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SAMMANFATTNING

Det beréknas idag finnas ungefar 587 100 far i Sverige, under 2017 registrerades 89 480 lamm
i farnaringens fardataprogram Elitlamm. Under samma tidsperiod inrapporterades endast ett
kejsarsnitt pa tacka i Jordbruksverkets forrattningsstatistik. Detta kan tolkas som indikationer
pa att antalet kejsarsnitt som utfors i Sverige idag ar lagt i forhallande till antalet lamningar.
Veterinarstudent Jenny Eriksson genomférde 2010 en enké&tundersdkning for att kartlagga
veterindrers installning till, indikation for och frekvens av kejsarsnitt hos not. 1 hennes arbete
framkom att anledningen till att veterinarer ej valde kejsarsnitt som behandling vid svar dystoki
var en brist pd kunskap om och erfarenhet av ingreppet. Syftet med det har arbetet var att
utvardera om kombinationen av 6kad kunskap och 6vning pa attrapp kunde 6ka studentens
sjalvbedomda sannolikhet att i ett teoretiskt scenario utfora kejsarsnitt pa tacka. | det har arbetet
utvérderas &ven mojligheten att med lattillgangliga material och metoder bygga en attrapp for
att Ova kejsarsnitt pa far. Attrappen byggdes under sommaren och hosten 2018 och stod fardig
i slutet av oktober 2018. Totalt 31 studenter i arskurs 4, 5 och 6 pa veterinarprogrammet vid
Sveriges lantbruksuniversitet anmélde sig och deltog i studien. Innan och efter Gvning svarade
studenterna pa en parad enkat med fem fragor varav fyra var visuella analoga skalor och en var
en oppen kortsvarsfraga. Fragorna berorde studentens sjalvbedomda kunskapsniva, intresse for
produktionsdijur, sjalvbedémd sannolikhet att vaga genomfdra kejsarsnitt i ett givet teoretiskt
scenario och en fraga rérande studentens instéllning till kirurgiattrapper.

Resultatet visar att kombinationen av teoretisk genomgang i kombination med 6vning pa
attrappen gav en signifikant hogre sjalvbedomd kunskapsniva. Sannolikheten for att studenten
skulle genomfora kejsarsnittet i det teoretiska scenariot 6kade fran 26 % till 72 %. Studenterna
hade ett stort intresse for produktionsdjur, 6,9+2,2 fore Ovning och 7,3+2,0 efter Gvning
(p=0,02) och intresset for Kirurgiska attrapper var positivt, medelvérde 7,0+1,3. Instéllningen
till attrappen av det slag som anvéndes i det har arbetet var mycket god med ett medelvérde pa
8,3+1,1. Arkurs 6 studenterna hade vid tiden fér 6vningen genomgatt den utbildning inom
kirurgi i allmanhet och kejsarsnitt i synnerhet som erbjuds vid veterindrutbildningen, SLU.
Trots det bedomer studenterna sin kunskap som relativt 1ag (medelvarde 2,7+2,1) och deras
svar skiljer sig inte fran studenter i prekliniska och kliniska aren, medelvarde 1,5+1,0 (p=0,19).

Slutsatsen av utvérderingen &r att attrappen i kombination med handledning kan ge en dkad
kunskap och sjalvfortroende hos studenten. Férhoppningen ar att anvandning av attrapper kan
ge en Okad kunskap, forstaelse och pa sikt 6ka sannolikheten for att studenten véljer kejsarsnitt
som behandling i framtiden.



SUMMARY

It is estimated that the Swedish population of sheep is 587 100 animals, and in the year of 2017,
89 480 lambs where registered in the internet-based reporting system Elitlamm. During the
same time period only one case of ovine caesarean section was reported to the Swedish board
of agriculture (Jordbruksverket). These are indications that the number of performed caesarian
sections in Sweden is relatively low compared to the number of lambing each year. In 2010
Veterinary student Jenny Eriksson conducted a survey to evaluate veterinarians’ attitude
towards, and number of yearly performed, caesarean sections in cattle. The result of her survey
reviled that the main reason for not performing caesarean section among the participating
veterinarians was a lack of knowledge and experience.

The purpose of this thesis was to evaluate whether the combination of an increase in knowledge
and the use of a training model could increase the students’ self-assessed probability to in a
theoretical scenario consider performing a caesarean section in sheep. The aim of the study was
also to use easily accessible material and methods to build a model for practicing caesarean
section on sheep. The model was built during the summer and autumn of 2018 and was
completed by the end of October 2018.

