter per pastdende.
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Hur mycket respondenterna spenderat pa KAVM det senaste aret framkommer i
figur 5. Det fanns ingen uppenbar skillnad mellan de olika utgiftskategorierna av-
seende vilka KAVM-metoder de svarande valde att anvanda.

a0
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50

40

30

20

1“ i B

; == N e

0-1000 kr 1001-5000 kr 5001-10000 kr =10000 kr

Procent

m Férebyggande, n= 101 m Produkter, n=103 m Vid skada/sjukdom, n=101

Figur 5. Hur mycket respondenterna spenderat pa KAVM det senaste aret, angivet i procent av de
svarande pd varje frdaga. “Forebyggande KAVM-behandlingar”, "KAVM-produkter” och "KAVM-
behandlingar vid skada/sjukdom ™ representeras med var sin stapel.

Flertalet (51 % av 105) av respondenterna angav “vet ¢j” pa fragan om deras for-
sékringsbolag ersatter KAVM-metoder. ”Ja, med remiss fran veterindr” svarade
24 %, 21 % svarade “nej” och 6 % svarade “ja”. Pa frdgan om det var viktigt for
respondenten att forsakringen ersatte KAVM vid val av forsakringsbolag svarade
57 % att de “inte reflekterat over det”, 23 % “nej” och 20 % ”ja”. Vid en jamforelse
(se tabell 8) av anviandandet av KAVM hos de som svarat ”ja” eller "nej” pa fragan
om deras forsékringsbolag ersatte KAVM var det ingen tydlig skillnad mellan grup-
perna. Mellan dessa grupper var det inte heller nagon uppenbar skillnad i hur
mycket pengar de spenderade pa KAVM per ar.
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Tabell 8. Jamforelse av KAVM-anvindande vid sjukdom/skada mellan de som svarat "ja” eller
“nej” pd fragan om deras forsdkringsbolag ersdtter KAVM. Svaren dr angivna i procent av de som
svarat "’ja” respektive “nej”. Samma respondent kan ha angivit flera KAVM-alternativ.

JA, n=29 NEJ,n=21
Antal Procent Antal Procent

Akupunktur 3 10,3 % 5 23,8 %
TENS 7 241 % 3 14,3 %
Healing 1 3,4 % 3 14,3 %
Homeopati 3 10,3 % 1 4.8 %
Héranalys 0 0% 0 0%
Irisdiagnostik 0 0% 0 0%
Kinesiologi 3 10,3 % 2 9.5 %
Kiropraktik 14 48,3 % 8 38,1 %
Kraniosakralterapi 0 0% 1 4.8 %
Laser 16 55,2 % 9 429 %
LED 2 6,9 % 2 9.5 %
Magnet 0 0 % 1 4.8 %
Massage 21 72,4 % 15 71,4 %
Naprapati 6 20,7 % 2 9.5 %
Osteopati 2 6,9 % 1 4.8 %
Stretching 21 72,4 % 13 61,9 %
Terapeutiskt ultraljud | 4 13,8 % 1 4,8 %
Liniment 5 17,2 % 0 0 %
Kyllera 0 0% 0 0 %
Back on Track 16 55,2 % 10 47,6 %

Sista fragan var identisk i samtliga enkater och redovisas langst ner i resultatdelen
(tabell 12).

4.2. Enkat till hundveterinarer

Hundveterinarernas enkéat pabdrjades av 216 respondenter men avslutades endast
av 162 stycken. Det var varierande svarsfrekvens i alla fragor, dven de som full-
foljde hela enkaten besvarade inte alla fragor till fullo.

Av 216 respondenter var 84 % kvinnor, 15 % man och 2 % "vill ej ange”. Majori-
teten bodde i Goétaland (47 %) foljt av Svealand (44 %) och Norrland (9 %). De
flesta (69 %) var verksamma i stadsmiljo och resterande pa landsbygden. Alders-
fordelningen och arbetslivserfarenheten hos de 216 respondenterna ses i figur 6.
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Figur 6. Respondenternas aldersfordelning och arbetslivserfarenhet, n = 216.

De flesta hade studerat till veterinar i Sverige (79 %), 12 % i ”6vriga Norden”, 8 %
1 76vriga Europa” samt 1% utanfor Europa”. Veterindrutbildningen hade hos
78 % av respondenterna inte innehallit nagon utbildning alls inom KAVM medan
7 % svarade ”ja” och 14 % “kommer ¢j ihdg”. Merparten (93 %) hade inte vidare-
utbildat sig inom KAVM efter examen medan resterande 7 % (15 stycken) svarade
i en fritextruta att de vidareutbildat sig varav fem stycken inom akupunktur och
ovriga inom kiropraktik, laserbehandling, fodertillskott och homeopati. Det fanns
ingen tydlig skillnad angaende vidareutbildningen mellan kénen. Pa samtliga fragor
i detta stycke var n = 216.

De flesta (80 % av 202) hade <10 stycken hundpatienter i veckan som besokte dem
pa grund av problem i rorelseapparaten. Nist vanligast var ”11-29 st.” med 16 %
och sist ”>30” med 4 %. Vilken disciplin dessa hundar tillhér framkommer i figur
7.
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Figur 7. Fordelningen av discipliner hos veterindrernas hundpatienter med problem i rorelseappa-
raten, n = 202.

Fragorna om respondenterna anvande nagon form av KAVM professionellt eller
privat redovisas i tabell 9. Ingen uppenbar skillnad fanns mellan kdnen avseende
KAVM-anvéandande. | fritextrutan i fragan om KAVM i yrket hade 32 respondenter
vidareutvecklat sitt svar varav den vanligaste kommentaren var ”jag utfor inte me-
toderna sjdlv utan remitterar”. I fritextrutan tillhorande fragan om anvéndandet av
KAVM privat framkom asikter sa som “jag anviander Back on Track-tdcken p.g.a.
passformen, inte p.g.a. det foretaget hdvdar ska vara bra med just de tickena” samt
jag skulle inte anvinda KAVM &dven om jag haft en egen hund”.
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Tabell 9. Jamforelse av vilka KAVM-metoder respondenterna anvander i yrket och privat, angivet i
procent av de som svarat pa respektive fraga.

Anvinder KAVM | Anvinder KAVM
iyrket, n=202 privat, n =202

Akupunktur 8% 3%
TENS 3% 1%
Homeopati 0% 0%
Kinesiologi 0% 0%
Kiropraktik 1% 1%
Laser 22 % 8 %
LED 0% 0%
Magnet 0% 0%
Massage 30 % 14 %
Naprapati 0% 0%
Osteopati 0% 0%
Stretching 24 % 12 %
Terapeutiskt UL 1% 0%
Vattentrask 38 % 9%
Liniment 3% 0%
Kyllera 2% 0%
BoT 24 % 8 %
Nej 42 % 51 %
Ager ingen hund E 25%
Annat 16 % 2%

Om respondenterna sjélva anvéander eller rekommenderar nagon KAVM-metod
skulle de gradera anledningen till detta. Svaren redovisas i figur 7.

Anta
60
40
0 |I “ i || I I I
Det finns Metoden saknar Jaq far ofta Det ar Jag vill att min Det skadar inte
vetenskapliga veternskapliga farfragan fran ekonomiskt verksamhet ska att prova
bevis for att bevis men det djuriagare om att fordelaktigt omfatta ett brett
behandlingen finns klinisk erbjuda utbud av metoder
fungerar erfarenhet behandlingen
@ Instimmer helt ® Instaimmer delvis Varken eller @ Instammer inte helt @ Instammer inte alls

Figur 7. Hundveterindirernas svar pd fragan “om du anvinder eller rekommenderar ndgon KAVM-
metod, av vilken anledning valjer du den metoden? Ange for varje pastdende hur val det stammer
in pd dig”. Staplarna visar antalet svar per pdstdende.
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Respondenterna anvander/rekommenderar olika KAVM-metoder beroende pa in-
dikation, se tabell 10. De mest frekventa var massage, vattentrask, stretching och
laser. I samtliga fritextrutor efter varje specifik fradga angav majoriteten att de "utfor
inte behandlingen sjélva utan remitterar till rehabavdelningen”.

Tabell 10. Vilka KAVM-metoder respondenterna anvéander/rekommenderar beroende pa typ av
skada, angivet i procent av de svarande for varje skadetyp. Mer an en KAVM-metod kunde valjas.

