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Sammanfattning

Efter ortopediska ingrepp sa som artroskopi ar utformningen av konvalescensperioden
viktig for lakningen och &terhdmtningen. | detta kandidatarbete undersoktes darfor svenska
hastklinikers konvalescensprogram efter artroskopi av hasled med hjélp av en enkétstudie.
Klinikernas hemgangsrad med avseende pa postoperativ medicinering, bandagering,
stygntagning, boxvila, motion, hagvistelse, rehabiliteringsévningar, utfodringsrutiner,
temperaturkontroll samt uppféljning jamférdes sedan med varandra. En litteratursdkning
gjordes for att studera om det fanns vetenskapligt stod till klinikernas eftervardsrad.

Nio enkatsvar samlades in och resultatet tydde pa att klinikernas hemgangsrad pd méanga
satt var likartade och till viss del stottades av vetenskaplig litteratur.

Sju av nio kliniker ordinerade postoperativ analgesi, i samtliga fall NSAID. En utav nio
kliniker ordinerade postoperativ antibiotika. Samtliga nio kliniker uppgav att héstarna
bandagerades postoperativt, varav de flesta (7/9) rekommenderade bandage under tva
veckor. Stygntagning rekommenderades av samtliga kliniker tio till 14 dagar postoperativt,
helst ett par dagar innan bandaget avlagsnades. De flesta kliniker (6/9) rekommenderade
tva veckors boxvila. Angéende nir hagvistelse tillats var svaren spridda, klinikerna svarade
mellan tva till tolv veckor, varav de flesta (3/9) rekommenderade efter atta veckor.
Samtliga kliniker rekommenderade skrittmotion for hand under de férsta tvd manaderna
postoperativt. Rehabiliteringsévningar rekommenderades av tre kliniker, foderradgivning
utav tva och daglig temperaturkontroll av atta.

Klinikernas hemgéangsrad liknade i manga fall de konvalescensrdd som
rekommenderades i litteraturen. Daremot saknades vetenskaplig grund till litteraturens
rekommendationer om framfor allt bandagering, stygntagning, boxvila, hagvistelse och
motion. Inom dessa omrdden saknades studier som stddde konvalescensraden.
Rekommendationerna grundades mojligtvis p& beprovad erfarenhet eller personliga
preferenser hos forfattarna. Det omrade inom konvalescens efter artroskopi som var mest
studerat var medicinering med avseende pa béde analgesi och antibiotika. Dessa studier
stodde relativt val klinikernas postoperativa medicineringsordinationer.

Sammanfattningsvis upptécktes ett samband mellan utbudet av litteratur och
samstammigheten i klinikernas hemgéngsrad; ju mer litteratur inom omradet, desto mer
lika var klinikernas svar. Detta tyder pa att det behovs mer forskning inom konvalescens
och rehabilitering av hést.

Nyckelord: hast, konvalescens, rehabilitering, hemgéangsrad, artroskopi, hasled



Summary

Following orthopedic surgeries like arthroscopy, the design of the convalescence period is
important for the healing and recovery. Therefore, in this thesis Swedish horse clinics'
convalescence programs following arthroscopy of tarsus was investigated by a
questionnaire survey. The clinics' home care advice regarding postoperative medication,
bandaging, suture removal, stall rest, exercise, pasture turn-out, rehabilitation exercises,
feeding routines, temperature control and follow-up were then compared. A literature
review was conducted to investigate whether the clinics’ after care advice had scientific
support or not.

Nine questionnaires were collected and the results showed that the clinics’ after care
recommendations in many ways were similar and, to some extent, supported by scientific
literature.

Seven out of nine clinics prescribed postoperative analgesia, in all cases NSAID. One of
nine clinics prescribed postoperative antibiotics. All nine clinics reported that the horses
were bandaged postoperatively, most of them (7/9) recommended dressings for two weeks.
Suture removal was recommended ten to 14 days postoperatively by all clinics, preferably
a couple of days before the bandage was removed. Most clinics (6/9) recommended two
weeks of stall rest. Regarding when pasture turn-out were recommended, the answers were
scattered. The clinics answered between two to twelve weeks, most of them (3/9)
recommended after eight weeks. All clinics recommended walking exercise by hand
during the first two months postoperatively. Rehabilitation exercises were recommended
by three clinics, feeding advice by two and daily temperature control by eight.

The clinics' home care advice were in many cases similar the convalescence advice
recommended in the literature. However, there was no scientific basis to the literatures’
recommendations, in particular about bandaging, suture removal, stall rest, pasture turn-out
and exercise. Within these areas no studies supported the convalescence advice. The
literatures® recommendations were possibly based on proven experience or personal
preferences by the authors. The most studied subject within convalescence after
arthroscopy was medication with regard to both analgesia and antibiotics and these studies
relatively well supported the clinics postoperative prescription of medication.

In summary, a relationship between the supply of literature and the coherence of the
clinics' home care advice were seen; the more literature in the subject, the more similar
answers. This suggests that more research is required within convalescence and
rehabilitation of horses.

Keywords: equine, convalescence, rehabilitation, “home care advice”, arthroscopy, tarsus
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1 Inledning

Artroskopi ar en metod for diagnostik och behandling som kan utféras i manga
olika syften. Vid artroskopin halls hasten under allman anestesi. Med hjalp av
titthalskirurgi fors en liten kirurgisk kamera in leden for att kunna studera hela
leden och upptécka minimala skador som hade varit omdjliga att identifiera med
hjalp av rontgen eller ultraljud. Genom att ga in i leden dven med kirurgiska
instrument vid artroskopin kan exempelvis l6sa benfragment vid osteokondros
avlagsnas och omgivande vavnad kan debrideras. Detta gors for att minska risken
for synovit eller fortsatt trauma i leden vid belastning. (Whitton, 2014, s. 371)

Hasledsartroskopi kan utféras vid manga olika sjukdomstillstand, till exempel
vid osteokondros, osteokondrit, intraartikulara frakturer samt mjukdelsskador sa
som luxation av ytliga béjsenan (Borg & Carmalt, 2013; Whitton, 2014, ss. 367-
381). Studier har visat att prognosen efter hasledsartroskopi for flera diagnoser,
bland annat osteokondros, fraktur av laterala malleolen samt mjukdelsskador, varit
god. De flesta hastar atervande till sitt tidigare andamal, till exempel fullblod som
tavlats i kapplopning (O’Neill & Bladon, 2010; Smith & Wright, 2011; Barker et
al., 2012; Mcllwraith, Foerner & Davis, 1991). | en studie dar svullnad, halta samt
reaktion vid flexion foére och efter hasledsartroskopi vid osteokondrit undersoktes
visade att samtliga av dessa tre variabler forbattrades signifikant efter artroskopin
(Brink, Dolvik & Tverdal, 2009)

I boken “Histens konvalescens” skriver legitimerade veterindrerna Rudberg
och Gahne att konvalescens innebar perioden av tillfrisknande, det vill sdga den
narmsta tiden efter sjukdom, skada eller operation. Efter konvalescensen kan
hasten fortsattningsvis ateranpassa sig for att uppna den ursprungliga fysiska
konditionen och detta i sin tur kallas rehabilitering. (Rudberg & Gahne, 2004, s.
10)

Elizabeth Davidson skriver i sin versiktsartikel om rehabilitering av hast att
konvalescensprogram maste tas fram individuellt och anpassas efter hela individen
och inte enbart skadan, till exempel har hastens alder, temperament, hanterbarhet,
traningsstatus och framtida mal stor betydelse. Hon skriver dven att det &r viktigt
att hasten foljs upp eftersom programmet kan behdva revideras under
konvalescensens gang. (Davidson, 2016)

Det finns valdigt lite forskning om postoperativ omvardnad, konvalescens och
rehabilitering av hast. Annu mindre specifikt om konvalescens efter artroskopi av
hasled. Eftersom konvalescensprogrammen dessutom maste individanpassas ar de



rekommendationer som finns att tillga i litteraturen hogst generella. Trots detta &r
hemgangsraden med den rekommenderade eftervarden under konvalescensen efter
ortopediska ingrepp en avgorande faktor for lakningen och &terhimtningen.
(Davidson, 2016)

1.1 Syfte

Syftet med detta kandidatarbete inom djuromvardnad var att jamfora de generella
hemgangsraden som utlamnas vid svenska hastkliniker efter artroskopi av hasled,
oberoende av diagnos och artroskopins syfte. Hemgangsraden jamfordes sedan
med vetenskaplig litteratur inom omradet.

Eftersom djursjukskétare har en viktig roll vid postoperativ omvardnad,
konvalescens och rehabilitering forvantas detta arbete kunna hjélpa
djursjukskotare att ge lampliga hemgangsrad samt utforma konvalescensprogram
till foljd av ortopediska ingrepp sa som artroskopi, framfor allt av hasled. Detta ar
viktigt eftersom konvalescensperiodens utformande &r hogst vasentligt for hastens
aterhamtning och darmed valmaende.

1.1.1 Fragestallningar

e Vilka hemgangsrad ges vid svenska hastkliniker till djuragare vars hastar
genomgatt artroskopi av hasled?

e Skiljer sig klinikernas rekommendationer om eftervard efter artroskopi av
hasled med varandra och i sa fall hur?

e Finns stod for klinikernas konvalescensprogram i vetenskaplig litteratur
inom omradet?



2 Material och metod

2.1 Litteraturstudie

De vetenskapliga databaserna Web of Science, Scopus och Primo anvéndes for att
hitta litteratur inom dmnet. Sokfragan som formulerades var “Hur bor
konvalescensen efter artroskopi i hasled pa hist se ut?” och ur denna plockades
foljande sdkord ut; arthroscopy, horse, equine, rehabilitation, recovery, treatment,
post operative/surgery, care, tarsocrural joint.

Sokorden kombinerades sedan enligt (arthroscop*) AND (equine OR horse*)
AND (rehabilitation OR recover* OR treat* OR ”post operative” OR ”post surg*
OR care). | Web of Science genererade detta 41 resultat. Samma ordningsfoljd i
Scopus gav 46 resultat och i Primo 67 tréffar. Artiklarnas titlar och
sammanfattningar lastes igenom och de som ansags relevanta valdes ut. Det vill
sdga artiklar som innehdll information om postoperativ. omvardnad efter
hasledsartroskopi, framst originalartiklar och i synnerhet sd nya studier som
majligt. Med hjalp av artiklarnas referenslistor valdes ytterligare artiklar ut. Aven
en del relaterade artiklar som databaserna foreslog anvandes.