A total of 31 students in the year of 4, 5 and 6 in the veterinary program at the Swedish
University of Agricultural Sciences registered and participated in the evaluation. Before and
after practice, students responded to a questionnaire with five questions, four of which were
visual analog scales (VAS) and one was an open-ended question. The questions evaluated the
students’ self-assessed level of knowledge, his or her interest in production animals and self-
assessed probability to execute a caesarean section in a given theoretical scenario. The last
question regarded the students’ attitude towards surgical simulators.

The result of the study indicated that the students after the exercise had a significantly higher
self-assessed knowledge level and the probability that the students’ would execute the
caesarean section in the theoretical scenario increased from a probability of 26% to 72%. The
students had over all a great interest in production animals with a mean of 6.9 = 2.2 before
exercise and 7.3 * 2.0 after exercise (p = 0.02). The attitude towards surgical simulators was
positive with a mean of 7.0 + 1.3. The mean rating for the use of the model built in this thesis
had a mean of 8.3 £ 1.1. Students in year six who were in their post clinical rotation of their
education assed their level of knowledge regarding caesarean sections as relatively low (average
2.7 = 2.1) and their answers did not differ from students in the pre-clinical and clinical year
students mean 1.5£1.0, (p=0.19).

The conclusion of this evaluation was that the training model in combination with theoretical
teaching can provide increased knowledge and build confidence among students. The hope is
that the use of simulators can provide increased knowledge, understanding and eventually
increase the likelihood that the student considers to perform cesarean sections as treatment
option in the future.
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INLEDNING

Farnaringen i Sverige har under borjan av 2000-talet varit pa uppatgaende for att pa senare ar
stanna upp och minska. Det beraknas idag finnas ungefar 587 100 far i Sverige vilket &r en
minskning pa 3 % mot foregaende ar (Jordbruksverket, 2018). Enligt arsrapporten av det
internettbaserade fardataprogrammet Elitlamms anvandare registrerade 89 480 lamm ar 2017
(Elitlamm Avel, 2018). Under samma ar rapporterades endast 1 kejsarsnitt pa tacka in till
jordbruksverkets forrattningsstatistik®. Den tillgangliga statistiken &r ej validerad och det kan
antas att morkertalet stort. Resultatet av Ida Borgs examensarbete 2018-19 ar forenligt med det
antagandet (Borg, 2019). Enligt Borgs enkatundersokning hade tio kejsarsnitt utforts pa far
under de senaste tolv manaderna (under 2017-18). | den lagesrapport publicerad 2012 av
svenska Jordbruksverket framkom att fardgarna prioriterade farens landskapsvardande
egenskaper och mdjligheten att arbeta med djur som viktigare skal att halla far an det
ekonomiska utbytet. Den laga andelen kejsarsnitt antas delvis vara pa grund av ekonomiska
begransningar men &ven till foljd av att verksamma veterinarer bedémer sig ha otillrécklig
kunskap och kirurgisk erfarenhet for att vilja genomfora ett kejsarsnitt. Antagandet baseras pa
den enkatundersdkning som gjordes 2010 av veterinarstudent Jenny Eriksson (Eriksson, 2010).
Dar det framkom att otillracklig kunskap eller erfarenhet var den viktigaste anledningen till att
de veterinarer som deltog i studien inte genomférde kejsarsnitt pa not.

Syfte och malsattningar

Syftet med det hér arbetet var att utvardera om kombinationen av 6kad kunskap och évning av
ingreppet pa attrapp kunde 6ka studentens sjalvbedémda sannolikhet att i ett teoretiskt scenario
valja kejsarsnitt som behandling vid svar dystoki. | det har arbetet utvarderas dven mojligheten
att med lattillgangliga material och metoder bygga en attrapp for att 6va kejsarsnitt pa far.

Per e-post Jordbruksverket, 27 augusti 2018



LITTERATUROVERSIKT
Prevalens och indikation kejsarsnitt

Kejsarsnitt av tacka ar ett kirurgiskt ingrepp som utfors i mycket begransad omfattning i Sverige
idag. Under 2017 inrapporterades endast ett utfort kejsarsnitt pa tacka'. Underrapportering kan
antas men varfor antalet kejsarsnitt pa tacka ar lagt ar inte utrett. | skrivande stund pagar en
parallell enkatundersokning for att sakrare uppskatta prevalensen av kejsarsnitt hos far i
Sverige. Till forfattaren av det har arbetets vetskap finns ingen statistik av liknande art
publicerad for andra EU-lander. En enkétstudie publicerad 2000 fran Storbritannien visade att
endast 15 av de 95 tillfragade farbonderna hade tillkallat veterinar vid dystoki under aret (Scott,
2003). Utgangen for de 337 tackor med dystoki som €] veterinarundersoktes resulterade i att 65
tackor avlivades, kvarvarande 272 tackor med ofdrlgsta lamm behandlades av bonderna med
antibiotika och dog senare av endotoxenemi. Kejsarsnitt hos not utfors daremot regelbundet i
lander som Holland och Belgien som haller djur med dubbel muskeluppsiattning (Kolkman et
al., 2007). Veterinarstudent Jenny Erikssons examensarbete fran 2010 visade att de veterinarer
som deltog i enkatstudien tillsammans genomfort 146 kejsarsnitt pa not i Sverige under det
studerade aret. Vilket var minst 53 fler &n antalet registrerade i det tillgangliga registrerings-
programmet (Eriksson, 2010). Vanliga anledningar till kejsarsnitt hos far ar ringwomb,
livmoderomvridning eller for stora foster i férhallande till tackan (Mosdoel, 1986; Scott, 1989;
Fubini & Ducharme, 2004).