Senor = Muskler Skelett Ligament Ledinfl. Nerv Rygg

n=146  n=122 n=114 n=106 n=105 n=108 | n=109
Akupunktur | 3 % 13 % 4% 6 % 10 % 11 % 14 %
TENS 1% 7 % 1% 1 % 1% 7 % 8%
Kiropraktik 1% 2% 2% 0% 1% 4 % 7 %
Laser 28% | 29% 9 % 19 % 13 % 8% 23 %
LED 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Magnet 0% 0% 1% 0 % 0% 0 % 1 %
Massage 16%  55% 28 % 25% 20 % 3% 57 %
Naprapati 0% 2% 1% 0 % 2% 1 % 2%
Osteopati 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Stretching 14 % 31 % 19 % 19 % 13 % 15 % 21 %
Terapeutiskt 1% 2% 0% 1 % 0% 1 % 1 %
UL
Vattentrask  30% 46 % 50 % 36 % 34 % 40 % 51 %
Inget av 43% 24% 3% 42 % 54 % I8 % 17 %
dessa
Annat 14 % 10 % 11 % 13 % 10 % 15 % 14 %

Pa fragan om respondenterna (n = 168) traffar patienter som fatt en rekommendat-
ion av en KAVM-terapeut att uppsoka veterinér svarade 39 % vardera att ”det hin-
der aldrig” och <5 ganger per ar”. Att det hinder ”6-20 gdnger per &r” svarade 17
%, >40 ganger per ar” 5 % och 721-40 génger per ar”’ 1 %.

Av 168 respondenter var det i sin tur 56 % som remitterar sina patienter vidare till
en KAV M-terapeut medan 44 % aldrig gjort det. | en fritextruta skulle responden-
terna som svarat “’ja” (92 stycken) vidareutveckla sina svar. Av dessa svarade 90
respondenter (98 %) att de hdnvisar vidare till rehab/fysioterapeut”. Det fanns
ingen uppenbar skillnad i graden av remittering mellan kénen. Det fanns inte heller
nagon tydlig skillnad i remittering till terapeuter emellan veterinarer verksamma pa
landsbygden jamfort med de verksamma i en stad. Av de 94 respondenter som re-
mitterar vidare ar majoriteten <50 ar, som kan ses i figur 8.
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Figur 8. Hur stor del av de som remitterar till KAVM-terapeut (n=94) som tillh6r varje alderskate-
gori, angett i procent.

Av 147 respondenter svarade 63 % “ja” och 37 % “nej” pa frdgan om de har nagon
uppfattning om utbildningsnivan hos de terapeuter som de remitterar till. I en fri-
textruta angav flera respondenter att ’jag hinvisar bara till de jag vél kdnner till”
samt “remitterar endast till de som har kvalificerad utbildning”.

Pa fragan om veterinaren foljer upp den remitterade KAVM-behandlingen och i sa
fall pa vilket satt (134 respondenter) svarade 32 % ’bokar in ett terbesdk till mig
eller annan veterinarkollega”, 19 % att de “inte f6ljer upp behandlingen” och 17 %
”via kontakt med terapeuten som utfort behandlingen”. I en fritextruta kunde de
som angivit “annat” (32 %) vidareutveckla sitt svar vilket 36 respondenter gjorde.
Dar svarade merparten att de "oftast remitterar in-house till rehabavdelningen” al-
ternativt ”foljer upp via telefonkontakt till djurdgare eller terapeut om terapeuten
inte arbetar i samma hus”.

Sista fragan i samtliga enkater redovisas langst ned i resultatdelen (tabell 12).

4.3. Enkat till terapeuter

Terapeuternas enkéat paborjades av 124 personer varav 107 besvarade hela enkéten.
Av 123 respondenter var 97 % kvinnor och 3 % man. Deras aldersfordelning ses i
figur 9.
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Figur 9. Respondenternas aldersférdelning, n = 123.

Merparten (54 % av 118 svar) ar bosatta i Svealand, 33 % i Goétaland och 13 % i
Norrland. Majoriteten (73 % av 124) ar verksamma pa landsbygden. Frekvensen av
terapeuternas patientbesok ses i figur 10, angivet i procent per patienttyp.

Antal
100
80
&0
40
) I I I
Manniskor Hastar Hundar Katter Andra djur
@ Ofta (flera ginger | veckan) @ Ibland Sillan @ Aldrig

Figur 10. Férdelningen av terapeuternas bestksfrekvens, i antal fér varje patientkategori.

Vilka KAVM-metoder respondenterna utévar framkommer i tabell 11. | fritextru-
tan framkom ytterligare KAVM-metoder sa som “lymfmassage”, “’kinesiotejp”,
’reiki” och ”dry needling”.
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Tabell 11. Terapeuternas svar pd fragan “vilkenlvilka KAVM-metoder utévar du?” i fallande
ordnina, flera alternativ kunde vélias. De metoder som fatt noll svar utesléts helt. Procentsiff-

Massage 83% Naprapati 6%
Stretching 58% Magnetterapi 6%
Akupressur 36% Vattenterapi 6%
Laserterapi 45% Homeopati 6%a
Akupunktur 36%  Infraljud 4%
Triggerpunktsterapi 35% Terapeutiskt ultraljuod 3%
Mobilisering 27%  Stitvigsbehandling 3%
Terapeutisk triining 23% Kraniosakral terapi 3%
Myofascial release 23% Zonterapi 2%
Annat 23%  Vitamin- och mineralterapi 2%
Traditionell kinesisk medicin | 20% | Ljusterapi 2%
Manipulation 19% Distanshealing 2%
Osteopati 17% | Kollodialt silver 2%
Liniment 15% Simning 2%
Kiropraktik 12% | Ljusbehandling 2%
Kinesiologi 10% | Reflexologi 2%
NMES, TENS 10% Kristallterapi 2%
Moxibustion 10% Hirudoterapi (blodiglar) 1%
LED-ljusterapi 9% | Jontofores 1%
Ortmedicin 9% DMSO 1%
Healing 9% | Aguaterapi’hydroterapi 1%
Vattentrask 8% | Aromaterapi 1%
Vibrationsterapi 6%

Behandling av djur &r den huvudsakliga inkomstkallan for 37 % av 123 responden-
ter men inte for de 6vriga 63 %. Pa fragan om respondenterna har nagon utbildning
i metoden de utdvar, dar flera svarsalternativ kunde véljas, svarade majoriteten
(96 % av 123 respondenter) att de har en ”sammanhallen utbildning hos privat ak-
tor” och 41 % svarade “enstaka kurser hos privat aktor”. Darefter kom “enstaka
kurser pé hogskola” (17 %) samt ”sammanhallen utbildning pa hogskola” och ”an-
nat” som hade 7 % vardera. Har ingen utbildning utan har 14rt mig av en bekant”
fick 1 % av svaren och "har ingen utbildning utan har ldrt mig sjalv” fick noll svar.
Det fanns ingen tydlig skillnad emellan de olika utbildningsnivaerna och vilka me-
toder som utdvades.

Merparten (88 % av 123 svar) har avslutat sin utbildning medan resterande 12 %
har en pagaende utbildning. Sverige var det land flest utbildat sig i (98 % av 123
respondenter) men totalt 16 % har dven gatt utbildning utomlands. 1 en fritextruta
kunde svaren vidareutvecklas vilket 41 respondenter gjorde. Dar framkom exem-
pelvis att 20 av dessa 41 hade gatt pa ”Axelsons Animal Massage School”.
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Merparten (38 % av 123 respondenter) har praktiserat KAVM “mindre adn 5 ar”,
foljt av 31 % som praktiserat i ”’11-30 ar”, 26 % som valt ”6-10 ar” och sist ”>30
ar” (5 %).

Av 118 respondenter svarade majoriteten (97 %) att de far/rekryterar sina patienter
direkt via djurdgaren. ”Via veterindr” svarade 42 % och “’via andra KAVM-tera-
peuter” angav 16 %. Flera svarsalternativ kunde véljas pa denna fraga. Samarbetet
mellan veterindrer och terapeuten sker hos 72 % av 119 respondenter genom att ”
remitterar/rekommenderar vid behov mina patienter till veterindr”. Att ”jag far re-
misser/rekommendationer fran veterinar vid behov” svarade 50 % och 25 % sva-
rade “inget samarbete”.

Om terapeuten hanvisat patienten vidare till en veterinar och senare ska folja upp
veterinarbehandlingen svarar 38 % av 117 respondenter att de ’bokar in ett dterbe-
sok till mig eller icke-veterinér kollega” och 33 % att de ’kontaktar veterindren som
utfort behandlingen”. Endast 1 % “foljer inte upp behandlingen” och 55 % svarade
”annat”. De som svarade annat” kunde vidareutveckla sitt svar i en fritextruta, vil-
ket 48 stycken valde att géra. Dar svarade majoriteten (79 %) att de “tar kontakt
med djurdgaren, antingen via telefon eller vid nasta besok om sidant ar inbokat”.

| foljande fraga skulle respondenterna gradera fem pastaenden, se figur 11. Det
fanns ingen uppenbar skillnad i respondenternas utbildningsniva gallande hur de
stallde sig till dessa pastaenden.