Tidigt upptacktes att det fanns fa vetenskapliga artiklar inom konvalescens,
darfor anvandes dven vetenskaplig facklitteratur i form av kursbdcker. Bockerna
som anvandes var “Equine sports medicine and surgery”, “Diagnostic and
surgical arthroscopy in the horse” samt “Histens konvalescens”. Med hjalp av
bdckernas referenslistor kunde ytterligare artiklar hittas.

2.2 Enkatstudie

En elektronisk enkat (Bilaga 1) med fragor om kliniken samt klinikens
rekommendationer om eftervard vid hasledsartroskopi, oberoende av diagnos,
utformades med  hjalp av ettt  frageformular i google-docs
(https://www.google.se/intl/sv/forms/about/). Enkéaten (Bilaga 1) bestod av 27
fragor, en del med svarsalternativ och en del med textrad dar klinikerna sjélva fick
formulera sina svar. De forsta fragorna i enkéaten efterfragade allmanna uppgifter
om Kliniken, till exempel hur manga besok de har per ar och hur manga veterinarer
och djursjukskotare som jobbar dar. De efterfoljande fragorna tog upp uppféljning
av hastarna samt utformning av eventuellt hemgangsrad. Resten av enkéten
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efterfrdgade klinikens eftervardsrad med avseende péa postoperativ medicinering,
bandagering, stygntagning, boxvila, hagvistelse, motion, rehabiliteringsévningar,
utfodringsrutiner samt temperaturkontroll.

En lista Over svenska hastkliniker samt mejladresser till dessa anvéndes for att
skicka ut enkaterna tillsammans med en forfragan om Klinikernas skriftliga
hemgangsrad.  Listan inneholl  djursjukskotarprogrammets  VFU-platser
(verksamhetsforlagd utbildning) samt kontaktuppgifter till VFU-handledaren pa
varje klinik.

Detta mejl skickades ut 20 februari 2017 till 27 svenska hastkliniker. Tva
veckor efter utskicket skickades en paminnelse till alla kliniker. De som redan
svarat blev ombedda att bortse fran paminnelsen eftersom enkaterna var anonyma.
Efter dessa tva utskick via mejl tillampades aven telefonkontakt, detta ungefar tre
veckor efter det forsta utskicket.

Svaren fran enkaterna avlastes i googledocs- formularets svarsflik. Dar kunde
bade en sammanfattning av alla svar samt varje enskilt svar lasas av. Med hjélp av
dataprogrammet Excel bearbetades svaren med hjalp av diagram som sedan
infogades i arbetet.



3 Litteraturoversikt

3.1 Postoperativ medicinering

3.1.1 Antibiotika

Vid artroskopi anses det generellt vara en relativt 1ag risk for postoperativ septisk
artrit. Studier har visat att forekomsten av ledinfektion efter artroskopi av hést ar
ungeféar 0,4-0,9 % (Borg & Carmalt, 2013; Olds et al., 2006). Mellan 2008 och
2010 gjordes en svensk retrospektiv studie for att understka forekomsten av
komplikationer, framfor allt septisk artrit. | studien artroskopierades 444 héstar
utan profylaktisk antibiotika och endast tre hastar (0,7 %) utvecklade septisk artrit.
(Borg & Carmalt, 2013)

Jamforelsevis gjordes en retrospektiv studie i USA mellan 1994-2002 dar 682
hastar artroskopierades. Av de 269 hé&star som fick preoperativ antibiotika
utvecklade en (0,4 %) septisk artrit och av de 413 som inte fick preoperativ
antibiotika utvecklade sex (1,5 %) hdstar septisk artrit. Forfattarna drog slutsatsen
att administrering av preoperativ antibiotika inte paverkade utvecklingen av
septisk artrit signifikant. (Olds et al., 2006)

Enligt Sveriges Veterinarmedicinska Sallskaps (SVS) riktlinjer angaende
antibiotikaanvandning inom hastsjukvarden rekommenderades inte profylaktisk
antibiotika vid rena ortopediska ingrepp. Eftersom perioperativ antibiotika vid
artroskopi inte visat nagon signifikant effekt i profylaktiskt syfte och ledinfektion
ar en relativt ovanlig komplikation bér det anvandas restriktivt vid artroskopi.
Perioperativ antibiotika boér dock Overvdgas vid anvandning av implantat,
biokemiska preparat sa som stamceller eller transplantat, da multipla leder
artroskopieras samt dar lang operationstid (> 90 min) forvantas. SVS skriver aven
att preoperativ antibiotika ar indicerat dd uppkomst av infektion kan bli
livshotande. (SVS, 2013)

Flera studier har undersokt artroskopi av hést och deras rekommendationer om
postoperativ medicinering presenteras nedan. | en fallstudie gjord av O’Neill och
Bladon i Storbritannien mellan 1999 och 2009 artroskopierades 13 hdstar for att
atgarda fraktur av laterala malleolen. Hastarna fick bade fenylbutazon (NSAID)
per oralt och bensylpencillinprokain intramuskuldrt under tre till fem dagar
postoperativt. (O’Neill & Bladon, 2010)



| en annan fallstudie frn Storbritannien gjord av Smith och Wright mellan
2003 och 2009 genomfordes artroskopi pa 26 hastar, ocksa for fraktur av laterala
malleolen. Penicillin gavs intravendst perioperativt och administrerades under 24-
96 h. Preoperativt fick alla hastar en dos fenylbutazon intravendst och i fyra fall
fortsattes detta i tva, fyra eller 21 dagar postoperativt. (Smith & Wright, 2011)

Mellan 2000 och 2009 gjordes en retrospektiv studie, ocksa i Storbritannien, av
Barker, Smith, Minshall och Wright dar man studerade 30 héastar med
mjukdelsskador i hasled och atgardade dessa med hjalp av artroskopi.
Mijukdelsskadorna kunde innefatta ledkapseln, kollateralligament och hasens senor
och muskler. Precis som i den ovanstaende studien fick dessa hastar perioperativ
antibiotika intravendst och en engangsdos fenylbutazon intravendst preoperativt.
(Barker et al., 2013)

Mcllwraith, Foerner och Davis publicerade 1991 en studie som gjordes i USA
dar 225 héastar med osteokondrit artroskopierades. Perioperativt fick alla héstar
fenylbutazon. | de fall antibiotika anvéndes gavs prokainpencillin antingen
preoperativt och fortsatt tva ganger dagligen under en till tva dagar eller endast
som en engangsdos. (Mcllwraith, Foerner & Davis, 1991)

Héstarna i James, Payne, Bathe, Greet och Wylies retrospektiva kohortstudie
mellan 2005 och 2013 i Storbritanien artroskopierades for osteokondrit. Alla 102
hastar fick profylaktisk antibiotika uppdelat pa tre doser, en dos var tolfte timme,
fran och med tva timmar preoperativt. (James et al., 2016)

3.1.2 Analgesi

Det ar mycket viktigt att en patient ar smartfri postoperativt eftersom smarta
utsatter kroppen for stress och orsakar nedsatt allmantillstand samt forsamrad
lakning (Hellyer et al., 2007). Gorel Nyman skriver i boken “Histens
konvalescens” att smartlindring bor paborjas redan preoperativt for att ha god
effekt under anestesin samt postoperativt. Till exempel med hjalp av en
kombination av opioid, exempelvis butorfanol, och NSAID. Vid artroskopi kan
leden med fordel lokalbeddvas preoperativt for att fa en god smartlindring.
Postoperativt bor smartlindringen foljas upp i minst tre dagar med till exempel
NSAID, vid kraftig smérta kan den kompletteras med opioid. Aven intraoperativt
kan den postoperativa smartan forebyggas med hjalp av en ytlig narkos och
komplettering med lokalanestesi och analgesi for att uppratthalla cirkulationen.
(Nyman, 2004, s. 31) God cirkulation intraoperativt minskar &ven den
postoperativa infektionsrisken (SVS, 2013).

Under 2015-2016 gjordes ett examensarbete av en veterinarstudent pa SLU i
form av en fallstudie d&r postoperativ smarta efter artroskopi undersgktes. Sex
hastar studerades och smartan mattes med hjédlp av fyra olika
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smartutvarderingsmetoder, tre subjektiva och ett objektivt. Tva skalor for att méata
vavnadsskada, ett smaértprotokoll med hjalp av videomaterial samt ett
symmetriméatningssystem for att utvardera hélta anvandes. Smartan utvérderades
preoperativt, postoperativt premedicinering samt postoperativt postmedicinering
fran tolv timmar preartroskopi till atta till 48 h postartroskopi. Resultatet visade
Okade smartvarden fore NSAID-administrering och minskade smartvérden efter
NSAID under hela studietiden (<48 h) vilket tydde pa att den postoperativa
smartan kunde paga i flera dagar och kravde systematisk NSAID-administrering
under den tiden. Ett fall foljdes >48 h och dar ansdags NSAID otillrackligt och
alternativ analgesi krdvdes. Forst administrerades metadon och sedan dven
epidural morfin for att normalisera smartvardena. (Coles, 2016)

Ar 2003 publicerades en prospektiv studie dar ocksé postartroskopisk smérta
undersoktes. Tolv hastar studerades, sex genomgick artroskopi och sex smartfria
héstar utgjorde en kontrollgrupp. Hastarna som artroskopierades studerades over
72 h och kontrollgruppen &ver 24 h. Héastarnas beteende samt hjart- och
andningsfrekvens dokumenterades. Ingen skillnad i hjért- eller andningsfrekvens
patraffades mellan grupperna. Daremot tydde beteendet hos hastarna som
genomgick artroskopi pa obehag postoperativt da de spenderade mindre tid an
kontrollgruppen pa att; ata, komma fram i boxen, utforska, rora sig, vila med sénkt
huvud och ha 6ronen framat, trots postoperativ analgesi i form av fenylbutazon
under 48 h. (Price et al., 2003)

Coles, Price et al. och dven andra studier om smarta pa hast har tytt pa att
héstarna doljer smartsymptom i manniskors narvaro eftersom de i grunden ar
bytesdjur. Studierna har darfor behévt videokameradvervakning for att samla in
material dver smartbeteenden. (Coles, 2016; Gleerup et al., 2015; Price et al.,
2003)