Prognos

Planerade kejsarsnitt ger en god éverlevnad for bade lamm och tacka, jamférbar med vaginal
forlossning (Waage & Wangensteen, 2013). | en retrospektiv kohortstudie fran 1989 med 137
fall av kejsarsnitt fastslog Scott en 97,8 % 6verlevad av tackan om lammet som forlostes levde
eller nyss avlidit i anslutning till ingreppet. | de fall dar lammet var i olika grader av autolys
sjonk overlevnaden av tackan drastiskt ner till 57,1 % (Scott, 1989).

Normal foérlossning

En normal forlossning for far borjar med forberedelsestadiet flera dagar innan forlossning. Da
fylls juvret med mjolk och tackan gor sig redo for lamning. Darefter foljer 6ppningsstadiet.
Oppningsstadiet varar i ett par timmar da cervix oppnar sig och lammet lagger sig i lage for
forlossning. Efter 6ppningsstadiet gar tackan in i utdrivningsstadiet och varkar borja komma
regelbundet. Till en bérjan kan det vara 15 minuter mellan vérkarna for att sedan komma mer
frekvent varannan till var tredje minut. Varje lamning &r unik och tider kan skilja mycket at
mellan forstagangsfoderskor och aldre tackor. Indikationer for att forlossningen inte forloper
som normalt kan vara att 6ppningsstadiet varar langre an 4-5 timmar eller att tackan gar in i
utdrivningsstadiet och far kraftiga varkar, utan att ndgonting hander inom 60 minuter. Vanligt-
vis kommer eventuella ytterligare lamm inom nagra minuter efter det forsta. Uppehall i
utdrivningsstadiet kan ske men bor inte vara langre an en timme. Ytterligare indikationer for
att ingripa &r illaluktande flytningar, fellagen eller vaginal prolaps (Sargison et al., 2018).

Per e-post Jordbruksverket, 27 augusti 2018



Forberedelser

Den kirurgiska tekniken vid kejsarsnitt pa tacka kan genomforas pa ett flertal olika satt dar det
traditionella ar vanstersidig paralumbar laparotomi, dven kallat flanksnitt (Thorne & Jackson,
2000). Metoden ar jamforbar med den teknik som anvands vid kejsarsnitt pa nét. Tackan kan
antingen sta upp eller ligga ned beroende pa hennes allméntillstand. Halls tackan liggande kan
hon med hjalp av rep och grimma hallas fixerad. I de fall dar det inte & mojligt att fixera kan
veterindren vélja att sedera tackan (Thorne & Jackson, 2000; Waage & Wangensteen, 2013).

Anestesi

Litteraturen anger flera olika anestesiprotokoll med olika kombinationer med a2-agonisten
Xylazin. Xylazin kan till exempel kombineras med opioider eller med dissociativa lakemedlel.
Exempel pa passande val ar opioiden butorfanol eller det dissociativa lakemedlet ketamin
beroende pa grad av anestesi som efterstravas (Thorne & Jackson, 2000; Ennen et al., 2013).
Protokoll véljs efter egna preferenser och det viktiga ar att veterinaren &r van vid protokollet
(Jackson, 2004). Viktigt att notera ar att oavsett protokoll sa passerar de flesta av de veterinara
anestesimedelen tackans placenta och kan darmed ha en nedsattande effekt pa lammen (Szeto,
1982).

Lokalbed6vning

For lokalbeddvning innan ett flanksnitt finns minst 6 olika lokalanestesimetoder beskrivna for
idisslare (Tranquilli et al., 2007). De vanligaste for flanksnitt hos nét ar proximal paravertebral,
distal paravertebral, L-block och linjeblock (Newman, 2008). Hos tacka anses inverterad L-
block, lokal infiltration och paravertebral beddvning som tillforlitliga alternativ (Thorne &
Jackson, 2000; Jackson, 2004). Epidural och extradural anestesi och analgesi féresprakas av
flera forfattare for dess enkelhet och minimala effekt pa fostren (Tranquilli et al., 2007; Scott,
2015). Epidural anestesi ar effektiv men kan ge en lang tids ataxi, upp till 4 timmar med
anvandandet av lidokain (Scott et al., 1994) vilket kan medftra en risk for trampskador av
lammen (Thorne & Jackson, 2000). Epiduralbedévning ger en relaxation av livmodern och
motverkar krystvérkar vilket kan vara fordelaktigt vid kejsarsnitt (Jackson, 2004).