® Instammer helt Instimmer delvis Varken eller @ Instimmer inte helt ® Instimmer inte alls

Figur 11. Respondenternas svar pa fem pastdenden angaende KAVM (n = 118).

Sista fragan var identisk for samtliga enkater och redovisas i tabell 12.
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Tabell 12. Hur de olika grupperna, inklusive siffor géllande hastagare och hastveterinarer fran
Karin Gilbergs arbete, tycker att regleringen av KAVM borde se ut. Flera svarsalternativ kunde
véljas.

Fortydligande av svarsalternativen:

1. Det &r bra som det ar, inget behdver andras.

2. Veterindrundersokning borde kréavas fére KAVM-behandling.

3. Terapeuten borde vara skyldig att hanvisa till veterinér vid behov.

4. Veterindren borde vara skyldig att remittera till KAVM-terapeut vid behov.

5. Krav pa journalsystem for KAVM-terapeuterna borde inféras.

6. Utbildning inom KAVM borde obligatoriskt innefatta en basmedicinsk grundutbildning hos
djur.

7. Skyddade yrkestitlar borde inforas for KAVM-terapeuterna.

Hundégare Hundveterinirer Terapeuter  Histveterinir Histigare

1 1% 2% % 4% 5%

2 50% 45% 4% 33% 31%

3 1% 69% 8% 64% 2%

4 22% 4% 34% 1% 3IT%

5 56% 6% 60% 1% 58%

6 52% 60% 58% 51% 59%

7 58% 41% 59% 40% 67%
n=106 n=167 n=116 n=85 n=156
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5. Diskussion

| detta examensarbete har anvandandet av KAVM-metoder pa djur i Sverige kart-
lagts. Tidigare studier som kartlagt anvédndandet av alternativmedicin har vad for-
fattaren vet framfor allt utférts pa manniska varfor litteraturdelen mestadels base-
rats pa humanstudier.

KAVM-metoderna som upptas i detta arbete samt i enkéterna ar inte utvalda utefter
evidensniva utan enbart efter vilka som visade sig vara vanligast utifran enkatsva-
ren. Den begransade omfattningen av detta arbete har gjort det omgjligt att ndrmare
undersoka KAVM-metodernas eventuella effekt pa djur men min férhoppning &r
att resultaten fran enkatstudierna ska bidra till att mer forskning utférs inom @mnet.
Detta behovs for ett 6kat djurskydd och for att ka forstaelsen hos gemene man.

5.1. Resultatdiskussion

Resultaten fran samtliga enkéater kan anses representativa for Sverige i avseende pa
den stora spridningen av svar over landet. Daremot hade det varit 6énskvart om
svarsfrekvensen varit annu hogre for att ge ett mer tillforlitligt resultat.

5.1.1. Enkat till hundagare

Som namnts tidigare har flera studier funnit att hogt utbildade medelalders kvinnor
med en inkomst hogre an medeltalet &r mer bendgna att anvanda KAVM (Frass et
al. 2012; Menniti-lppolito et al. 2002; Xue et al. 2007). Detta ar dock inget sam-
band som hittats i detta arbete. Betréffande skillnader emellan kénen gick det inte
att utvardera eftersom antalet man var for lagt. Anledningar till detta skulle even-
tuellt kunna vara att man generellt har lagre intresse for att anvanda dessa metoder
eller att de facebook-grupper jag postade enkaten i har fler kvinnor &n mén som
medlemmar. Respondenternas utbildningsniva kunde inte associeras med hur ofta
KAVM anvandes, hur mycket som spenderades pa KAVM per ar eller vilka
KAVM-metoder som valdes. Detta kan vara en konsekvens av for fa svar pa enka-
terna vilket gjort det svarare att finna eventuella samband.
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Ett samband mellan respondenter som angivit att deras hund nagon gang varit halt
eller haft andra problem med rorelseapparaten och disciplinerna jakt och agility
hittades, vilket troligtvis forklaras av att dessa &r mer “fartfyllda” discipliner dn
exempelvis utstallning. Daremot fanns ingen tydlig skillnad jamfort med Ovriga
discipliner betraffande vilka KAVM-metoder som dessa djurégare anvénde, eller
hur ofta.

En frdga som kunnat feltolkas var ”ar din hund undersokt av veterindr i samband
med skada i rorelseapparaten” (fraga 10), dér inget alternativ for har inte haft prob-
lem med rorelseapparaten” fanns utan endast ”’ja” eller "nej”. Detta gjorde att de
respondenter som inte haft problem antingen struntande i fragan eller klickade i
“nej”, vilket troligen ddrmed gav en falskt hog andel som svarat ’nej”. Det fanns
ingen uppenbar skillnad i vilka KAVM-metoder de respondenter som haft problem
med rorelseapparaten, men valt att inte uppsoka veterindr, anvénde jamfort med de
dvriga.

Vid misstanke om hélta eller ryggproblem hos sin hund kontaktar majoriteten av
respondenterna forst veterinar medan somliga véljer att forst kontakta KAVM-te-
rapeut. Detta &r oroande da risken finns att tillstandet forvéarras om hunden inte forst
far en diagnos av en veterinar.

Det visade sig att fler respondenter valjer att kontakta KAVM-terapeut pa rekom-
mendation av en bekant an av en veterinar. Detta indikerar att det kan behdvas tyd-
ligare information till allmanheten géllande de olika metodernas evidensniva och
tillforlitlighet, varfor mer forskning skulle behtvas. Kommunikationen mellan
djuragare och veterinar vad galler KAVM kan ockséa behova undersokas vidare. |
Haussler (2009) diskuteras det kring tveksamheten hos veterindrer att ta upp &mnet
om KAVM och forfattarna foreslar att det kan orsakas av att KAVM ér ett omdis-
kuterat amne inom veterinarmedicinen. Djurdgare har olika instéllning till KAVM
vilket gor det svart for veterinaren att valja forhallningssatt, &r det bast att ta upp
KAVM sjalv eller vanta till djuragaren gor det for att fa en hint om djuragarens
asikt inom amnet? Allt for att undvika att trampa djurdgaren pa tarna vilket kan
skada relationen dem emellan och darmed i forlangningen gora att djuret kanske far
felaktig behandling, om djurégarens fortroende for veterindrer blir skadat.

Orsakerna till att respondenterna valjer att besoka KAV M-terapeut eller veterinar
varierade. Betydligt fler ”instdmde helt” pd att veterindrmedicin har “vetenskapliga
bevis pé att behandlingen hjilper” jaimfort med KAVM. Alltsé ar djurdgarna med-
vetna om att det inte verkar finnas vetenskaplig bevisning for effekt hos KAVM-
terapeuten, men gar dit &nda. Exempel pa fritextsvar som framkommit som orsak
till att respondenterna viljer KAVM fore veterindrmedicin ar jag vill dra ner pa
mangden skolmedicinska likemedel” och “det gar snabbare att fa en akuttid hos
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terapeuten”. Aven “terapeuterna har ofta mer kunskap i rorelseménster och kroppen
som helhet” har ndmnts. Vad géller helhetssynen sé torde veterindrer ha mer av
detta, eftersom veterinarer far mer utbildning i &mnen som galler djuret och dess
valmaende. Daremot kanske mer utbildning inom rorelseapparaten behévs pa vete-
rinarutbildningen, likval som manga terapeuter behéver mer kunskap om grundléag-
gande medicin.

En anledning till att humanpatienter &r bendgna att tillampa KAM vid ryggsmarta
ar deras motvilja till receptbelagda preparat associerade med grava biverkningar
(Sharma et al. 2003). Detta har inte framkommit som en anledning hos djurégare i
tidigare publicerade studier, men det ar mojligt att eventuella biverkningar fran
skolmedicinska lakemedel vid ryggsmérta eller andra problem med rorelseappara-
ten, samt det faktum att de flesta KAVM-metoder har kortare karens under tavlings-
sédsongen medan anvandandet av exempelvis NSAID har langre karens, troligtvis
bidrar till viljan hos manga djuragare att anvanda KAVM.

Respondenterna i Eisenberg et al. (2001) ansag att KAM-metoderna ar effektivare
an skolmedicinen vid behandling av huvudvark och ryggvérk, medan de féredrog
skolmedicinen vid behandling av exempelvis hypertension. Anledningen till detta
skulle kunna vara att humanpatienter ju sjalva kanner om huvud- respektive rygg-
vark forsvinner och darmed kéanner de sig tryggare att franga lakare och skolmedi-
cin dér, medan exempelvis reglering av blodtrycket &r svarare att sjdlv ”kdnna” samt
farligare att sjalv laborera med och darfor litar man mer pa skolmedicinen i dessa
fall. Detta skulle &ven kunna vara anledningen till att det finns fler KAVM for
”svérbehandlade” &kommor som ryggdmhet och mugg medan det finns manga férre
for allvarliga sjukdomstillstand sa som frakturer eller kolik.