Féljande studiers postoperativa analgesi vid artroskopi presenteras nedan. | den
svenska studien om férekomsten av septisk artrit skrevs i regel hédstarna ut och
gick hem samma dag. Ingen postoperativ medicinering ordinerades. (Borg &
Carmalt, 2013)

I boken ”’Diagnostic and surgical arthroscopy in the horse” rekommenderades
NSAID i tre till sju dagar postartroskopi (Mcllwraith, Nixon & Wright, 2015, s.
443). Legitimerad veterindr Gunnar Nilsson rekommenderade i boken “Héstens
konvalescens” NSAID under fem dagar efter artroskopi i hasled for osteokondros
vid storre fragment, storre broskskador eller tydlig synovit. Vid mindre fragment
och ingen eller obetydlig broskskada rekommenderades ingen smartlindring.
(Nilsson, 2004, s. 99)
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3.2 Bandagering och stygntagning

Det ar viktigt med ett korrekt applicerat bandage, bland annat for att skydda
suturerna och operationssaret, minska risken for sar- och ledinfektion samt for att
undvika sar- och tryckskador av bandaget (Mcllwraith, Nixon & Wright, 2015, s.
443). 1 en studie om artroskopi vid osteokondros fick tre av 225 hastar avlivas pa
grund av att de utvecklade septisk artrit. |1 samtliga tre fall hade héstarna tagit av
sig bandaget inom 24 h postoperativt. (Mcllwraith, Foerner & Davis, 1991)

Nedan presenteras flera artroskopistudiers bandageringsrutiner. I den svenska
studien om foérekomsten av septisk artrit anvandes ett sterilt férband och sedan
bomullslinda, gashinda och sist en sjalvhaftande linda. | hemgangsraden
rekommenderades bandagebyte var tredje dag fram till stygntagningen efter tva
veckor. (Borg & Carmalt, 2013)

| ena studien om artroskopi vid fraktur av laterala malleolen fick hastarna ett
Robert Jones- bandage pa operationsbordet som avlagsnades 24-48 h postoperativt
och ersattes av ett anpassat ateranvandningsbart tryckférband med blixtlas ovanpa
ett sterilt bandage med begrénsad polstring. | samtliga fall togs rontgenbilder i
samband med bandagebytet. | artikeln framgar inte hur lange bandaget satt, hur
ofta det byttes eller nér stygnen togs. (O’Neill & Bladon, 2010)

| andra studien om artroskopi vid fraktur av laterala malleolen tacktes benet av
ett sterilt elastiskt bandage nar operationen var slut. | de fall da skada skett pa
langa kollateralligamentet gavs stod med hjalp av gips for att immobilisera hasen.
Bandaget bestod da av en rulle bomullslinda, atta rullar gipslinda och tva rullar
glasfiberband. Hastarna hade bandage tva veckor postoperativt och i samband med
att bandaget togs av avlagsnades dven stygnen. (Smith & Wright, 2011)

Héstarna i studien om artroskopi vid mjukdelsskador fick bandage i tio till 14
dagar som avlagsnades samtidigt som suturerna. Bandagebyte skedde vid behov,
ungefar var tredje- till femte dag. (Barker et al., 2013)

| studien om artroskopi vid osteokondrit applicerades ett hasbandage innan
uppvak. Vid forsta bandagebytet ersattes det forsta forbandet av ett ovadderat
bandage bestaende av en steril kompress, steril gasbinda och en sjalvhaftande
elastisk binda. Detta satt tills stygnen togs bort tio till 14 dagar postoperativt.
(Mcllwraith, Foerner & Davis, 1991)

I boken ”’Diagnostic and surgical arthroscopy in the horse” rekommenderades
sterilt bandage for alla leder fran och med distalt om carpus och tarsus i minst tva
veckor efter artroskopi. Efter att suturerna tagits, vanligen efter tio till tolv dagar,
borde sterilt forband tacka omradet i minst tva dagar till. Forfattarna menade att
tva allvarliga riskfaktorer for postoperativa infektioner var, forutom det
artroskopiska ingreppet i sig, forlust av sterilt bandage samt bristande sterilitet vid
stygntagningen. (Mcllwraith, Wright & Nixon, 2015, s. 443)
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I boken ”Equine sports medicine and surgery” skrev Chris Whitton att bandage
efter artroskopi vid osteokondros i hasled rekommenderades under perioden av
boxvila vilket borde vara tva till tre veckor postoperativt. (Whitton, 2014, s. 371)

3.3 Boxvila

Boxvila och inaktivitet har negativa effekter pa hasten. Styrkan i kroppens
stodjevavnader sa som brosk och skelett forsamras och lang boxvila forsamrar
syreupptagningsformagan (Davidson, 2016; Van Weeren & Barneveld, 1999).
Boxvilan bor darfor tidsbegransas sa mycket som majligt och helst endast
tillampas sa lange en akut process i kroppen pagar (Paulekas & Haussler, 2009;
Richardson & Clark, 1993).

Leder paverkas speciellt vid boxvila. Nar en led inte belastas regelbundet
forsamras metabolismen i ledbrosket och riskerar sekundara problem sa som
artros. Aven ledrorligheten blir nedsatt eftersom ledkapseln blir stel. (French et al.,
1989; Van Weeren & Barneveld, 1999) Muskler och kondition klarar sig daremot
battre an stodjevavnad vid inaktivitet. Upp till en manads boxvila kan tillampas
utan att kondition eller muskelmassa forsémras ndmnvart. (Paulekas & Haussler,
2009)

Boxvila &r i de flesta fall Iampligt i den akuta fasen av skadan for att undvika
att hasten anstranger sig och gor hastiga rorelser som belastar och vrider det
skadade omradet. Rorelsefriheten som en box tillater ar ofta passande motion de
forsta dygnen efter de flesta kirurgiska ingrepp men det beror pa skada samt dess
omfattning. (Davidson, 2016)

Alternativt till box kan sjukhage anvandas. Sjukhagen ar av samma storlek som
en box och ger hasten mojlighet till utevistelse vilket bidrar till mental aktivitet
eftersom den berikas med nya miljointryck samtidigt som den far frisk luft, skriver
Lindholm och Roepstorff i boken ”Héstens konvalescens”. (Lindholm &
Roepstorff, 2004, ss. 37-39)

Gunnar Nilsson skrev i boken ”“Histens konvalescens” att han
rekommenderade tre dagars boxvila till sina patienter som genomgatt artroskopi
for avlagsnande av fragment i hasled (Nilsson, 2004, s. 99). T boken “Equine
sports medicine and surgery” skrev Chris Whitton att boxvila efter artroskopi for
osteokondros i hasled borde innefatta tva till tre veckor (Whitton, 2014, s. 371).
Angaende boxvilans langd i studier om artroskopi ordinerades hastarna boxvila i
sex veckor (O’Neill & Bladon, 2010; Mcllwraith et al., 1991), tva veckor (Smith
and Wright, 2011) samt en till tva veckor (Barker et al., 2013).
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3.4 Hagvistelse

Vistelse i rasthage eller paddock &r ett bra komplement till skritt- och lattare
travmotion. Dock har hagvistelse en oforutsagbar effekt under konvalescensen
eftersom hastarna ror sig olika mycket. Det finns bade for- och nackdelar med
hagvistelse. Hasten mar bra av att vara utomhus, samtidigt som skaderiskerna &r
relativt stora. (Paulekas & Haussler, 2009) Paulekas och Haussler
rekommenderade i sin dversiktsartikel om terapeutisk traning av hast att, beroende
pa skadan och hastens temperamenet, kunde hésten dverga fran boxvila till mindre
paddock for att tillata begransad aktivitet och utevistelse efter fem till 21 dagar. De
menade att paddockvistelse bor avvaktas tills inflammationsfasen var over (1-5
dagar) och lakningen dévergick till reparationsfasen. (Paulekas & Haussler, 2009)

| en studie gjord pa 43 fol i Holland jamfcrdes boxvila, traning och hagvistelse
med avseende pa ledbrosk och utveckling av osteokondros. Folen delades in i tre
grupper; boxvila (14 f6l), boxvila med traning (14 f6l) och fri hagvistelse (15 fol).
Traningen var hdgintensiv och bestod av ett succesivt Okande antal korta
sprintstrackor i galopp. Efter fem manader av dessa tre program avlivades atta fol
fran varje grupp for postmortem vavnadsanalys av lederna. De aterstdende 19
folen sammanfordes till en grupp som utsattes for ett program av lattare traning
tills dven dem avlivades vid elva méanaders alder. Aven pd dem gjordes
postmortem analys for att undersdka om skillnader som provocerats fram under de
forsta fem levnadsmanaderna var reversibla eller inte. Resultatet tydde pa att
mekanisk belastning av en led kravs for funktionell anpassning eftersom félen med
boxvila hade underutvecklat ledbrosk jamfort med de tranade och frigaende félen.
Aven det subkondrala benet paverkades da bentatheten vid fem manaders alder var
ungefar 25 % lagre hos de boxvilande folen jamfort med de andra tva grupperna.
Déremot hade bentétheten vid elva manaders alder normaliserats och samtliga fol
hade da liknande varden. Pa lang sikt var fri hagvistelse det basta alternativet da
det visade sig vara Overstimulerande och utmattande for lederna och &ven andra
vavnader att kombinera boxvila med hdgintensiv trdning. (Van Weeren &
Barneveld, 1999)

| ett examensarbete fran veterinarprogrammet 2010 gjordes en fall-
kontrollstudie dér skadeforekomsten hos hést relaterat till utevistelse undersoktes
med hjélp av statistik fran Agria samt en enkéat besvarad av 507 hastdgare vars
hastar varit forsakrade i Agria. Resultatet tydde pa att utevistelse minst tio timmar
per dag hade en forebyggande effekt mot skador. Studien visade dven att “’stor
hage med séllskap” medforde farre skador &n “liten hage utan sillskap”.
(Odlander, 2010)

I boken ”Histens konvalescens” skrev Gunnar Nilsson om konvalescens efter
artroskopi vid osteokondros att efter tre dagars boxvila kunde hésten antingen
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skrittas fem till 30 minuter per dag eller vara i paddock tva timmar per dag under
tre veckors tid vid mindre skada och under sex till atta veckor vid storre skada.
Efter detta kunde hasten antingen tranas i lattare trav eller ga i hage ytterligare tre
eller sex till atta veckor beroende pa hur stor skada. (Nilsson, 2004, s. 99)

Beroende pa osteokondrosens lokalisation och omfattning rekommenderades i
”Equine sports medicine and surgery” begrédnsad utevistelse, i paddock, 30-45
dagar efter hasledsartroskopin (Whitton, 2014, s. 371). | ena studien om artroskopi
for fraktur i laterala malleolen lats hastarna ga i paddock- eller sjukhage under tre
manader till foljd av tre ménaders boxvila och skrittmotion (O’Neill & Bladon,
2010).