Linjeblock och inverterat L-block

Enkel och valanvand lokalbeddvning infor flanksnitt &r det inverterade L-blocket som &r en
variant av linjeblock, &ven kallad lokal infiltration. Vid linjeblock injiceras valt lokalaneste-
tikum subkutant och intramuskuldrt langs med det tankta snittet. Vid anvandning av det
inverterade L-block injiceras subkutana vavnaden dorsalt och kranialt om det tnkta snittet i ett
snedstallt L. Vilket ger en lokal anestesi i flankregionen 10—15 minuter efter giva (Tranquilli et
al., 2007). Normalt kravs 60ml av 2 % lidokainlosning for att uppna god anestesi (Jackson,
2004).

Nackdelar med den har tekniken ar att det kraver en stor volym lokalanestetikum for att fa god
effekt vilket kan ge en negativ inverkan pa fostren (Tranquilli et al., 2007). | en studie av
bupivacain och ropivakains toxicitet hos dréktiga tackor borjade tackorna vid en dos av 5-7,5
mg/kg att utveckla kramper (Santos et al., 1995). Hos vuxen get a&r max dos lidokain 200mg
(Tranquilli et al., 2007). Ytterligare en nackdel med lokalbeddvning lokalt &r att den djupa



muskulaturen och peritoneum tenderar att bli samre beddvad an vid anvéndning av t.ex.
paravertebral bedévning (Tranquilli et al., 2007).

Lokalanestetikums effekt pa operationssarets lakning ar tudelad och det finns manga studier
publicerade i &mnet. | en litteraturstudie for humanmedicinen av Marc C. Brower och Michael
E. Johnson sammanfattar forfattarna studierna pa ett 6verskadligt satt. Forfattarna argumenterar
for att lokalanestetikum har visats ha en myotoxisk effekt och att substanserna inhiberar
inflammations och granulationsfasen. De namner att jamforande studier mellan olika lokal-
anestetikums grad av toxicitet ar otillrdckliga samt att mekanismen for varfor lokalanestetikum
har en negativ effekt vid sarlakning ej ar faststalld (Brower & Johnson, 2003). Wolfgang Zink
argumenterar i sin publikation fran 2004 att myotoxiciteten endast ar bevisad in vitro och att
det saknas beldgg for att toxiciteten &r av klinisk betydelse. De publikationer som finns
beskrivna &r endast efter upprepad administrering (Zink, 2004).

Proximal paravertebral beddvning/ Distal paravertebral bedévning:

Proximal paravertebral beddvning ar den beddvningsmetod som krdver minst mangd lokal-
anestetikum, ger bést relaxation av bukmuskelaturen och & en mycket effektiv lokalbe-
dovning. Proximal paravertebral &r &ven den mest tekniskt krdvande metoden (Newman, 2008).
Spinalnerverna fran kota T13, L1 och L2 lokalbeddvas direkt efter de passerat foramen
intervertebrale, ca 2,5-3 cm frdn mittlinjen. Nalen placeras i dorsoventral riktning i
transversalutskottets framkant och ca 2-3ml av 2 % lidocain injiceras vid vardera T13, L1 och
L2. Effekten intrader inom 1.5+0,5 min och kvarstdr 80+27min (Oliveira et al., 2016).
Lokalbeddvning av nerverna utgaende fran T13, L1 och L2 kan vara otillrackligt vid kejsarsnitt.
For att bedéva den mest kaudala delen av flanken kan bedévning av nerverna utgaende fran L3
och L4 vara nddvandigt. Bedovning av L3 och/eller L4 kan ge forlamning/ataxi eftersom de
har spinalnerverna leder motorfibrer till pelvis och bakdelsmuskelaturen (Tranquilli et al.,
2007)

Distal paravertebral beddvning ar fordelaktig pa tunna djur i jamforelse med den proximala
paravertebral bedévningen, metoden &r beskriven framforallt fér nét och berdrs déarfor inte mer
I det hér arbetet (Tranquilli et al., 2007; Newman, 2008).

Fordelarna med paravertebral bedévning & manga. Det kraver mindre mangd lokalanestetikum
i jamforelse med det inverterade L-blocket, med en lagre risk fér att na maximal dos for tackan.
En annan fordel &r att vdvnaden i flanken undviker onodigt trauma (Tranquilli et al., 2007).