5.1.2. Enkat till hundveterinarer

Det framkom att veterinarutbildningarna generellt innehdller lite KAVM. Det hade
varit relevant att veta veterinarernas asikt om detta. Eventuellt tycker de att det ar
for lite med tanke pa djuragarnas 6kade intresse och darmed 6kande antal fragor
rérande KAVM som veterinaren vill kunna svara pa, likt respondenterna i (Memon
& Sprunger, 2011). Det finns dven ett intresse hos vissa veterinarer att sjalva kunna
utfora vissa KAVM-metoder.

Respondenterna i Memon & Sprunger (2011) angav att allmanhetens stora intresse
gor det nodvandigt for studenterna att vara forberedda pa fragor om KAVM, men
att inkludering av KAVM-kurser i veterinarmedicinen maste ske evidensbaserat.
Detta ar ett problem da manga djuragare har fragor angaende KAVM som de 6nskar
fa svar pa av veterinaren. Aven om veterinaren i friga ar negativt installd till
KAVM ar det bra att &nda sakligt kunna redogora for for- och nackdelar av anvén-
dandet av KAVM nér djurdgaren tar upp &mnet. Detta eftersom det i forlangningen
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kan bidra till att djuragarna véljer att anda anvanda KAVM men utan att beratta
detta for sin veterindr, likt humanpatienter tenderar att géra gentemot sin lakare
(Eisenberg et al. 2001).

Fraga 11 i bilaga 2 (“anvénder du ndgon KAVM-metod i ditt yrke?”) blev svartol-
kad, det hade varit battre om fragan specificerats sa att det var om veterinarerna
sjalva utférde nagon KAVM-metod de skulle svara. Nu blev det att manga skrev i
fritextrutan ”jag utfor inte sjélv utan remitterar till rehab”. Darav blir frigan svar-
tolkad och majoriteten av de som angav metoder utfor troligtvis inte dessa sjalva.

Samarbetet mellan terapeuter och veterindrer varierar. Flertalet veterindrer svarade
att de aldrig fatt en patient hanvisad till sig, samt att de sjalva i sin tur aldrig remit-
terat till en terapeut. I fritextrutan till fraga 16 som 16d “remitterar du dina patienter
till en KAV M-terapeut?” skrev flertalet att de “remitterar in-house till rehabavdel-
ningen” vilket indikerar att manga av veterindrerna pa djursjukhus har ett nara sam-
arbete med en rehabavdelning. Hur 6vriga veterinarkaren samarbetar med terapeu-
ter ar okant, eftersom det tyvarr inte fanns nagon fraga gallande om respondenterna
arbetade pa djursjukhus eller mindre klinik och det inte var nagon tydlig skillnad
mellan de som arbetade i en stad eller pa landsbygden.

Nagra intressanta citat fran fritextrutorna var ”’jag anviander Back on Track-tdcken
p.g.a. passformen, inte p.g.a. det foretaget havdar ska vara bra med just de tdckena”
samt “jag skulle inte anvinda KAVM &ven om jag haft en egen hund”.

5.1.3. Enkat till terapeuter

Det fanns ingen tydlig skillnad mellan de olika utbildningsnivaerna vad galler vilka
metoder som utévades vilket var nagot ovantat eftersom vissa av metoderna som
listats inte “kraver” nagon utbildning alls medan exempelvis kiropraktik &r en hog-
skoleutbildning pd humansidan. A andra sidan kan vem som helst kalla sig kiro-
praktor eller djurfysioterapeut pa djursidan, utan nagon speciell utbildning. En int-
ressant aspekt ar att det kanske inte spelar sa stor roll om terapeuten ar vélutbildad
inom ett omrade, om metoden i sig anda inte har effekt pa djur. Darfor &r det sa
viktigt med forskning inom omradet, for att skilja pa vilka metoder som har klinisk
effekt pa specifik indikation mot de som inte har det.

Manga av terapeuterna har pa fraga 15 (dar terapeuterna skulle ange hur de stéllde
sig till nagra pastaenden, exempelvis “’det finns vetenskapliga bevis for att min(a)
metod(er) fungerar pa djur”) svarat att deras metod har ett bra evidenslédge, vilket
ju tyvarr inte stammer i dagslaget. For vissa av metoderna finns evidens pa human-
sidan men inte pa djursidan, vilket ar orsaken till att de gar under just namnet
KAVM.
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Samarbetet med veterinarer innebar att hélften av respondenterna far sina patienter
via en hanvisning fran veterinar och 72 % remitterar till veterinar vid behov medan
25 % inte har nagot samarbete alls. Detta speglar veterinarernas uppfattning bra
men jag tror att i férlangningen skulle ett 6kat samarbete mellan veterindrer och
terapeuter gynna djurvalfarden, sjalvklart da under forutsattningen att metoderna
har 6nskad effekt. Som det ser ut nu ar det mycket tveksamheter fran bada yrkes-
karerna gentemot varandra. Jag tror att djursjukvarden skulle ma bra av att lara fran
humanvardens integrativa vard dar exempelvis fysioterapeuter och kiropraktorer
integrerats i halso- och sjukvarden.

5.1.4. Reglering av KAVM

Sista fragan i samtliga enkater var identisk och 16d pé vilket sitt tycker du att be-
handling av djur med KAVM-metoder borde regleras?”. Generellt var det mycket
fa respondenter som ansag att “det ir bra som det ir, inget behdver éndras”. Att
“undersdkning av veterindr borde krdvas fore KAVM-behandling” ansidg manga
hundagare och hundveterinarer men valdigt fa av terapeuterna och inte heller hast-
agare eller hastveterinarer i sarskilt hog grad. Detta skulle eventuellt kunna bero pa
att hastdgare annu oftare d4n hundédgare angav “’blev rekommenderad av en bekant”
som anledning till varfor de uppsoker KAVM. Vetskapen om att behandlingen
hjalpt en bekants hast ger mojligen en hogre tilltro till terapeuten varpa hastagaren
tycker att en veterinarundersokning ar 6verflodig. Eller sa kan det forklaras av att
hastdgare och héstveterinarer i hogre utstrackning dn hundégare och hundveterina-
rer anvander kiropraktik och akupunktur, metoder dér utévarna skulle kunna be-
traktas som mer utbildade och darmed i hdgre grad att likstalla med veterinarer.

Att “terapeuten borde vara skyldig att hinvisa till veterinir vid behov” ansag ma-
joriteten av alla respondenter, vilket egentligen ar ett krav redan idag. Att “veteri-
ndren borde vara skyldig att remittera till KAVM-terapeut vid behov” ansag dare-
mot valdigt fa av veterinarerna vilket inte var sa férvanande. Daremot var det an-
mirkningsvart att fler hdstdgare &n terapeuter tyckte det. Ett “krav pa journalsystem
for terapeuterna” ansdg majoriteten skulle vara bra. Somliga terapeuter journalfor
redan sina patienter, men langt ifran alla. Journalféring gor det lattare att folja upp
en patient samt fortsétta en behandling ndgon annan paborjat.

Mer &n hélften av respondenterna ansag att utbildning inom KAVM obligatoriskt
bor innehalla en medicinsk grundutbildning”. Detta héller jag med om da 6kad kun-
skap om anatomi och medicin troligen skulle 6ka djurens valfard och minska risken
for felbehandlingar. Att ’skyddade yrkestitlar borde inforas for terapeuterna” ansag
majoriteten av djuragarna och terapeuterna, men inte veterinarerna. Detta var nagot
ovantat da skyddade yrkestitlar skulle gynna alla, och da framfor allt djuren, ef-
tersom det skulle gora det enklare for djurdagarna saval som veterinarerna att valja
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ratt terapeut och kunna lita pa att denne har ratt utbildning. Detta ar forstas under
forutsattning att metoderna terapeuterna utfor forst har evidens for den specifika
indikation som behandlas, det vill sdga att metoderna dvergar fran att vara KAVM
till att bli skolmedicin. Det bésta séttet att 0ka djurskyddet i dessa fall ar att se till
att alla djur forst undersoks av veterinér.

Det kan diskuteras om regleringen av KAVM borde skérpas. Att man som mén-
niska sjalv valjer att ga till en KAM-terapeut for att prova en behandling man tror
ska hjélpa vid ett visst tillstand, &ven om evidens kanske saknas, ar en sak. Detta
eftersom personen i fraga sjalv kan ta ansvar och saga ifran om behandlingen kanns
fel eller gor ont. Att behandlingen sedan kanske inte hade den effekt man dnskade,
annat &n kanske placebo, ar ju i alla fall inte skadligt utan i varsta fall har personen
endast forlorat lite pengar. Men att utsétta ett djur for samma sak utan att forst ha
fatt en diagnos fran veterinar tycker jag ar direkt olampligt, eftersom djuret inte kan
berétta exakt vart det gor ont eller hur det kénns. En felbehandling kan darfor bli
katastrofal. Ett djur kan ju inte sjalv berétta vad det k&nner utan ar i beroendeposi-
tion gentemot sin &dgare, liknande ett barn &r gentemot sin foralder. Pa barn under
atta ar ar det forbjudet att utéva KAM (SFS 2010:659), eftersom man anser att de
inte kan gora en egen bedémning. Av liknande anledning vore en hardare, eller
atminstone tydligare, lagstiftning angaende utférandet av KAVM pa djur pa sin
plats.