3.5 Motion

Under konvalescensen &r det viktigt med kontrollerad tréning, till exempel skritt
vid hand eller i skrittmaskin. Skrittmotionen &r lagintensiv, kontrollerad, bidrar till
bade fysisk och mental aktivitet och ar darfor lamplig i de flesta fall da begransad
motion ordineras. Skritt pa ett slatt, fast och halkfritt underlag, helst pa rakt spar,
rekommenderas. (Davidson, 2016; Paulekas & Haussler, 2009)

Elizabeth Davidson skrev i sin dversiktartikel om kontrollerad tréaning under
rehabilitering av hést att kontrollerad skrittmotion for hand eller under ryttare i
samband med boxvila var att féredra Over hagvistelse under de forsta veckorna
postoperativt for att undvika hdga- och sneda belastningar i leden som kunde
forekomma om hasten ror sig okontrollerat i hage. (Davidson, 2016)

| en studie gjord i Kanada jamfordes ledbrosket i kapralledens formaga att laka
under paddockvistelse och traning. Tolv héstar genomgick artroskopi dar en
broskskada i karpalleden inducerades. Under 13 veckor postoperativt ordinerades
sex héastar vistelse i liten paddock (10x30m) och sex hastar genomgick ett
traningsprogram innehallande fem dagar konvalescens f6ljt av succesivt 6kande
skritt, trav och galopp. Efter sjunde veckan artroskopierades alla hastarna igen for
att utvdrdera vévnadsldkningen och vecka sex och 13 genomférdes klinisk
undersékning och rontgen. Resultatet tydde pa paborjad lakning efter sex veckor
och mer fullstandig lakning efter 13 veckor hos alla hastar. Hos hédstarna i traning
var reparationsvavnaden som tackte broskskadan tjockare men med avseende pa
kvalitet ansdgs det inte vara nagon skillnad i reparationsvavnaden mellan
grupperna. Déarfor drogs slutsatsen att tidig postoperativ traning inte forsdmrar
reparationsvavnaden. (French et al., 1989)

I boken “Histens konvalescens” fran 2004 skrev Gunnar Nilsson att
konvalescensen efter artroskopi i hasled for mindre skada borde innefatta
skrittmotion fem till 30 minuter per dag under tre veckor, ddarefter lattare
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travmotion under ytterligare tre veckor. Vid stérre skada rekommenderades fem
till 30 minuters skritt per dag i sex till atta veckor och darefter lattare trav i
ytterligare sex till atta veckor. (Nilsson, 2004, s. 99)

Boken “Equine sports medicine and surgery” rekommenderade pabdrjan av
skrittmotion foér hand tio till 14 dagar efter hasledsartroskopin. I de flesta fall med
osteokondros i hasled rekommenderades succesiv atergang till traning 90-120
dagar efter artroskopin. (Whitton, 2014, s. 371)

| ena studien om artroskopi vid fraktur av laterala malleolen foljdes sex veckors
boxvila av sex veckor med skrittpromenader for hand eller i skrittmaskin (O’Neill
& Bladon, 2010). Hastarna i andra studien om artroskopi vid fraktur av laterala
malleolen hade tva veckors boxvila och darefter pabdrjades succesiv skrittmotion
for hand eller i skrittmaskin tva ganger om dagen i minst tva manader. Ytterligare
en manad med ridning i skritt foljde och om hastarna ansags ohalta efter denna tid
inleddes succesiv travmotion under tva manader. Om hastarna bedémdes ohalta
efter denna tid borjade de gradvis aterintroduceras till sitt tidigare arbete. (Smith &
Wright, 2011)

| studien om artroskopi vid mjukdelsskador fick alla hastar sju till 14 dagars
boxvila och efter detta paborjades skrittmotion vilken gradvis okades under tva
manader. Likt ovanstaende studie inleddes efter denna tid gradvis travmotion
under tvd manader om hastarna bedémdes ohalta. Darefter aterintroducerades
héstarna succesivt till sitt tidigare arbete. (Barker et al., 2013)

Studien om artroskopi vid osteokondrit gav héstarna sex veckors boxvila och
paborjade dagliga skrittpromenader fem till tio dagar postoperativt.
Konvalescensen innan ridning paborjades igen varierade mellan tva till sex
manader beroende pa skadans omfattning, alder samt tidigare- och planerad
traningsniva. (Mcllwraith, Roerner & Davis, 1991)

3.6 Rehabiliteringsdvningar

Anna Bergh uppgav i boken "Histens konvalescens” att fysioterapi anvinds for att
minska smarta, oka lakningsforutsattningar, minimera funktionsbortfall, aterstalla
eller optimera funktion samt forebygga fortsatt skada. Det kan géras pa manga
olika satt, bland annat med hjalp av vdarme, kyla, massage, passiv rorelsetraning
(PROM) samt elektroniska metoder s som transkutan elektrisk nervstimulering
(TENS). (Bergh, 2004, ss. 27-30)

I den akuta fasen, det vill sdga de forsta dagarna postartroskopi, ar de viktigaste
atgarderna att smartlindra samt minimera rorelse och svullnad. Smartans ursprung
ar den postoperativa inflammationen vilken kan ddmpas med hjalp av NSAID och
kyla. Aven svullnaden didmpas med hjalp av kyla eftersom den minskar
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cirkulationen da den orsakar karlkonstriktion. Kylan kan tillampas med hjélp av
kallt vatten eller is nagra ganger om dagen, max 30 minuter per tillfalle, och kan
vara effektivt upp till 72 h postoperativt. Det ar viktigt att inte dverdosera eller
anvanda is direkt mot huden da detta kan orsaka kéldskador. (Bergh, 2004, s. 37;
Porter, 2005) Svullnaden forhindras d&ven med hjalp av tryckférband och eftersom
hastarna i regel far bandage efter artroskopi kan kyla tillampas vid bandagebytena.
Aven kombinationen tryck och kyla har mycket god effekt pd 6dem och smarta.
(Porter, 2005)

Den akuta fasen Gvergdr sedan i subakut fas och i detta skede vill man aterfa
eller uppratthalla hasens rorelsefunktion, till exempel med hjalp av passiv
rorelsetraning (PROM) (Bergh, 2004, s. 37). Studier om PROM, dar ledens
rorelseomfang matts fore och efter Gvningen, har visat blandade resultat men det
anses bibehalla eller oka ledrérligheten samt forhindra sammanvaxningar mellan
ben och mjukdelar. PROM tillampas genom att lyfta det aktuella benet, stabilisera
Over och under berord led och sedan forsiktigt flexera och extendera leden inom
sitt rorelseomfang. Leden far inte pressas i ytterlage da detta kan orsaka skada pa
leden. Ovningen kan genomféras ett par ganger om dagen, ungefér tio repetitioner
per tillfalle. (Porter, 2005)

| uppbyggnads- och atergangsfasen ska hasten succesivt aterga till sitt normala
arbete. Detta kan trdnas upp med hjélp av belastningsdvningar, aktiv
rorelsetraning, styrke- och uthallighetsévningar och koordinationstraning (Bergh,
2004, s. 37). Detta kan exempelvis goras med hjalp av hydroterapi i vattentrask.
Det 6kade motstandet och barkraften i vattnet okar ledstabiliteten och minskar
viktbarande pafrestningar pa muskler och leder. Det hydrostatiska trycket Gkar
cirkulationen och kompresserar de distala extremiteterna vilket minskar svullnad
och ddem. Vattentrasktréning okar &ven muskelstyrka och den kardiovaskuldra
uthalligheten och &r en kontrollerad traningsform da bade bandets hastighet och
vattnets djup kan anpassas. (King et al., 2013; Mcllwraith, Nixon & Wright, 2015,
s. 445) Vattentrask kan pabdrjas en till tva manader postartroskopi da suturerna-
och bandaget har avlagsnats och operationsomradet anses lakt.
Vattentraskmotionen kan goras dagligen och succesivt 6kas med nagra minuter
varje vecka under fyra till sex veckor tills 20 minuter uppnatts. (Mcllwraith, Nixon
& Wright, 2015, s. 446)

3.7 Utfodring

Det finns &nnu ingen forskning gjord pa utfodring under konvalescens av hést.
Déremot har utfodring for kritiskt sjuka héstar samt utfodring vid kolik undersokts
till viss del. (Carr & Holcombe, 2009; Magdesian, 2003) Carr och Holcombe
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skriver i sin oversiktsartikel om utfodring av kritiskt sjuka héstar att héstar
utvecklades till herbivorer som tillgodoser sig néringsbehovet genom att beta gras.
| dagens hasthallning bor detta efterliknas detta genom att utfodra héasten med
grovfoder, helst mindre givor och flera tillfallen eftersom h&sten spenderar mesta
tiden av dygnet pa att 4ta om den ges mojlighet. (Carr & Holcombe, 2009)

Under den postoperativa perioden pa vardavdelningen ar det viktigt att
energibehovet beraknas med avseende pa fysisk kondition, alder, storlek samt
metabolisk stress och att foderstaten anpassas darefter for att forhindra
viktférandringar. For att uppticka viktforandringar boér héstens vikt tas dagligen.
(Carr & Holcombe, 2009; Magdesian, 2003)

Friska, normalstora hastar med gott hull kan klara sig ett par dagar utan att ata
men mindre raser, Over- eller underviktiga samt sjuka eller skadade héstar kraver
nutritionsstod tidigare for att inte utveckla exempelvis hyperlipidemi. Vid
situationer da hasten inte vill ata bor darfor enteral eller parenteral utfodring
tillampas. (Carr & Holcombe, 2009)