Epidural och Extradural beddvning

Hos idisslare slutar ryggmargskanalen vid sacrums mitt vilket gor det mojligt att ge epidural-
anestesi i1 hojd med lumbosacralleden (Tranquilli et al., 2007). Epiduralbed6vning ar omstridd
vag for lokalbedovning av flank infor kejsarsnitt. Manga larobocker foresprakar metoden
(Thomas & Lerche, 2010; Jackson, 2004; Tranquilli et al., 2007), andra havdar att det medfér
en Okad risk for lammen eftersom det kan ge ataxi hos tackan under den tid som det valda
anestetikumet verkar (Thorne & Jackson, 2000). Ataxin kan vara upp till 4 timmar vid
anvandning av lidokain eller sa lange som 6 timmar vid anvandning av bupivakain (Scott et al.,
1994; Hendrickson et al., 1996). VVad for preparat som injiceras i lumbosakralleden mellan kota
L6 och S1 &r beroende pa malet for bedévningen. Ett lokalbedévande preparat sa som lidokain



eller bupivakain imobiliserar djuret och ger en god anestesi for det tankta kirurgiska ingreppet.
Administrering av opioider sa som till exempel morfin kan ge en mycket god analgesi upp till
12 timmar utan den paralyserande effekten som kommer vid anvéndningen av lokalanestetikum
(Hendrickson et al., 1996). Vid misstanke om stor vavnadsskada, vid vaginalprolaps eller stort
foster rekommenderar Philip R. Scott extradural bedévning i lumbosacralleden (Scott, 2015).

En bieffekt av epiduralanestetika ar att den till foljd av block av sympatiska systemet kan orsaka
en hypotension. For att motverka det laga blodtrycket bor vatska administreras intravendst (1V).
Det forslag som ges i larobocker &r Ringer Laktat 0,9 % eller alternativt 0,45 % NaCl 20mi/kg
6ver 15-20 min (Tranquilli et al., 2007).

Genomfdrande

Kejsarsnitt pa tacka kan genomforas antingen med tackan pa rygg eller liggande pa sin hogra
sida. Snittet kan goras pa tre olika stéllen varav veterinarutbildningen vid Sveriges lantbruks-
universitet (SLU) lar ut tekniken for vanstersidig paralumbar laparotomi, &ven kallat flanksnitt.
Det ar det mest fordelaktiga i falt och kan goras pa samma satt pa ko och tacka. Mindre idisslare
lagger sig lattare ner da de ar trétta fran en lang forlossning. Kejsarsnitt pa tacka gar bra att gora
pa liggande djur. Veterinaren kan darfor vélja att sedera tackan innan ingreppet for att undvika
att hon reser sig upp. Néar tackan &r sederad, eller alternativt fixerad i ett hogersidigt sidolége,
klipps och steriltvéttas omradet for vanstra flanken (Fubini & Ducharme, 2004; Jackson, 2004).

Snittet i huden behover vara ca 15-25cm langt i ventral eller latt vinklad riktning (Fubini &
Ducharme, 2004). | boken Farm Animal Surgery rekommenderar de att snittet borjar 5 cm
ventralt om tvarutskotten, Handbook of Veterinary Obstetrics (Jackson, 2004) rekommenderar
ett snitt utgdende 10cm ventralt om tvarutskotten. Skalpellblad bor oavsett djurslag alltid hallas
parallellt med vavnaden vid 6ppnande av buk. Vikten av att uppratthalla korrekt teknik pa far
bor betonas eftersom far har mycket tunn hud, muskulatur och peritoneum i jamforelse med
andra produktionsdjur. Nar bukhalan &r oppnad utforskar kirurgen bukhalan och kontrollerar
livmoderns ligament for att utesluta livmoderomvridning. Dérefter identifieras ett av livmoder-
hornen som plockas ut utanfor bukvaggen. Att placera snittet med livmodern utanfor bukhalan
underlattar korrekt placering och framférallt forhindrar det att fostervatskan rinner in i
bukhalan. Snittet i livmodern planeras sa det undviker kotelydoner, ej skar i fostret, och foster-
vatskan hamnar utanfor bukhalan. Litteraturen rekommenderar att snittet placeras i kaudala
livmoderns stora kurvatur, fran évre tredjedelen ner till bifurkationen (Fubini & Ducharme,
2004).