5.2. Konklusion

Resultaten fran de genomforda enkatstudierna visade att massage, stretching, vat-
tentrask, laserterapi, kiropraktik, Back on Track, akupunktur och akupressur ar de
vanligaste KAVM-metoderna som anvénds pa hundar som ags eller behandlas av
de svarande hundégarna, veterindrerna och terapeuterna.

Vidare forskning pa de mest frekvent anvanda metoderna behdvs, for att utreda
vilka metoder som eventuellt har effekt pa djur. Detta for att i framtiden kunna
integrera metoder med effekt i djursjukvarden och fa ett battre samarbete mellan
terapeuter och veterinarer. Resultaten fran samtliga enkéter visar aven att en tydli-
gare reglering av KAVM behovs.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Syftet med detta examensarbete var att kartldgga anvandandet av KAVM (komple-
mentar och alternativ veterindrmedicin) pa hundar i Sverige, for att ta reda pa hur
vanligt det &r samt vilka metoder som anvands mest. Detta genomfordes via enkéter
till hundagare, veterinarer verksamma pa djurslaget hund samt KAVM-terapeuter.

KAVM ér ett omdiskuterat &mne som okat i intresse under de senaste aren. Inom
begreppet KAVM ryms manga olika metoder, allt ifran metoder som det pa manni-
skor finns bevisad vetenskaplig effekt for sa som massage och kiropraktik, till sa-
dana som helt saknar detta s& som homeopati eller healing. | dagslaget finns inga
bevis for att de metoder som pa manniskor har kliniskt bevisad effekt skulle ha
samma verkan pa djur. Darfor raknas exempelvis massage och kiropraktik som
KAVM, men inte som KAM (komplementér och alternativ medicin), och defini-
tionen varierar dven lander emellan. Mer forskning behévs darfér aven pa djur for
att kunna sarskilja metoder som har effekt fran de som inte har det.

| studier som berér KAVM framkommer att den 6kade efterfragan fran djuréagare
gor att veterinarer behover vara forberedda pa djuragares fragor om KAVM. Det
motsatta problemet innebdar att information géllande patientens anvéndande av al-
ternativmedicin helt undanhalls fran vardgivaren, exempelvis att patienter undan-
haller information om sitt KAM-anvandande fran sin lakare. Anledningar till &r
exempelvis att patienten &r orolig att lakaren ska reagera negativt eller inte ha till-
racklig kunskap om KAM. Intervjuade patienter har beréttat att deras lakare “’blev
arg” ndr de namnde deras KAM-anvéandning och darfor i fortsattningen undvek att
beritta aven for framtida ldkare om detta. Aven djurdgare undanhéller information
om sitt KAVM-anvandande for sin veterindr. Anledningar till detta &r oként, varfor
mer forskning behdvs.

| flera studier har det framkommit att humanpatienter foredrar KAM framfoér skol-
medicin vid exempelvis ryggsmaérta och som komplement till skolmedicinen vid
cancer, bland annat for att minska pa mangden receptbelagda preparat och minska
risken for allvarliga biverkningar.

55



Studier pa méanniska har visat att hogt utbildade medelalders kvinnor med en in-
komst hogre &n medeltalet & mer bendgna att anvdnda KAM. Detta ar dock inget
samband som hittats i studier om KAVM eller i detta arbete.

Resultaten fran den genomforda enkatstudien till hundagare visade att massage,
stretching, laserterapi, kiropraktik och Back on Track &r de vanligaste KAVM-me-
toderna. Vanliga orsaker till att uppsoka KAV M-terapeut dr att det anvands som
“ett komplement till medicinsk behandling” och “jag vill dra ner pa mangden lake-
medel” samt “terapeuterna har ofta mer kunskap i rérelsemonster och kroppen som
helhet”. Svaren fran enkéten till hundveterindrer visade att vattentrask, massage,
laserterapi, stretching, Back on Track och akupunktur var de vanligaste KAVM-
metoderna som veterindrerna anvénde professionellt. For terapeuterna var de van-
ligaste metoderna massage, stretching, akupressur, laserterapi och akupunktur.
Samarbetet mellan veterindrer och terapeuter varierar da nastan halften av veteri-
narerna aldrig remitterat en patient till en terapeut medan majoriteten av terapeu-
terna hanvisar sina patienter till veterinar vid behov. Majoriteten av alla personer
som svarat pa enkaten anser att reglering av KAVM bor regleras tydligare dn det
gor idag, eftersom det i dagslaget inte finns nagon specifik lagstiftning for KAVM
I Sverige.

Forhoppningen ar att detta examensarbete kan ligga till grund for fortsatt forskning
inom de mest frekvent anvanda KAVM-metoderna.
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Bilagor

5.3. Bilaga 1 — hundagarenkat

Vi heter Karin Gilberg och Lisa Sohlberg och gar sista terminen pa veterinarpro-
grammet i Uppsala. Vi gor vara examensarbeten om komplementara och alternativa
veterindrmedicinska (KAVM) behandlingsmetoder pa djur, dvs metoder som anvands
utanfor den etablerade halso- och sjukvarden i syfte att till exempel lindra eller bota
sjukdom. Syftet med denna enkat ar att kartldgga vilka KAVM-metoder som anvands
pa djur, ndgot som det idag saknas kunskap om. Resultatet kan 6ka kunskapen om
hur vanliga metoderna &r, vad de anvands for och varfor. Detta kan i férlangningen
bidra till en battre djurvalfard och ytterligare forskning om de vanligaste metoderna. Vi
skulle bli valdigt tacksamma om du har mgjlighet att svara pa var enkat. Enkaten inne-
haller 23 fragor och tar cirka 10 minuter att svara pa.

Upplever du problem med Netigate, enkatverktyget, prova uppdatera din webbléasare
till senaste versionen.

Denna enkéat ar for dig som ar hundagare, ar du hastagare far du garna svara
pa denna enkat.

Vid fragor &r ni valkomna att kontakta oss pa:

kagg0001@stud.slu.se

laso0003@stud.slu.se

1.Bakgrund

1. Vad har du for kén?

r Kvinna

r Man

r Icke binar
r Vill gj ange
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2. Hur gammal ar du?

B R R B R B

Under 18 ar
18-23 ar
24-35 ar
36-50 ar
51-64 ar
Aldre &n 65 ar

3. Var bor du ndgonstans?

-
-
-

Norrland
Svealand
Gotaland

4. Bor du i en stad eller pa landsbygden?

-
-

Stad
Landsbygd

5. Vad har du for utbildningsbakgrund?

-

-
-
-

Grundskola
Gymnasieskola
Eftergymnasial utbildning
Vill ej svara

6. Hur lange har du haft egen hund (eller fullt ansvar for en hund)?

-

a1 717

0-5ar

6-10 ar
11-20 ar
Mer an 21 ar

7. Vilken/vilka discipliner ar du verksam inom? Flera alternativ kan véljas.

L I N R R B

Agility

Bruks

Lydnad
Rallylydnad
Utstéllning
Jakt

Framst séllskap
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r Annat

8. Har din hund nagon gang varit halt eller haft andra problem med rérelsap-

paraten? (rorelseapparaten innefattar ben, muskler, leder, senor och rygg)
r Ja

r Nej

9. Om ja pa foregaende fraga, har hunden haft aterkommande problem?
r Ja

r Nej

10. Ar din hund undersokt av veterinar i samband med skada i rérelseappa-
raten?
r Ja

r Nej

1la. Vid misstanke om hélta hos din hund, vem kontaktar du forst for behand-
ling?
KAVM = komplementara och alternativa veterinarmedicinska behandlingsme-
toder.

r Veterinar

r KAVM-terapeut
r Annan

11b. Vid misstanke om ryggsmarta hos din hund, vem kontaktar du forst for
behandling?
r Veterinar

r KAVM-terapeut
r Annan

12. Behandlas din hund med nagot utav féljande, och i sa fall hur ofta?
12a. Vid sjukdom/rehab efter skada?
Mer &n 2 Var tredje
gangerima-  1-2ganger  Varannan till fjarde ma-

naden per manad manad nad Mer séllan

Akupunktur r r r - r-
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Elektroterapi,
tex. TENS

Healing
Homeopati
Haranalys
Irisdiagnostik
Kinesiologi
Kiropraktik
Kraniosakral-
terapi
Laserterapi
LED-ljuste-
rapi
Magnet/mag-
netféltterapi
Massage
Naprapati
Osteopati
Stretching

Terapeutiskt
ultraljud

Liniment
Kyllera
Back on track

I [ R I (N [ R R B R
8 [ e I (N [ R B B R
8 [ e I (N [ R B B R
I8 [ R I (N [ N B B B
I8 [ R I (N [ R B B R

5 [ e e I B B B
a0 O aaa9an
a0 O aaa9an
5 I R I E N B
[ [ R I E R B

12a.
Anvander du ndgon annan KAVM-metod vid sjukdom/rehab_efter skada som ej
listades ovan? Om ja, vanligen ange vilken samt ungefarligt behandlingsinter-
vall.