Inom humanvarden har undernaring hos sjuka patienter associerats till forlangd
sjukhusvistelse och hogre infektionsrisk (Carr & Holcombe, 2009). Pa samma satt
kan undernéring av hast leda till forsdmrad lakning, forsamrat immunforsvar samt
viktnedgang. For att gynna lakning, immunférsvar och mag- tarmkanalen ar det
darfor viktigt ge hasten majlighet att ata sa snart den verkar fullstandigt vaken och
stadig postoperativt. Mindre och fler givor av foder med hogre smaltbarhet,
exempelvis grés, ar att foredra initialt postoperativt for att minska risken for kolik.
Utfodringen kan sedan succesivt 6verga till hastens normala utfodringsrutiner.
Friskt vatten bor finnas for fri tillgang. (Magdesian, 2003)

3.8 Temperaturkontroll

Eftersom feber &r en postoperativ komplikation som kan tyda pa infektion eller
inflammation av olika slag ar det ett utmarkt satt for hastdgarna sjalva att ta
tempen pa hasten hemma dagligen under konvalescensen. | den svenska studien
dar forekomsten av septisk artrit utan profylaktisk antibiotika undersoktes
rekommenderas hastagarna i de generella hemgangsraden for artroskopi att
kontrollera héstens temperatur dagligen postoperativt. Nio av de 444 hdstar som
artroskopierades fick feber som komplikation; sju héstar forsta dagen
postoperativt, en hast efter fem dagar och en hést efter 21 dagar. En hést som hade
feber utvecklade pneumoni, tva utvecklade Ovre luftvagsinfektion och en
drabbades av 6vergaende kolik. For évriga fem registrerades ingen orsak. Ingen av
de tre hastar som utvecklade septisk artrit hade feber. (Borg & Carmalt, 2013)
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4 Resultat

Nio enkatsvar och sju hemgangsrad samlades in. Nar svaren bearbetades antogs
det att alla kliniker som skickat sina hemgangsrad &ven svarat pa enkéaterna.
Enkatsvaren var darfor den huvudsakliga kdllan men hemgangsraden anvandes
som komplement. Alla nio kliniker svarade inte pa alla fragor eftersom de blev
ombedda att férbiga de fragor de inte ansag sig kunna svara pa.

4.1 Uppfoéljning

Enkatfragan om hur hastarna foljdes upp efter hasledartroskopi tillat klinikerna att
valja flera alternativ och atta kliniker svarade. Fem svarade “aterbesok”, fyra
”ingen uppfoljning” och tre “telefonkontakt™. | foljdfragan angaende nar aterbesok
agde rum svarade de flesta, fyra kliniker, att det rekommenderades efter cirka tva
till fem veckor. De som svarade att hastarna inte foljdes upp kommenterade att
deras artroskopifall ofta var remitterade och foljdes darmed inte upp hos dem. Tre
kliniker kommenterade att aterbesok endast intraffade om hasten hade kliniska
besvar fore eller efter artroskopin, exempelvis ledsvullnad.

4.2 Utlamning av och innehall i hemgangsrad

Alla nio Kliniker svarade att de gav hastagarna hemgangsrad och aven pa vilket
sétt. De hade mojlighet att vélja flera svarsalternativ. Samtliga kliniker uppgav att
de lamnade skriftliga hemgangsrad, en svarade dven “muntligt” och en svarade att
bilder anvénds.

Angaende vad hemgangsraden inneholl svarade samtliga nio kliniker. Alla nio
svarade att hemgangsraden innehdll réd om boxvila. Atta svarade “motion”,
“hagvistelse”, bandagering” och “tempning”. Sex svarade “medicinering”, tre
“rehabiliteringsévningar”, tva “foder” och en “annat” (Figur 1). Kliniken som
svarade annat uppgav att bland annat information om karens for slakt och tavling
for anvanda lakemedel fanns med i hemgangsraden.
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Figur 1. Diagram éver hemgéngsradens innehall.

4.3 Postoperativ medicinering

Av samtliga kliniker ordinerade tva kliniker inte postoperativ medicinering. Sju
kliniker svarade "NSAID”, en “antibiotika” och tre “annat” (Figur 2). De som
svarat annat uppgav att postoperativ medicinering var individuellt, till exempel att
det beror pa om leden var inflammerad eller ej. En klinik svarade att de
rekommenderade ledbehandling med hyaluronsyra vid stygntagningen.

Angaende vilka preparat som anvandes svarade sju kliniker och av dessa
anvénde sex Kliniker "meloxikam (NSAID)”, en “fenylbutazon (NSAID)” och en
”bensylpenicillinprokain”. Vad giller NSAID-preparaten svarade de flesta
klinikerna att behandlingen pagick under cirka tio dagar.
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Postoperativ medicinering
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Figur 2. Diagram &ver vilken typ av medicinering som ordineras postoperativt.

4.4 Bandagering

Alla nio kliniker uppgav att hastarna fick bandage efter hasledsartroskopi. Sju
svarade att hastarna skulle vara bandagerade i tva veckor, en ”en vecka” och en
svarade “annat” (Figur 3). Med annat” uppgav Kkliniken att de féaste
trycktamponger Gver operationssaret vid has- och knaledsartroskopi.

Angaende hur ofta och av vem bandaget byttes svarade fem kliniker att de
rekommenderade bandagebyte varannan till var tredje dag. Tre kliniker svarade att
bandaget skulle sitta sa lange som mojligt och endast bytas vid behov. Fem
Kliniker uppgav att dgarna sjalva skulle byta bandaget efter klinikens instruktioner.
Ett par svarade att bandaget helst skulle bytas pa klinik men att dgarna sjalva fick
gora det i nodfall. Angaende kliniken som anvéande sig av trycktamponger svarade
de att dessa skulle sitta i fyra till fem dagar, darefter framgick inte vad som skulle
goras.
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Bandage
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Figur 3. Diagram 6ver hur lang bandageperiod klinikerna rekommenderade.

4.5 Stygntagning

Angaende stygntagning svarade sex av nio kliniker att stygnen togs efter 14 dagar,
tva svarade “efter tolv dagar” och en “efter tio dagar”. Ungefar lika manga svarade
att stygnen tas hemma av djurdgaren som pa klinik, antingen pa kliniken som
gjorde artroskopin eller hos den remitterande veterinaren. Tre kliniker uppgav i
kommentarerna att bandaget bor sitta ytterligare ett par dagar efter att stygnen
tagits.

4.6 Boxvila och hagvistelse

Sex av nio kliniker angav att boxvila rekommenderades i tva veckor. En klinik
svarade “’tio dagar”, en “fyra veckor” och en “fem veckor”.

Vidare efterfragades rekommendationerna om hagvistelse, narmare bestamt
efter hur lang tid klinikerna rekommenderade att hasten kunde ga i en normalstor
hage (ej sjukhage). Tre av nio svarade “efter atta veckor”. Tva angav “fyra
veckor”, en “tva veckor”, en “tre veckor”, en tio veckor” och en ”tolv veckor”
(Figur 4).
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Hagvistelse

m Antal kliniker

U 1 1 1 1 1 1 [
1 2 3 4 g 10 12

vecka wveckor veckor veckor veckor veckor wveckor

Figur 4. Diagram 6ver efter hur 1ang tid hagvistelse rekommenderades.

4.7 Motion

Angaende motion under de forsta tva manaderna postoperativt svarade samtliga
nio Kliniker att skrittmotion for hand rekommenderades. Fyra respektive fem
kliniker rekommenderade ridning respektive korning, tva “skrittmaskin> och en
”témkorning” (Figur 5). Av de som svarade ridning och korning valde ett par
kliniker att kommentera att endast skritt och lattare trav rekommenderades. Ovriga
Kliniker ndmnde inget om tempo vid ridning och korning. En klinik kommenterade
att om hasten inte var inriden eller inkord sa blev programmet annorlunda.
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Motion

m Antal kliniker

[ SR S P O b e B e T e
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Figur 5. Diagram 6ver vilken typ av motion som rekommenderades under de forsta tvd méanaderna
postoperativt.

4.8 Avsaknad av information i hemgangsradet

Den sista fragan i enkaten eftersokte om Klinikerna sjalva tyckte att det saknades
nagon sarskild information i deras hemgangsrad. Fem Kliniker var ndjda med sina
nuvarande hemgangsrad men de fyra som tyckte att information saknades hade
onskat mer rehabiliteringsévningar.
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5 Diskussion

5.1 Metod

Eftersom enkaétstudien blev relativt liten pa grund av den laga svarsfrekvensen
gavs mer utrymme till litteraturstudien. Endast nio av 27 kliniker svarade (33 %)
pa enkaten och sju skickade sina hemgangsrad. For att fa ett representativt resultat
for svenska hastkliniker hade det kravts fler svar. Efter enbart mejlkontakt hade
endast tva enkatsvar insamlats och nar sedan telefonkontakt tillampades svarade
ytterligare sju. Detta tyder pa att individuell och personlig kontakt, till exempel
telefonkontakt, genererar fler svar &n en generell och opersonlig kontakt via mejl.
Genom att anvéanda telefonkontakt fran borjan ar det mojligt att fler svar hade
hunnit samlas in. Utskicksmetoden for enkéten via mejl till VFU-handledarna
valdes for att handledarna kanner till djursjukskotarstudenterna efter VFU-
perioderna och forhoppningsvis darfor skulle svara i stérre man.

Den laga svarsfrekvensen kunde bero pa att en del kliniker som kontaktades
saknade operationsavdelning och dérmed inte gjorde artroskopier. Om dessa
Kliniker exkluderats i urvalsprocessen hade svarsfrekvensen procentuellt dkat. Ett
par Kliniker som kontaktades svarade att de remitterade sina artroskopifall till
annan klinik eller att de hade samma kirurg som andra kliniker och darfér lamnade
samma hemgangsrad.

Eftersom enkaterna var anonyma var det omdjligt att avgéra om samma
kliniker som skickat sina hemgangsrad aven svarat pa enkaterna. Vid
bearbetningen av svaren hade det underlattat om enkaterna inte var anonyma. De
kan presenteras anonymt i arbetet &ven om de dr k&nda nér enkétsvaren bearbetas.
Ett annat alternativ hade varit om hemgangsradet gick att bifoga i enkaten sa det
framgatt vilka som horde ihop.