Nar lammen forlosts tar en icke steril assistent emot och paborjar arbetet med att fa lammets
andningsvagar fria fran fostervatska. Kirurgen utforskar livmodern invandigt for att sékerstélla
att alla lamm &r forlgsta och att livmodern &r hel (Fubini & Ducharme, 2004). Eventuellt
kvarvarande lamm kan forl6sas via samma snitt (Jackson, 2004). Hur livmodern sutureras &r
omdiskuterat. Viss litteratur rekommenderar dubbel invaginerad sutur (Fubini & Ducharme,
2004) andra talar for att enkel sutur ger god sékerhet (Jackson, 2004). | en mindre studie av
Laponte-Milot med flera jamfordes de biomekaniska egenskaperna av livmoderns arr efter
suturering. Fyra av tackor suturerades med dubbla lager sutur och fyra tackor med enkel sutur.
Resultatet visade att &rret i livmodern dkade i bredd gav ingen 6kning i tjocklek eller dess



biomekaniska egenskaper (Lapointe-Milot et al., 2014). | en studie av Gul och 6vriga
genomfordes ett paramediant snitt och livmodern 6ppnades ventralt ndra livmoderkroppen.
Efter att lammen forlost l&mnades snitten i testgruppen av tackor (n:15) att sjélvlidka utan
suturering. Resultatet av den har studien var att anvandandet av sutur gav mer adhesion mellan
livmoderns horn och en signifikant langre operationstid (Gul et al., 2000). Tillganglig litteratur
inom omradet rekommenderar ett enkelt lager Connell med resorberbar trad och havdar att
dubbel lager séllan krédvs om inte livmodern &r skor (Fubini & Ducharme, 2004; Jackson, 2004;
Scott, 2015).

Peritoneum sutureras med det inre muskellagret, subcutis tillsammans med det yttre
muskellagret och slutligen sutureras cutis for sig sjalv. Peritoneum tillsammans med det
innersta muskellagret stangs med en enkel fortlopande sutur med resorberbart material. Dérefter
stdngs resterande muskellager och den subkutana vdvnaden med enkel fortlépande sutur,
resorberbar trad med rund nal. Slutligen sutureras huden med korsstygn eller ford interlocking,
icke resorberbar trad med omvant skarande nal (Thorne & Jackson, 2000). Genom att lamna en
2cm lang 6ppning ventralt i snittet underlattas dranage av sarvatska. Sista stygnet sutureras
dartill med en enkel isolerad sutur for att kunna 6ppna for eventuellt ytterligare dréanage (Fubini
& Ducharme, 2004).

Eftervard

Postoperativ omvardnad av tacka och lamm innefattar den normala omvardnaden efter
forlossning, det vill sdga kontroll av mjolknedsléapp, att tackan anknyter till lammet och god
omvardnad av lammets navel. Amerikansk litteratur rekommenderar att naveln doppas i
jodI6sning eller sprayas med antibiotikaspray (Thorne & Jackson, 2000; Scott, 2015). Radgiv-
ningsforetaget Gard och Djurhalsan rekommenderar framforallt god hygien i lammens narmiljo
med regelbundet stré av halm (Gard och Djurhalsan, 2018). Fér smartlindring av tackan post-
operativt foresprakas Flunixin 2,2mg/kg IV (Jackson, 2004). Det finns inga studier specifikt for
far gillande fenomenet “wind up” men med en extrapolering fran andra djurslag rekommen-
deras behandling med NSAID preoperativt for en battre smértlindring postoperativt (Anderson
& Muir, 2005; Scott, 2015). Galatos rekommenderar med basis av Anderson och Muirs rewiew
fran 2015 att smartlindring bor pabdrjas preoperativt och fortga under minst tre dagar post-
operativt (Galatos, 2011). For tillfallet tillhandahalls ej forstahandsvalet Flunixin till produk-
tionsdjur (L&kemedelsverket, 2018) vilket innebar att det rekommenderade NSAID preparat
som tillhandahalls ar carprofen (1mg/kg 1V) eller ketoprofen (3mg/kg 1V) (Thorne & Jackson,
2000).

Atrapper i undervisning

”It is no longer justifiable to believe that students, doctors, and veterinarians will simply
“absorb” the skills they need” (Kneebone & Baillie, 2008). Utbildningen idag moéter tuffare
etiska krav fran allméanheten samtidigt som antalet veterinarstuderande dkar. Kneebone skriver
i sin artikel om sin teori géllande undervisning i praktiska fardigheter om 4 stottepelare
essentiella for den medicinska undervisningen idag. Han belyser vikten av studentens egen vilja
att lara, tillgangen till en larare, undervisning i en kontext sa snarlik den kliniska verkligheten
som mojligt med en positiv la&randemiljo (Kneebone & Baillie, 2008).