12b. Har behandlingen hjalpt din hund?

r Nej
r Vet gj
r Ja
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[ Fritext

12. Behandlas din hund med nagot utav foljande, och i sa fall hur ofta?
12c. For att forebygga skada?
Mer an 2
ganger i ma-
naden

Akupunktur

Elektroterapi,
ex TENS

Healing
Homeopati
Haranalys
Irisdiagnostik
Kinesiologi
Kiropraktik
Kraniosakral-
terapi
Laserterapi
LED-ljuste-
rapi
Magnet/mag-
netfaltterapi
Massage
Naprapati
Osteopati
Stretching

Terapeutiskt
ultraljud

Liniment
Kyllera
Back on track

-

-

B R R B R B

-

-

B I R R I

a1 T

1-2 ganger
per manad

-

-

B R B

-

71 1T

-

-
-

Var tredje

Varannan till fjarde ma-
manad nad
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r
~ r

Mer séllan
-

B R R R R B

.

.

B N R B

a1 1 T

12c. Anvander du nagon annan KAVM-metod for att forebygga skada/sjuk-
dom som gj listades ovan? Om ja, vanligen ange vilken och ungefarligt behand-

lingsintervall.

Anvander
ej
—

B R R R R B

.

.

B N R B

a1 1 T



13. Har din hund fatt nagra biverkningar av KAVM-metoderna som anvants?

-
-
-

Ja
Nej
Kommentar

14. Om din hund behandlats med KAVM, vad fick dig att kontakta behand-
lande terapeut?

-

B B B B

Blev rekommenderad av en bekant
Fick remiss av veterinar

Annons

Har inte kontaktat nagon terapeut
Annat

15. Vilken metod anser du har god effekt vid féljande skador? Flera alternativ kan val-

jas.

—I—I—I—I—I—I—I—I—I—I—I—I—I—I—I—I—Ig
o

Akupunktur
Elektroterapi/muskelstimulatorer/ TENS NMES
Healing
Homeopati
Haranalys
Irisdiagnostik
Kinesiologi
Kiropraktik
Kraniosakralterapi
Laserterapi
LEDIjusterapi
Magnet/magnetfaltterapi
Massage
Naprapati
Osteopati
Stretching
Terapeutiskt ultraljud
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Liniment
Kyllera

Back on track
Inget av dessa
Annat

a1 1 717

Ryggproblem
Akupunktur

Elektroterapi/muskelstimulatorer/ TENS NMES
Healing

Homeopati
Haranalys
Irisdiagnostik
Kinesiologi
Kiropraktik
Kraniosakralterapi
Laserterapi
LEDIjusterapi
Magnet/magnetféltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching
Terapeutiskt ultraljud
Liniment

Kyllera

Back on track

Inget av dessa

Annat

[ N N N R R (NN R A N NN (NN NN (A NN A RN AN INRAN BN AN N

Mag-/tarmproblem

- Akupunktur

- Elektroterapi/muskelstimulatorer/TENS NMES
- Healing

- Homeopati

- Haranalys
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I [N N N A (R N AN NN N ANRNN DN AN B BN

Irisdiagnostik
Kinesiologi
Kiropraktik
Kraniosakralterapi
Laserterapi
LEDIjusterapi
Magnet/magnetféltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching
Terapeutiskt ultraljud
Liniment

Kyllera

Back on track

Inget av dessa

Annat

Hudproblem

-

A I A R N N U (N N (A NN A RAN BN NN N

Akupunktur
Elektroterapi/muskelstimulatorer/ TENS NMES
Healing

Homeopati

Haranalys

Irisdiagnostik
Kinesiologi

Kiropraktik
Kraniosakralterapi
Laserterapi
LEDIjusterapi
Magnet/magnetfaltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching

Terapeutiskt ultraljud
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Liniment
Kyllera

Back on track
Inget av dessa
Annat

a1 1 717

Luftvagsproblem
Akupunktur

Elektroterapi/muskelstimulatorer/TENS NMES
Healing

Homeopati
Haranalys
Irisdiagnostik
Kinesiologi
Kiropraktik
Kraniosakralterapi
Laserterapi
LEDIjusterapi
Magnet/magnetféltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching
Terapeutiskt ultraljud
Liniment

Kyllera

Back on track

Inget av dessa

Annat

[ N N N R R (NN R A N NN (NN NN (A NN A RN AN INRAN BN AN N

Avmagring

Akupunktur
Elektroterapi/muskelstimulatorer/ TENS NMES
Healing

-

Homeopati
Haranalys

B I N
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I [N N N A (R N AN NN N ANRNN DN AN B BN

Irisdiagnostik
Kinesiologi
Kiropraktik
Kraniosakralterapi
Laserterapi
LEDIjusterapi
Magnet/magnetféltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching
Terapeutiskt ultraljud
Liniment

Kyllera

Back on track

Inget av dessa

Annat

Munhaleproblem

A R N R R [ A (R N A NN AN ANRAN NN BN B BN

Akupunktur
Elektroterapi/muskelsimulaturer/ TENS NMES
Healing

Homeopati

Haranalys

Irisdiagnostik
Kinesiologi

Kiropraktik
Kraniosakralterapi
Laserterapi
LEDIjusterapi
Magnet/magnetféltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching

Terapeutiskt ultraljud
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Liniment
Kyllera

Back on track
Inget av dessa
Annat

Lagg till objekt

B R B B . A

Beteendeproblem
Akupunktur

Elektroterapi/muskelsimulaturer/ TENS NMES
Healing

Homeopati
Haranalys
Irisdiagnostik
Kinesiologi
Kiropraktik
Kraniosakralterapi
Laserterapi
LEDljusterapi
Magnet/magnetféltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching
Terapeutiskt ultraljud
Liniment

Kyllera

Back on track

Inget av dessa

Annat

Lagg till objekt

[ N N R R N NN (N N N U (NN N (NN NN A RNRAN N ANRAN NN N B B

16. Om din hund behandlats med nagon av tidigare namnda metoder, av vil-
ken anledning valjer du den metoden eller terapeuten? Ange for varje pastaende
hur val det stammer in pa dig och din hund.
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Instammer Instammer Instammer
helt delvis Varken eller inte helt

Jag blir val be-
mott av terapeu- - [ - -
ten/behandlaren
Behandlingen
hjalper min [ [ - -
hund
Det finns veten-
skapliga bevis
pa att behand-
lingen fungerar
Jag har positiv
erfarenhet att
behandlingen [ [ - -
fungerar pa hun-
dar
Terapeuten har
tid for mig och
jag kan snabbt
fa ett besok
Terapeuten
valde vilken me-
tod som passar - [ - -
min hunds be-
hov

17. Om din hund behandlats av veterinar vid sjukdom/skada, av vilken anled-
ning anlitar du veterinar? Ange for varje pastaende hur val det stammer in pa
dig och din hund.

Instammer Instammer Instammer
helt delvis Varken eller inte helt

Jag blir val be-
mott av veteri- - [ [ [
naren
Behandlingen
hjalper min - [ - N
hund
Det finns veten- — - - -

skapliga bevis
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att behandlingen
fungerar

Jag har positiv
erfarenhet att

. - » » »
det fungerar pa
hundar
Veterinaren har
tid for mig och - - - -

jag kan snabbt
fa ett besok

Andra anledningar till att du anvander alternativa behandlingsmetoder?

Andra anledningar till att du anlitar veterinar?

18. Hur mycket har du spenderat pa forebyggande behandlingsmetoder (de
som varit listade i tidigare fraga) for din hund under senaste aret?
- 0-1 000 kr

[ 1 001-5 000 kr
[ 5001-10 000 kr
[ Mer &n 10 000 kr

19. Hur mycket har du spenderat pa produkter som &r behandlande/férebyg-
gande for din hunds halsa under senaste aret?
- 0-1 000 kr

[ 1 001-5 000
[ 5001-10 000
[ mer &n 10 000

20. Hur mycket har du spenderat pa alternativa behandlingsmetoder (de som
varit listade i tidigare fraga) vid sjukdom eller skada hos din hund under senaste
aret?