P& grund av ovanstdende problematik antogs det att alla som skickat sina
hemgangsrad (sju kliniker) &aven svarat pa enkaten (nio kliniker) och att tva
stycken endast svarat pa enkaten. Om detta inte stammer, till exempel om en klinik
skickat sitt hemgangsrad utan att svara pa enkaten, blir det en felkalla. Ytterligare
felkéllor kan vara hur noga klinikerna svarat och hur val de forstatt fragorna och
svarsalternativen. Fragan om hur hemgangsraden gavs medforde alternativen
“muntligt”, “’skriftligt”, “bilder” m.m. och tillat klinikerna att kryssa i flera svar.
Alla nio svarade “skriftligt” men endast en “muntligt” trots att sdkerligen fler
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kliniker &n en pratar muntligt med héstagarna om eftervarden. Det ar mgjligt att de
inte forstod att de kunde kryssa i flera alternativ och i detta fall kanske alternativet
“bade  muntligt och  skriftligt” ocksd borde  funnits.  Angaende
rehabiliteringsévningar samt utfodringsrutiner efterfragades endast om klinikerna
gav rad om detta eller ej, vilket i efterhand ansdgs som en svaghet i enkéten.
Enkaten borde efterfragat utforligare information om detta.

Fortsattningsvis fanns en chans att de kliniker som svarade &r insatta i
eftervardsrad tycker att hemgangsrad ar viktigt och intressant och att de som inte
tycker det undvek att svara. Det ar &ven enkelt att kryssa i alternativen
fordelaktigare an hur hemgangsradet i sjalva verket ser ut. Bland annat hade flera
kryssat i att deras hemgangsrad inneholl eftervardsrad om rehabiliteringsévningar
(tre Kliniker) och foder (tva kliniker) men i de hemgangsrad som skickades
innehdll endast ett foderrddgivning respektive rehabiliteringsévningar. A andra
sidan kan det vara sa att hemgangsraden de skickade ar generella och att de
kompletterar med individuell information.

Generellt fanns valdigt lite forskning inom postoperativ omvardnad,
konvalescens och rehabilitering av hast vilket gjorde det svart att hitta relevant
litteratur. Originalartiklar anvéndes i forsta hand men eftersom utbudet var litet
anvandes aven oversiktsartiklar, kurslitteratur i form av bocker samt studier fran
studentarbeten vilka inte hade likvardig evidens och darmed sénker graden av
vetenskaplighet. Detta eftersom Oversiktsartiklarna och bockerna innehaller
granskningar och tolkningar av originalartiklar som kan skilja sig beroende pa
olika  forfattares  uppfattningar.  Bockerna  och  Oversiktsartiklarnas
rekommendationer om eftervard hade i de flesta fall ingen vetenskaplig grund utan
baserades antagligen pa beprovad erfarenhet eller personliga preferenser hos
forfattaren. Det otillrackliga utbudet av litteratur kan dven leda till att det ar svart
for klinikerna att ge rad inom omradet vilket kan vara en orsak till en del spridda
svar angaende eftervardsraden.

5.2 Postoperativ medicinering

5.2.1 Antibiotika

Sverige har en strikt antibiotikapolicy jamfért med andra lander (SVS, 2013).
Detta kan vara en orsak till att de svenska klinikernas rutiner kring postoperativ
antibiotika inte speglade vetenskaplig litteratur fran till exempel Storbritannien
eller USA. | de flesta utldndska studierna som refererats till gavs postoperativ
antibiotika (James et al., 2016; Mcllwraith, Foerner & Davis, 1991; O’Neill &
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Bladon, 2010; Smith & Wright, 2011) medan endast en av nio svarande svenska
Kliniker ordinerade postoperativ antibiotika. | den svenska studien om forekomst
av septisk artrit efter artroskopi anvandes ingen perioperativ antibiotika alls (Borg
& Carmalt, 2013), men om detta ar representativt for Sverige gar inte att sdga
utifran denna studie eftersom endast postoperativ antibiotika undersokts och
endast nio kliniker svarat. For att dra slutsatser om vad som &r representativt for
Sverige kring anvdndandet av antibiotika vid artroskopi hade ordinationen av
perioperativ antibiotika behdvts undersdkas och fler enkétsvar hade krévts.

Profylaktisk antibiotika anses enligt svensk antibiotikapolicy inte vara indicerat
vid artroskopi eftersom det &r rena ortopediska ingrepp (SVS, 2013) samt endast
medfor en 1ag risk for septisk artrit (0,4-0,9 %) (Borg & Carmalt, 2013; Olds et al.,
2006). Dessutom har profylaktisk antibiotika inte visat signifikant effekt i
forebyggande syfte mot septisk artrit (Olds et al., 2006).

Inte nog med risken for antibiotikaresistens s har antibiotika dven negativa
effekter pd mag- tarmfloran och kan i varsta fall leda till livshotande kolit hos
héstar. Inga rapporter om utvecklande av postoperativ diarré patraffades i den
svenska studien. (Borg & Carmalt, 2013)

Komplikationer vid ledinfektioner kan dock bli ett hot mot hastens atletiska
funktion och kan i varsta fall fa dodlig utgang och eftersom antibiotika &r indicerat
i situationer dar upptradande av en infektion kan bli livshotande blir detta en svar
avvagning for kirurgerna och manga valjer darfor att administrera profylaktisk
antibiotika pre- eller perioperativt vid artroskopi trots den laga risken och trots att
profylaktisk antibiotika inte visat signifikant effekt for forhindrande av septisk
artrit. | de fall profylaktisk antibiotika rekommenderas &ar det dock alltid pre- eller
intraoperativt, aldrig postoperativt. (SVS, 2013)

Svensk litteratur och antibiotikapolicy stodjer alltsd denna enkatstudie kring
postoperativ antibiotika vid artroskopi relativt val eftersom postoperativ
antibiotika generellt inte rekommenderas och endast en av nio kliniker ordinerade
postoperativ antibiotika.

5.2.2 Analgesi

Enligt enkatsvaren gav sju av nio kliniker postoperativ NSAID, vilket relativt vél
speglade behovet av smartlindring som studier visat (Coles, 2016; Price et al.,
2003). Nagra kommenterade daremot att postoperativ NSAID var individuellt och
bara ordinerades vid behov, till exempel om leden varit inflammerad. Det kan vara
sd att smarta och dess negativa effekter pa lakning (Hellyer et al., 2007)
underskattas eller att smarta efter artroskopi underskattas eftersom det ofta ar ett
relativt litet ingrepp, hésten &r ofta frisk i Ovrigt och var kanske till och med
obesvdrad av ledskadan innan artroskopin.
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Smartbedémning av hast ar ett svart omrade eftersom hastar ofta doljer
sméartsymptom och kan behdva videodvervakning (Coles, 2016; Gleerup et al.,
2015; Price et al. 2003), vilket inte alla kliniker har tillgang till. Detta kan da leda
till att smarttillstand hos hast inte upptacks. Dessutom blir hastarna i manga fall
hemskickade relativt tidigt efter artroskopin och da finns inte langre mojlighet till
adekvat smartutvardering eftersom det ar mycket svart for dgarna att bedéma
smarta. Med tanke pa detta vore det kanske ett forslag att hastar som genomgatt
artroskopi far stanna kvar pa kliniken for postoperativ 6vervakning minst 48 h
innan hemgang.

De studier dar postoperativ smarta efter artroskopi undersokts tyder pa att
hastarna i de flesta fall & smartpaverkade under minst 48 h postoperativt trots
analgesi i form av NSAID (Coles, 2016; Price et al., 2003). D4 NSAID-
administrering i manga fall verkar otillracklig borde multimodal postoperativ
analgesi i dessa fall dvervagas, till exempel genom komplettering med opioid sa
som metadon (Coles, 2016). | studierna om artroskopi rekommenderades antingen
NSAID till varje fall (Coles, 2016; Mcllwraith, Foerner & Davis, 1991; O’Neill &
Bladon, 2010; Price et al., 2003), NSAID vid behov (Smith & Wright, 2011) eller
ingen postoperativ smartlindring alls (Borg & Carmalt, 2013; Barker et al., 2012).

5.3 Bandagering och stygntagning

I enkéaten svarade sju av nio kliniker att de rekommenderade bandage i 14 dagar
och alla nio kliniker rekommenderade stygntagning mellan tio till 14 dagar.
Klinikerna uppgav saval som litteraturen att bandaget bor sitta ytterligare ett par
dagar efter att stygnen tagits for att minska infektionsrisken.

I samtlig litteratur som l&sts rekommenderades postoperativt bandage efter
artroskopi och dar det framgick hur lange bandaget skulle sitta rekommenderades
tio till 14 dagar (Barker et al., 2012; Mcllwraith, Foerner & Davis, 1991;
Mcllwraith, Nixon & Wright, 2015, s. 443; Smith & Wright, 2011). | de flesta fall
skulle suturerna tas samtidigt eller ett par dagar innan bandaget avlagsnades
(Barker et al., 2013; Mcllwraith, Foerner & Davis, 1991; Mcllwraith, Nixon &
Wright, 2015, s. 443; Smith & Wright, 2011). Boken ”Equine sports medicine and
surgery” rekommenderade dock lite lingre bandageperiod, ndmligen tva till tre
veckor (Whitton, 2014, s. 371).

P4 enkaten svarade klinikerna valdigt varierande angdende bandagebyte.
Endast en av nio kliniker svarade var tredje till femte dag. De flesta klinikerna
rekommenderade varannan till var tredje dag men de flesta l&mnade &ven
kommentarer om att bandagebytet borde ske vid behov och sa sallan som mdjligt.
| det fall det framgick hur ofta bandaget skulle bytas i litteraturen
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rekommenderades var tredje dag (Borg & Carmalt, 2003), var tredje till femte dag
eller vid behov (Barker et al., 1999).

Bandagen i litteraturen applicerades pa olika sétt beroende pa skada. Till
exempel anvéndes Robert Jones-bandage eller gips vid fraktur av laterala
malleolen i borjan av bandageperioden (O’Neill & Bladon, 2010; Smith & Wright,
2011).

Litteraturen som lasts om konvalescens efter hasledsartroskopi har i méanga fall
varit fattig pa information om specifikt bandagerutiner vilket tyder pa att det
saknas forskning inom detta och kan vara en anledning till varfor klinikerna svarat
sa olika. Det fanns heller ingen vetenskaplig grund till tidsaspekterna kring
bandagering i litteraturen utan rekommendationerna grundades majligtvis pa
personliga preferenser eller beprovad erfarenhet av de som skrivit artiklarna eller
kapitlena.