Enligt Kneebone och Baillie (2008) kan arbete med attrapper ge en missvisande kansla av
sjalvfortroende som kan ge en felaktig bild av verkligheten. Verkligheten & manga ganger mer
komplicerad &n vad en attrapp kan simulera. Trots det anvéands attrapper och simulatorer mer
och mer inom den veterindrmedicinska utbildningen (Lumbis et al., 2012).

Utvardera attrapper

Utvarderingar av attrapper genomfors arligen pa veterinara hogskolor runt om i varlden.
Attrapperna ar ofta framtagna for att trana ett visst moment sa som blodprovstagning pa hast
eller fastlaggande av forlossningskedjor pa nét (Eichel et al., 2013; French et al., 2018). Malet
med att utvardera en attrapp ar att faststalla att den tillfor nagot for studentens larande.
| Eichel och 6vrigas studie fran 2013 utvarderas en attrapp for blodprovstagning pa hast.
Utvarderingen var en kombinerad enkat och oberoende beddmning av det tekniska genom-
forandet av blodprovstagning pa levande hast. En grupp om tolv studenter fick majlighet att
trana pa attrappen under tre individuella 6vningssessioner. En arskurs-5-student var narvarande
under all évning for att svara pa fragor. Kontrollgruppen med lika manga studenter fick endast
den obligatoriska teoretiska undervisningen, en demonstration pa levande hast och en
dokumentbeskrivning av tekniken. Alla 24 studenter fyllde i en enkéat innan 6vning pabdrjades
med den forsta gruppen, nér de tre traningssessionerna var avslutade fyllde bada grupperna i
ytterligare en enkat. Sista utvarderingen gjordes i form av en Objective structured Clinical
Examination (OSCE) av injektion pa levande hast (Eichel et al., 2013). Den har utvarderings-
tekniken med en enkét for att beddma studentens upplevelse och en kompletterande utvérdering
av tekniken med hjélp av ett poangsystem ar aterkommande for flertalet studier (Griffon et al.,
2000; Lumbis et al., 2012; Fahie et al., 2016; Read et al., 2016). Gemensamt for de hér studierna
var att samtliga visade pa en forbattrad teknik i den grupp som tranade med attrapp i jamférelse
med sin kontrollgrupp. Sa ar dock inte alltid fallet, Rousseau och 6vriga (2017) kunde inte visa
pa nagon forbattring av studenternas teknik vid 6vning pa en attrapp for blodprovstagning pa
alpacka. Studenterna som tranade pa attrappen i 30 minuter fick ett 6kat sjalvfortroende men
vid praktisk 6vning pa levande djur sags ingen forbattring i resultat mot den grupp som ej
tranade pa attrappen (Rousseau et al., 2017).

Inte alla studier utvarderar kunskap och forbattrad teknik efter 6vning. French et al. (2018),
Capilé et al. (2015) och Badman et al. (2016) har i sina utvarderande studier fokus pa studentens
upplevelse eller sjadlvbedémda sjalvfortroende. Den hér typen av studier anvander sig
framforallt av enkéter for att jamfora studenternas sjalvfortroende eller asikter av en attrapp.
Badman et al. (2016) utvarderar en attrapp for traning av den kirurgiska tekniken vid ingreppet
Ovarie hysterectomi (OHE) pa katt. Attrappen anvandes som en 6vning infor den forsta
operationen i den kliniska rotationen for arskurs 4 och arskurs 5 studenter vid SLU. Forfattarna
anvander en Visuell Analog Skala (VAS) fran skala 1 till 10 for studenten att sjalv bedoma sitt
sjalvfortroende infor att utfora ingreppet samt hur val férberedd studenten kénner sig (Badman
et al., 2016). | utvarderingarna av French et al. (2018) och Capilé et al. (2015) anvands en 5-
gradig Likert skala och stangda flervalsfragor som anvandes for att bedéma hur verklighets-
trogen attrappen var och for och nackdelar med attrapper i jamforelse med levande djur.

Det finns till forfattaren av det har arbetets vetskap inga publicerade artiklar for av utvardering
kejsarsnittsattrapp for stordjur, till skillnad frdn humanmedicinen dar enkla attrapper for



kejsarsnitt har utvarderats och anvénds for utbildning av ldkare (Sampson et al., 2013). Inom
veterinarmedicinen &r de kirurgiska attrapper som finns framforallt utformade for 6vning av
OHE (Griffon et al., 2000; Badman et al., 2016; Fahie et al., 2016).

MATERIAL OCH METOD
1. Byggandet av attrappen

Innan byggandet av attrappen paborjades ritades forslag pa maojliga konstruktioner upp (figur
1). Malet med attrappen var att materialen skulle vara antingen mycket taliga eller enkelt
utbytbara. Attrappen skulle vara anatomiskt korrekt och kunna anvéandas upprepade ganger.
Malet var dven att studenten i attrappen skulle kunna metodiskt ga igenom alla steg i
kejsarsnittet fran bedévning till suturering.