- 0-1 000 kr
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[ 1 001-5 000
[ 5001-10 000
[ mer an 10 000

21. Ersatter ditt forsakringsbolag behandlingar utférda av annan an veterinar,
tex de behandlingar som varit listade i tidigare fraga?

[ Ja

[ Ja, med remiss fran veterinar
[ Nej

- Vet gj

22. Ar det viktigt for dig nar du véljer forsakringsbolag att tidigare namnda
behandlingsmetoder ersatts?

[ Ja
- Nej
[ Inte reflekterat dver

23. Pa vilket satt tycker du att behandling av djur med KAVM-metoder borde
regleras for att 6ka djurskyddet och undvika eventuella felbehandlingar? Flera
alternativ kan valjas.

- Det ar bra som det &r, inget behdver andras
Undersdkning av veterinar borde krévas fore KAVM-behandling, for att undvika felbe-
handling
- Terapeuten borde vara skyldig att hanvisa till veterinér vid behov

[ Veterindren borde vara skyldig att remittera till KAVM-terapeut vid behov

Krav pa journalsystem borde inforas, for att oka sdkerheten for patienten samt enklare

- kunna folja en patient.

- Utbildning inom KAVM ska obligatoriskt innefatta en grundutbildning inom medicinska
baskunskaper hos djur.

- Skyddade yrkestitlar borde inféras for KAVM-terapeuterna, sa att djuragare vet vem som

kan vad.
- Eget forslag

Tack for din medverkan i enkaten! Ar det ndgot du kanner att du ej fick fram
genom dina svar eller ndgot annat du vill ta upp far du garna skriva det har!
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Vill du ta del av arbetet nar det ar klart, skriv din mejladress nedan. Mejladres-
sen kommer ej att kopplas till dina svar, alla svar ar anonyma.

Tack for dina svar, vi ar mycket tacksammal

5.4. Bilaga 2 — veterinarenkat

Vi heter Karin Gilberg och Lisa Sohlberg och gar sista terminen pa veterinarpro-
grammet i Uppsala. Vi gor vara examensarbeten om komplementara och alternativa
veterinarmedicinska (KAVM) behandlingsmetoder pa djur, dvs metoder som anvands
utanfor den etablerade halso- och sjukvarden i syfte att till exempel lindra eller bota
sjukdom. Syftet med denna enkat ar att kartlagga vilka KAVM-metoder som anvands
pa djur, ndgot som det idag saknas kunskap om. Resultatet kan 6ka kunskapen om
hur vanliga metoderna &r, vad de anvands for och varfor. Detta kan i forlangningen
bidra till en battre djurvalfard och ytterligare forskning om de vanligaste metoderna. Vi
skulle bli valdigt tacksamma om du har mgjlighet att svara pa var enkat. Enkaten inne-
haller 19 fragor och tar cirka 10 minuter att svara pa.

Upplever du problem med Netigate, enkatverktyget, prova uppdatera din webbléasare
till senaste versionen.

Denna enkat ar for dig som jobbar med hundar, &r du i stéllet hastveterinar hittar du
enkaten har: https://www.netigate.se/a/s.aspx?s=911634X245264019X11379

Vid fragor ar ni valkomna att kontakta oss pa:
kagg0001@stud.slu.se
laso0003@stud.slu.se

Kon
Kvinna
Man
Icke binar
Vill ej ange

mlin i lin Bx
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2. Alder

- 24-35 ar
- 36-50 ar
[ 51-64 ar
o >65 ar

3. Var bor du ndgonstans?
- Norrland

[ Svealand
[ Gotaland

4. Ar du framst yrkesverksam i en stad eller p& landsbygden?
- Stad

- Landsbygd

5. Hur lange har du arbetat som veterinar?
- <5 ar

- 6-10 ar

[ 11-20 ar

[ 21-30 ar

o >31 ar

| vilket land studerade du till veterinar?
Sverige

6.
—
- Ovriga Norden
r Ovriga Europa
- Utanfor Europa

7. Ingick det undervisning inom KAVM (komplementar och alternativ veteri-
narmedicin) i din veterinarutbildning?

I Ja
[ Nej
- Kommer ej ihdg

8. Har du vidareutbildat dig inom KAVM utdver din veterindrexamen?
- Nej
- Ja, i sa fall inom vad:
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9. Hur manga hundpatienter i veckan besdker dig pa grund av problem i ré-
relseapparaten?

[ <10
[ 11-29
[ >30

10. Vilken aktivitet utfor hundarna du behandlar huvudsakligen? Flera alter-
nativ kan valjas.
[ Agility
Bruks
Lydnad
Rallylydnad
Utstallning
Jakt
Fréamst sallskap
Annat

B R R B B

11. Anvander du dig av ndgon KAVM-metod i ditt yrke? Flera alternativ kan
véljas.

- Akupunktur
Elektroterapi (tex TENS)
Homeopati
Kinesiologi
Kiropraktik
Laserterapi
LED-ljusterapi
Magnet/magnetfaltterapi
Massage
Naprapati
Osteopati
Stretching
Terapeutiskt ultraljud
Vattentrask
Liniment
Kyllera
Back on track

A [N A R N R A [ N (N NN A RNRAN N RN N
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r Annat

12. Anvander du dig av nagon KAVM-metod privat (pa din egen hund)? Flera
alternativ kan valjas.
- Akupunktur

Elektroterapi (tex TENS)
Homeopati

Kinesiologi

Kiropraktik

Laserterapi
LEDIjusterapi
Magnet/magnetféltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching

Terapeutiskt ultraljud
Vattentrask

Liniment

Kyllera

Back on track

Nej

Ager ingen hund

Annat

[ [N A A N (N N (NN NN DN AN N ANNAN DN BN N BN

13. Om du anvander eller rekommenderar ndgon KAVM-metod, av vilken an-
ledning valjer du den metoden? Ange for varje pastaende hur val det stammer
in pa dig.

Instammer Instéammer Instammer
helt delvis Varken eller inte helt
Det finns veten-
skapliga bevis - - - -

for att behand-
lingen fungerar
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Metoden saknar

veternskapliga

bevis men det - [ - -
finns klinisk er-

farenhet

Jag far ofta for-

fragan fran

djuragare om att - [ - -
erbjuda behand-

lingen

Det &r ekono-

miskt fordelakt- - [ - -
igt

Jag vill att min

verksamhet ska

omfatta ett brett - [ - -
utbud av meto-
der

Det skadar inte
att prova

14. Till vilken indikation anvander/rekommenderar du nagon av féljande meto-
der.

Flera alternativ kan valjas.

Glom ej att skrolla ner och svara pa alla fragor.
Senskada
Akupunktur

Elektroterapi ex TENS
Kiropraktik

Laserterapi
LED-ljusterapi
Magnet/magnetféltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching

[ R R R N BN R R N B
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B I N

Terapeutiskt ultraljud
Vattentrask

Inget av dessa

Annat

Muskelskada

I [N N (R U N RN NN NN NN ENRAN BN R N

Akupunktur
Elektroterapi ex TENS
Kiropraktik
Laserterapi
LED-ljusterapi
Magnet/magnetféltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching
Terapeutiskt ultraljud
Vattentrask

Inget av dessa

Annat

Skelettskada

[ N A R K N AN RN N B N B N

Akupunktur
Elektroterapi ex TENS
Kiropraktik
Laserterapi
LED-ljusterapi
Magnet/magnetféltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching
Terapeutiskt ultraljud
Vattentrask

Inget av dessa
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-

Annat

Ligamentskada

I N A R A [ R (N NN RN ERRAN N BN NN

Akupunktur
Elektroterapi ex TENS
Kiropraktik
Laserterapi
LED-ljusterapi
Magnet/magnetféltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching
Terapeutiskt ultraljud
Vattentrask

Inget av dessa

Annat

Ledinflammation

-

[ N N (N I [ R N RN R NN N

Akupunktur
Elektroterapi ex TENS
Kiropraktik
Laserterapi
LED-ljusterapi
Magnet/magnetféltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching
Terapeutiskt ultraljud
Vattentrask

Inget av dessa

Annat
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Nervskada
Akupunktur

Elektroterapi ex TENS
Kiropraktik
Laserterapi
LED-ljusterapi
Magnet/magnetféltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching
Terapeutiskt ultraljud
Vattentrask

Inget av dessa

Annat

I R AR R A [ RN (O RN AN RN BN NN N

Ryggproblem
Akupunktur

Elektroterapi ex TENS
Kiropraktik
Laserterapi
LED-ljusterapi
Magnet/magnetfaltterapi
Massage

Naprapati

Osteopati

Stretching
Terapeutiskt ultraljud
Vattentrask

Inget av dessa

Annat

I R A R A [ NN (N R A ENRAN BN NN AN

15. Traffar du patienter som fatt en rekommendation av en KAVM-terapeut att
uppsodka veterinar?
- Hander aldrig

- <5 gang per ar
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- 6-20 ganger per ar
- 21-40 ganger per ar
o >40 ganger per ar

16. Remitterar du dina patienter till en KAVM-terapeut?
- Aldrig gjort

- Ja - i sa fall hur ofta och till vilken yrkeskategori?