Bandage sitter olika val och lange beroende pa material och applicering men
nar eftervardsraden ges antas det att klinikerna forutsatter att bandagen appliceras
korrekt. En annan orsak till att bandagerutinerna skiljer sig kan vara bandagets
syfte. Materialet, bytesfrekvensen och bandageperiodens langd beror pa om
bandagets syfte ar att enbart skydda operationssaret eller om det dven ska ge stdd
eller immobilisera.

5.4 Boxvila

Angaende boxvila var enkatsvaren fran klinikerna relativt liknande da sex av nio
kliniker rekommenderade tva veckors boxvila efter artroskopi i hasled. |
litteraturen  var rekommendationerna  daremot  spridda. Tva  studier
rekommenderade sex veckors boxvila (Mcllwraith et al., 1991; O’Neill & Bladon,
2010) och tva studier rekommenderade en till tva veckors boxvila (Barker et al.,
2013; Smith & Wright, 2011). I boken ”Héstens konvalescens” rekommenderades
endast tre dagars boxvila (Nilsson, 2004, s. 99) och ”Equine sports medicine and
surgery” tva till tre veckor (Whitton, 2014, s. 371).

En anledning till att rekommendationerna i litteraturen skiljer sig kan dels vara
att lakningstiden ar olika lang beroende pa diagnos och skadans omfattning,
exempelvis osteokondros eller intraartikuldr fraktur. A andra sidan skiljde det fyra
veckor pa boxvilan mellan tva studier som bada utforde artroskopi for frakturerad
malleol (O’Neill & Bladon, 2010; Smith & Wright, 2011). | detta fall kan skillnad
bero pa ingreppets svarighetsgrad och langd. Ytterligare en orsak till olika
rekommendationer om boxvila kan vara personliga preferenser hos den/de som
ordinerar  konvalescensprogrammet. Eftersom det saknas studier kan
rekommendationerna i litteraturen samt hos klinikerna baseras pad beprovad
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erfarenhet. Om en klinik kommer fram till att exempelvis tva veckors boxvila
fungerar bra rekommenderas det troligtvis fortsattningsvis. For att vara pa sikra
sidan och inte riskera att lakningen stérs rekommenderas formodligen hellre for
Iang an for kort periods boxvila.

Kort boxvila kan missgynna och forlanga lakningsprocessen i leden eftersom
inflammationsfasen som pagar upp till fem dagar postoperativt paverkas negativt
av for mycket rorelse och belastning (Davidson, 2016; Paulekas & Haussler,
2009). Lang boxvila och inaktivitet paverkar dock hela hasten negativt eftersom
kroppens stodjevavnader (French et al., 1989; Richardson & Clark, 1993; Van
Weeren & Barneveld, 1999) och syreupptagningsférmaga (Davidson, 2016)
forsamras. Muskler och kondition kan daremot klara upp till en manads boxvila
utan att forsamras namnvart (Paulekas & Haussler, 2009). Det behdvs studier som
underséker hur lang boxvila som &r optimalt for att gynna lakningen men
samtidigt ger minimal systemisk paverkan.

5.5 Hagvistelse

De spridda svaren om hagvistelse kan bero pa att “normalstor hage (ej sjukhage)”
ger utrymme for olika tolkningar trots att det i detta fall férutsattes att det innebar
en hage dar hasten kan rora sig fritt i alla gangarter enligt svenska djurskyddslagen
(Djurskyddsmyndigheten, 2007). For att minska tolkningsgraden hade fragan
kunnat goras mer utforlig.

De spridda svaren kan dven bero pa att rekommendationer om hagvistelse ar
svara att generalisera och maste individanpassas med avseende pa temperament,
vana att ga i hage m.m. pa grund av skaderisken. Dessutom har ingen vetenskaplig
litteratur innehallande specifika tidsangivelser hittats angaende hagvistelse efter
artroskopi. En del rekommendationer angaende sjukhage/paddock fanns men
angdende “normalstor” hage hittades endast att hiisten kunde latas ga i hage efter
en till tvd manader beroende pa skadans omfattning (Nilsson, 2004, s. 99).

Vistelse i mindre hage/paddock rekommenderades i de flesta fall efter en till tre
manader postoperativt (O’Neill & Bladon, 2010; Whitton, 2014, s. 371). Det
anmarkningsvarda tidsspannet kan bero pa att lakningstiden, och darmed tillatelse
till paddockvistelse, skiljer sig beroende pa bland annat diagnos, skadans
omfattning och ingreppets svarighetsgrad.

Svenska djurskyddslagen hénvisar till att hasten ska ges mojlighet till daglig
utevistelse dar den kan rora sig fritt i alla gangarter (Djurskyddsmyndigheten,
2007). En anledning till att de utldndska studierna oftare rekommenderade
paddockvistelse snarare &an hagvistelse kan vara att de inte har lika hoga krav pa
utevistelse som Sverige.
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Studier har visat att hagvistelse ar bra for att forebygga skador (Odlander,
2010; Van Weeren & Barneveld, 1989). Dock é&r resultatet av studien som gjordes
pa fol (Van Weeren & Barneveld, 1989) formodligen inte helt applicerbar pa
vuxna hastar eftersom fysiologi av bland annat ledbrosk skiljer sig beroende pa
alder. Det behovs studier som undersoker nar i konvalescensen samt hur mycket
hagvistelse som &ar lampligt.

5.6 Motion

| enkéten svarade samtliga nio Kliniker att framst skrittmotion rekommenderas
under de forsta tva manaderna postartroskopi. Fyra respektive fem Kkliniker
rekommenderade dven ridning och kérning. Detta speglade val litteraturen da
skrittmotion, antingen promenader foér hand eller i skrittmaskin, rekommenderades
i samtliga artiklar och bocker under de forsta tva manaderna efter artroskopin
(Barker et al., 2013; Mcllwraith, Foerner & Davis, 1991; Nilsson, 2004, s. 99;
O’Neill & Bladon, 2010; Smith & Wright, 2011; Whitton, 2014, s. 371).

Vid mindre skada rekommenderades lattare travmotion vid ridning, kdrning,
longering eller tomkorning inom de tva forsta manaderna efter operationen
(Nilsson, 2004, s. 99) men i de flesta fall tillraddes endast skrittmotion tva till tre
manader innan trav kunde paborjas (Barker et al., 2013; O’Neill & Bladon, 2010;
Smith & Wright, 2011).

Aterintroduktion till tidigare arbete rekommenderades efter tre till sex ménader
beroende pa bland annat skadans omfattning, lokalisation i hasen, hastens alder
samt foregaende och planerad traningsniva (Barker et al., 2013; Mcllwraith,
Foerner & Davis, 1991; Smith & Wright, 2011; Whitton, 2014, s. 371). Detta tyder
pa att manga faktorer paverkar igangsattningen och varje fall ar individuellt. Typ
av motion samt nér den bor ske kan variera anméarkningsvart. Sannolikt medfor
detta svarigheter att generalisera hemgangsrad om motion och kan forklara
olikheter i klinikernas enkatsvar.

Studien dar traning jamfordes med paddockvistelse postartroskopi tydde pa att
tidig postoperativ traning, efter endast fem dagars konvalescens, inte hade
negativa effekter pa reparationsvavnaden (French et al., 1989).

Angaende den postoperativa motionen svarade samtliga kliniker likartat vilket
kan vara ett tecken pa att de forsoker arbeta sa evidensbaserat som mojligt
eftersom postoperativ motion var den delen av konvalescensprogram som det
fanns mest information om i litteraturen. Daremot fanns ingen vetenskaplig grund
till rekommendationerna i litteraturen angaende om skrittmotion under de tva
forsta manaderna var det bésta alternativet. For att svara pa vilket
konvalescensprogram som &r det basta med avseende pa postoperativ motion
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behovs studier som jamfor olika motionsprogram. Det &r mojligt att det skulle
finnas alternativa program som &r battre om det undersoktes.

5.7 Rehabiliteringsodvningar

| litteraturen rekommenderas rehabiliteringsovningar sa& som PROM och
hydroterapi efter artroskopi for att forkorta konvalescenstiden (Bergh, 2004, s. 28;
King et al., 2013; Porter, 2005). Daremot svarade endast tre av nio kliniker att de
hade eftervardsrekommendationer om rehabiliteringsévningar i sina hemgangsrad.
Endast i ett av sju skickade hemgangsrdd fanns information om
rehabiliteringsévningar och detta innefattade PROM.

Anledningen till att fa hastkliniker rekommenderar rehabiliteringsovningar kan
vara for att rehabilitering och fysioterapi ar ett relativt nytt omrade inom
hastvarden jamfort med humanvarden och darfor finns det annu inte sarskilt
mycket forskning gjord (Porter, 2005). Det kan dven vara en praktisk och
ekonomisk fraga for hastagarna da alla inte har méjlighet att tillampa exempelvis
vattentrask varje dag i en manads tid. Ytterligare en anledning kan vara att det ar
brist pa kunskap och utbildad personal. For att arbeta som
fysioterapeut/sjukgymnast pa djur krdavs i nuldget en trearig utbildning till
legitimerad fysioterapeut inom humanvarden for att sedan lasa en
tillaggsutbildning och slutligen ans6ka om godkannande hos Jordbruksverket for
att jobba inom djurens hélso- och sjukvard (Jordbruksverket, 2016). En utbildning
pa enbart djur hade varit att foredra och skulle kunna driva dmnet framat i
utvecklingen. Djursjukskotarprogrammet innefattar en eller tva kurser om
rehabilitering medan veterinarerna inte laser nagon rehabilitering, vilket tyder pa
att det ar brist pa utbildad personal inom rehabilitering. (SLU, 2016)

Eftersom fyra kliniker uppgav att de hade onskat information om
rehabiliteringsévningar i sina hemgangsrad verkar det finnas ett intresse av
rehabilitering hos klinikerna.

5.8 Utfodringsrutiner

Det ar som tidigare namnt viktigt att berdkna energibehovet med avseende pa
fysisk kondition, alder, storlek och metabolisk stress och anpassa foderstaten
darefter under konvalescensen for att forhindra viktforandringar och kolik (Carr &
Holcombe, 2009; Magdesian, 2003).

Trots detta svarade endast tva av nio Kliniker att de gav foderradgivning i
eftervardsraden. Det kan bero pa att det ar en detalj som gloms eller prioriteras
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bort eller att det ar en sjalvklarhet som klinikernas personal raknar med att
hastagarna sjalva har tillracklig kunskap om.

5.9 Djursjukskoétarens roll

Djursjukskotarens roll inom konvalescensprogram kan vara att bidra till val
utformade hemgangsrad som ar utférliga och lattforstaeliga for djuragaren.
Anvandning av bilder, filmer och liknande i hemgangsraden som fortydligar de
skriftliga rdden kan underlatta eftervarden for djurdgaren. Moment sd som
bandagering och medicinering kan &ven illustereras noga av djursjukskotaren for
djuragaren pa hastkliniken, exempelvis vid hemgang efter artroskopin eller pa
aterbesok. Med hjalp av exempelvis mejl- eller telefonkontakt kan kontinuerlig
kontakt med djurdgaren under konvalescensen tillampas for att utvérdera
foljsamheten av hemgangsraden samt kunna uppfanga eventuella tillkomna
problem och kunna ge nya rad.

Fortsattningsvis kan det &ven vara en uppgift for djurdgaren att férklara vikten
av att det ordinerade konvalescensprogrammet foljs. Under konvalescensen kan
det kdnnas jobbigt for djuragaren att halla hasten under strikta forhallanden som
den inte ar van vid, till exempel boxvila. Det kan exempelvis leda till att hésten
sldpps ut i hage tidigare &n rekommenderat for att djurdgaren tycker synd om den
under boxvilan eller att bandaget avlagsnas for tidigt for att hasten tycker det ar
obehagligt. Om djuragaren istallet forstar vikten av féljsamheten av
eftervardsraden kan chansen vara storre att de foljs vilket i sin tur optimerar
lakningsforutsattningarna och darmed okar hastens valmaende. Hur val utformat
konvalescensprogrammet an ar s maste det foljas av hastdagaren for att fylla sin
funktion.

Det ar &aven viktigt att djursjukskotare haller sig uppdaterade inom
konvalescens och rehabilitering genom att vidareutbilda sig och studera den
senaste forskningen samt uppmuntra évrig personal till vidareutbildning.

Denna enkatstudie har bidragit till en 6verblick av svenska héstklinikers
utlamnande av samt innehall av hemgangsrad efter artroskopi av hasled. Resultatet
tydde pa att klinikerna forsoker arbeta sa evidensbaserat som majligt eftersom
deras hemgangsrad efterliknade den vetenskapliga litteraturen som fanns att tillga.
Dock saknas studier inom flera omraden géllande konvalescens, exempelvis
bandagering, stygntagning, boxvila, hagvistelse och motion. Denna enkaétstudie
tyder pa att fler studier behovs inom detta omrade for att forbattra hastklinikernas
forutsattningar for utlamnande av fullstandigt evidensbaserade hemgangsrad.

Det behdvs mer forskning dér olika konvalescensprogram jamfors under
kontrollerade former for att utvardera vilket som ger den basta utgangen med
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avseende pa optimerad lakning men minimal systemisk paverkan. For att kunna
jamfora effekten av olika konvalescensprogram krdvs att bland annat skadans
omfattning samt det kirurgiska ingreppet ar detsamma pa alla hastar for att i sa stor
man som mojligt utesluta att andra faktorer an konvalescensprogrammet paverkar
utgangen.

Ett framtida examensarbete inom detta vore att gora en enkat- eller
intervjustudie med héastdgare vars hastar genomgatt artroskopi for att studera hur
dem upplevde konvalescensperioden med avseende pa exempelvis stod fran
kliniken samt hastens aterhamtning.
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6 Konklusion

Kring de flesta delar av konvalescensen efter hasledsartroskopi var klinikernas
hemgangsrad likartade. Sju av nio kliniker ordinerade postoperativ analgesi, i
samtliga fall NSAID. En utav nio Kliniker ordinerade postoperativ antibiotika.
Samtliga nio kliniker uppgav att hastarna bandageras postoperativt, varav de flesta
(7/9) rekommenderade bandage under tva veckor. Stygntagning rekommenderades
av samtliga kliniker efter tio till 14 dagar, helst ett par dagar innan bandaget
avlagsnades. De flesta kliniker (6/9) rekommenderade tva veckors boxvila.
Angaende nar hagvistelse rekommenderades var svaren spridda, klinikerna
svarade mellan tva till tolv veckor, varav de flesta (3/9) rekommenderade efter atta
veckor. Samtliga kliniker rekommenderade skrittmotion for hand under de forsta
tvd manaderna postoperativt. Rehabodvningar rekommenderades av tre kliniker,
foderradgivning utav tv och daglig temperaturkontroll av étta.

Orsaker till skillnader i klinikernas konvalescensprogram kunde vara
artroskopins syfte, diagnos, omfattning av eventuell skada, ingreppets
svarighetsgrad m.m. Varje artroskopiskt ingrepp och dess konvalescens &r
individuell vilket medfor svarigheter till generalisering av hemgangsrad.

Ett samband upptéacktes mellan utbudet av litteratur och likheten i klinikernas
hemgangsrad; ju mer studerat omrade, desto mer lika eftervardsrad. Exempelvis
var postoperativ medicinering ett relativt val studerat omrade, vilket speglades i
klinikernas rad om ordination av postoperativ analgesi och antibiotika. Angaende
bandagering, stygntagning, boxvila, hagvistelse och motion saknades studier som
stddde litteraturens rekommendationer och dar var dven skillnaderna i klinikernas
hemgangsrad storre.

Sammanfattningsvis tydde denna enkat- och litteraturstudie pa att det fanns
visst stod till klinikernas hemgangsrad i vetenskaplig litteratur. Hastklinikerna
verkade arbeta sd evidensbaserat som majligt med sina eftervardsrad vilket
innebdr att mer forskning inom konvalescens och rehabilitering av hast skulle
underlatta utlamnandet av fullstandigt evidensbaserade hemgangsrad.
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Bilaga 1

Konvalescensprogram efter artroskopi i hasled pa hast
Examensarbete djursjukskdtarprogrammet SLU, Josefine Damberg

{Om det &r ndgon frAga ni inte kan svara pa &r det bara att 13mna den)

1. Ungefdr hur manga bestk har er klinik per ar?

2. Hur mf’tnpa veterindrer och djursjukskotare
jobbar pa er klinik?

3. Ungefidr hur manga artroskopier géir ni per ar?

4_Vilka leder artroskopieras huvudsakligen hos er?
Markera alla som galler.

[ ] Hasled
I:' Knaled
|:| Carpus
|:| Ambage
I:' Kotled
[ | Annan

5. Om "annan” led dn ovanstaende, vilken/vilka?
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6. Pa vilka typer av histar utfirs hasledsartroskopi huvudsakligen?
Markera alla som géaller.

|| Hopphastar

| | Dressyrhastar

| | Falttavianshastar
|| Westemhastar
|| Ponnyer

|:| Travare

|:| Islandshastar
|:| Allroundhdstar

l:' Blandat
|:| Annat

7. Om "annat” @n ovanstaende typer av hastar,
vilken/vilka?

8. Hur filjs histarna upp efter artroskopi i hasled?
Markera alla som galler.

|| Ingen uppfdijning
l:l Telefonkontakt
] Meil

] Aterbesok

9. Om aterbesck sker, nar/hur ofta sker det?



10. Far hdstarna nagot bandage efter hasledsartroskopi, i sa fall hur linge?
Markera endast en oval.

) Nej

) Ja, 1vecka

) Ja, 2 veckor

) Ja, 1 manad

) Annat

11. Om "annat” pa ovanstaende fraga om bandage,
hur linge?

12. Om de far bandage, hur ofta byts det och av vem?

13. Nar och av vem tas stygnen efter hasledsartroskopi?
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14. Ges histdgarna nagra rad om eftervard efter hasledsartroskopi, i sa fall hur?
Markera alla som galler.

[ ] Mej

[ ] Muntiigt
[ ] skriftiigt
|| Bilder
[ ] Filmer
[ ] Annat

15. Om “a(nnat“)pé ovanstaende fraga om
hemgangsrad, hur ges dem?

16. Vad innehaller hemgangsraden for hasledsartroskopi?
Markera alla som galler.

[ ] Rad om boxvila

[ ] Rad om hagvistelse

[ ] Rad om motion

| | Rad om medicinering

[ | Rad om bandagering

[ | Rad om foder

[ ] Rad om tempning

[ ] Rad om rehabiliteringsdvningar

|:| Annat



17. Om "annat" pa ovanstaende fraga om vad hemgangsraden innehaller, vad?

18. Hur lange rekommenderas hasten att ha boxvila efter hasledsartroskopin?
Markera endast en oval.

-f'_';: Ingen boxvila
) 1vecka
) 2veckor
1 1manad
) 2 manader

) Annat

19. Om "annat" pa ovanstaende fraga om boxvila,
hur lange?

20. Efter hur lang tid rekommenderas det att histen kan ga i hage (normalstor hage, & liten
sjukhage) efter hasledsartroskopin?

Markera endast en oval.
") Direkt

| Efter 1 vecka
Efter 2 veckor

Efter 1 ménad

Efter 2 ménader

Y Annat
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21. Om "annat” pa ovanstaende fraga om
hagvistelse, efter hur lang tid?

22. Vilken typ av motion rekommenderas under de forsta tva manaderna efter hasledsartroskopin?
Markera alla som galler.

Ingen moticn

Skrittpromenader for hand

Sknttmaskin

Témkaming

Longering

Ridning

Kdming

Annat

OOodooodd

23. Om "annat” pa ovanstaende fraga om vilken
motion gom rekommenderas, vilken?

24. §3tts nagon medicinering in efter hasledsartroskopin?
Markera alla som géller.

[] mei

[ ] nsaiD

[ ] Antibiotika
[ ] opicid
|:| Annat

25 Om "annat" pa ovanstaende fraga om
medicinering, vad for medicin?



26. Om HSAID ach/eller antibiotika pa féregaende fraga, under hur lang tid och vilket preparat?

27. Tycker du att det saknas nagot i klinikens radgivning, i sa fall vad?

Tithandahalls av
a Google Forms:
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