17. Har du nagon uppfattning om utbildningsniva hos dem du remitterar till?
- Nej
- Ja

18. Om du remitterar patienter till KAVM-terapeuter, pa vilket séatt foljer du upp
behandlingen?
- Bokar in ett aterbesok till mig eller annan veterinarkollega

- Kontakt med terapeuten som utfort behandlingen
- Foljer inte upp behandlingen
- Annat

19. P4 vilket sétt tycker du att behandling av djur med KAVM borde regleras
for att 6ka djurskyddet och undvika eventuella felbehandlingar? Flera alternativ
kan valjas.

[ Det ar bra som det &r, inget behdver andras.

[ Undersokning av veterinar bor kravas fore KAVM-behandling.

[ KAV M-terapeuten bor vara skyldig att hanvisa till veterinar vid behov.

- Veterindr bor vara skyldig att remittera till KAV M-terapeut vid behov

- Krav pa journalsystem bor inforas, for att 6ka sikerheten for patienten samt enklare kunna
folja en patient

Utbildning inom KAVM borde obligatoriskt innefatta en grundutbildning inom medicinska
baskunskaper hos djur.
- Skyddad yrkestitel for KAV M-terapeuterna

- Eget forslag

-

Vill du ta del av arbetet nar det ar klart, skriv din mejladress nedan. Mejladres-
sen kommer e att kopplas till dina svar, alla svar ar anonyma.
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Tack for din medverkan i enkaten! Ar det ndgot du kanner att du ej fick fram
genom dina svar eller nadgot annat du vill ta upp far du géarna skriva det har!

5.5. Bilaga 3 - terapeutenkat

Vi heter Karin Gilberg och Lisa Sohlberg och gar sista terminen pa veterinarpro-
grammet i Uppsala. Vi gor vara examensarbeten om komplementara och alternativa
veterindrmedicinska (KAVM) behandlingsmetoder pa djur, dvs metoder som anvands
utanfor den etablerade halso- och sjukvarden for friskvard och/eller rehabilitering. Syf-
tet med denna enkat ar att kartlagga vilka KAVM-metoder som anvands pa djur, nagot
som det idag saknas kunskap om. Resultatet kan 6ka kunskapen om hur vanliga me-
toderna ar, vad de anvands for och varfor. Detta kan i férlangningen bidra till en battre
djurvélfard och ytterligare forskning om de vanligaste metoderna. Vi skulle bli valdigt
tacksamma om du har majlighet att svara pa var enkat. Enkaten innehaller 16 fragor
och tar cirka 10 minuter att svara pa.

Vid fragor &r ni valkomna att kontakta oss pa:

kagg0001@stud.slu.se
laso0003@stud.slu.se

Upplever du problem med Netigate, enkatverktyget, prova uppdatera din webbla-
sare till senaste versionen.

Kvinna
Man

Icke binar
Vill ej ange

mlin i lin Kx
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2. Alder

Yngre &n 18 ar
18-23 ar

24-35 ar

36-50 ar

51-64 ar

Aldre 4n 65 ar

B R R B R B

3. Var bor du ndgonstans?
[ Norrland

[ Svealand
[ Gotaland

4. Ar du framst yrkesverksam i en stad eller pa& landsbygden?

- Stad
- Landsbygd

5. Vilka patienter behandlar du?

Ofta (flera
ganger i veckan) Ibland Séllan Aldrig
Manniskor - - [ -
Hastar - - [ -
Hundar - - [ -
Katter - - [ -
Andra djur - - [ N

6. Vilken/vilka KAVM-metod utévar du pa djur? (KAVM = komplementéar och
alternativ veterinarmedicin). Flera alternativ kan valjas.
[ Akupressur

Akupunktur
Antroposofisk medicin
Aromaterapi
Auriculoterapi
Aquaterapi/hydroterapi
Bio Harmony
Bioresonnasterapi

B R R B B
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Kiropraktik
Kolloidalt silver
Kraniosakral terapi
Kristallterapi
Distanshealing
DMSO
Elektroterapi (NMES, TENS)
Guldinjektion
Healing
Ortmedicin
Homeopati
Vattenterapi
Infraljud

Jonterapi
Jontofores
Irisdiagnostik
Kinesiologi
Laserterapi
LED-ljusterapi
Hirudoterapi (blodiglar)
Ljusterapi
Liniment
Magnetterapi
Manipulation
Massage
Mesoterapi
Mobilisering
Moxibustion
Lerbehandling
Myofascial release
Naprapati
Neuralterapi
Osteopati
Reflexologi
Stétvagsbehandling
Ljudbehandling
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Stretching

Simning

Terapeutisk traning
Traditionell kinesisk medicin
Triggerpunktsterapi
Terapeutiskt ultraljud
Vacuumterapi
Vibrationsterapi

Vitamin- och mineralterapi
Vattentrask

Zonterapi

Annat

7. Ar behandling av djur din huvudsakliga inkomstkalla?

-
-

Ja
Nej

8. Har du nagon utbildning i metoden? Flera alternativ kan véljas.

B I R N B B

Enstaka kurser hos privat aktor

Sammanhallen utbildning hos privat aktor

Enstaka kurser pa hogskola

Sammanhallen utbildning pa hégskola

Har ingen utbildning utan har lart mig sjalv

Har ingen utbildning utan har lart mig av en bekant
Annat

9. Ar din utbildning pagaende eller avslutad?

-
-

Pagaende
Avslutad

10. Var har du utbildat dig?

-
-
-

| Sverige
Utomlands
Om du vill, berétta garna:
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11. Hur lange har du praktiserat ovanstaende metoder? Om du utdvar flera

metoder, svara enbart for den du utdvat langst.

- Mindre an 5 ar
N 6-10 ar

[ 11-30 ar

r Mer an 30 ar

12. Hur far/rekryterar du dina patienter?
- Via veterinar

- Via andra KAVM-terapeuter
- Direkt via djuragaren

13. Hur sker det eventuella samarbetet med veterinarer?

- Har inget samarbete
- Remitterar/rekommenderar vid behov mina patienter till veterindr
- Far remisser/rekommendationer fran veterinarer vid behov

14. P& vilket sétt foljer du upp behandlingen av en patient du hanvisat till ve-

terinar?

- Bokar in ett aterbesok till mig eller icke-veterinar kollega
Kontakt med veterindren som utfort behandlingen

-
- Foljer inte upp behandlingen
- Annat

15. Hur staller du dig till foljande pastadenden?
Instammer

Instammer
helt delvis

Det finns veten-
skapliga bevis
for att min(a) - -
metod(er) fun-
gerar pa djur
Det finns ej ve-
tenskapliga be-
vis for att min(a) [ [

metod(er) fun-
gerar pa djur
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men beprovad
erfarenhet visar
att det fungerar

Det finns veten-
skapliga bevis
for att min(a)
metod(er) fun-
gerar pa manni-
ska, och darfor
borde det ocksa
fungera pa djur

Jag ser séllan bi-
verkningar orsa-
kade av min(a)
metod(er)

Jag informerar
djurdgaren/pati-
enten om risken
for eventuella
biverkningar av
min(a) me-
tod(er)

[ [ [ [
I I_ I_ I_
[ [ [ [

16. Pa vilket satt tycker du att behandling av djur utférd av KAVM-terapeut
borde regleras? Flera alternativ kan valjas.
[ Det ar bra som det &r, inget behdver andras.

[ Undersdkning av veterinér borde krévas fore KAVM-behandling

- Jag som KAV M-terapeut borde vara skyldig att hdnvisa till veterinar vid behov
- Veterindren borde vara skyldig att remittera till KAVM-terapeut vid behov
-

Krav pa journalsystem for KAVM-terapeuter borde inforas, for att oka sakerheten for pa-
tienten samt att enklare kunna félja en patient
Utbildning inom KAVM ska obligatoriskt innefatta en grundutbildning inom medicinska

baskunskaper hos djur

- Skyddad yrkestitel for KAV M-terapeuterna

- Eget forslag
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Tack for din medverkan i enkaten! Ar det ndgot du kanner att du ej fick fram
genom dina svar eller ndgot annat du vill ta upp far du géarna skriva det har!

Vill du ta del av arbetet nar det ar klart, skriv din mejladress nedan. Mejladres-
sen kommer e] att kopplas till dina svar, alla svar ar anonyma.

Tack for din medverkan!
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