Den slutgiltiga attrappen ar uppbyggd av en yttre ram av 25x25mm stalror, en ryggrad fran
tacka, buk av glasfiber samt livmoder och vam av tyg.

Figur 1. De forsta skisserna pa attrappen.

Skelettet

Arbetet pabdrjades i maj 2018. En avlivad tacka som tillhandaholls av institutionen anvéandes
for att preparera en ryggrad till attrappen. Innan urtagning paborjades togs matt pa den intakta
tackans bukomfang, avstandet fran tackans buk till klvar samt avstandet fran processus
xiphoideus till juver (Figur 2). De har matten anvéandes senare da ram och buk byggdes. Efter
urtagning kapades ryggraden vid kota T4, femur och backen sparades. Muskelvavnad putsades
bort med hjalp av skalpell och kniv. For att fa ett ljusare skelett lades benen i ett vattenbad med
kallt vatten Over natten (Figur 3). Morgonen efter kokades skelettet i vattenbad under 70 min
(Figur 4).



Figur 4. Kokkarl. Figur 5. Hogtryckstvatt som anvandes vid rengdringen av benen.



Efter kokning anvandes en hogtryckstvatt och skalpellblad for att skrapa av det kvarvarande
resterna av vavnad (Figur 5). Benen torkades under tyngder for att halla en rak rygglinje och
vassa kanter slipades med sandpapper i grovlek P80 och P120. Slutligen lackades benen med
batlack (Figur 6).

Figur 6. Benen lackades med batlack.

Ram

Ramen mater 73,5x50x65cm och star pa 4 fotter av M8 bult vilket gor konstruktionens fotter
justerbara for att anpassas till golvets eventuella ojamnheter. For stabilitet svetsades tva stod
kaudalt i metallramen som faster mot buken. Ramen ar svetsad med MIG svets (Figur 7) och
slutligen malad med mattsvart sprayfarg.

Figur 7. MIG svets av ram.
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Buk

Buken dr gjuten i tva delar mot en form, ”plugg”, av frigolit. Frigoliten limmades samman till
ett block och formades till en buk med hjélp av slipmaskin (Figur 8).

Figur 8. Frigolit modellerades till formen en dréktig tackas buk.

Pluggen sagades darefter i tva delar i medianplanet och tacktes med aluminiumfolie (Figur 9).
Folien forhindrar att plasten i frigoliten smélter i kontakt med polyester. Glasfiber och polyester
lades pa i tva lager med torktid (Figur 10).

Figur 9. Frigoliten tacktes med aluminiumfolie som fastes med tralim.
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Figur 10. Buk.

Nar glasfiberbuken hérdat lossades den fran sin plugg och sammanfogades till en buk (Figur
10). Med hjélp av en BOSCH multicutter kunde 29,5 x 21 cm (A4) sagas ut ur bukens vénstra
sida. Det hal som sagats ut tacktes igen for att bygga upp en kant for en glasfiberram att vila
mot. 5 st M6 bult och tva gangade metallbitar svetsades fast vid plattor som géts in i den nya
kanten (Figur 11). Ramen och bultarna anvéndes for att fasta Neopren och annat tyg for 6vning
av suturering i bukvéggen.

Figur 11. Halet gjots igen for att bygga kanten som haller ramen.

Né&r buken och dess fastanordning for Neopren var i ordning sammanfogades buk och skelett i
metallramen. En M6 gangstang traddes for upphéangning genom foramen vertebrale. | det
lumbosacrala utrymmet svetsades en upphangningsanordning med en M8 gangstang for att
fasta mot M6 stangen i kotkanalen. Upphéngningen fastes mot utsidan av buken som darefter
monterades i ramen (figurl2).
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Figur 12. Skelettet monterades i buken. Dérefter monterades det i metallramen

Efter transport till Uppsala monterades attrappen isar och malades med lackfarg (figur 13).
Slutligen monterades hela attrappen samman och kladdes med farskinn (figur 14).

Figur 14. Attrapp malad och monterad innan den kladdes i farskinn.
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Organ och Lamm

En boll av tjockt tyg syddes for att representera vammen. For att halla vammen pa plats sattes
Oljetter i en cirkular bit tyg som spandes fast mot krokar i bukvéggen (figur 15). Livmodern
tillverkades av polyester skinimitation. FOr att vara anatomiskt korrekt syddes livmoder med
tva livmoderhorn. 1 det hogra livmoderhornet fanns en dragkedja for enkel atkomst till lumen,
i det vanstra livmoderhornet suturerades ett kardborreband fast for att fasta neopren till
sutureringsévning. Kaudalt var livmodern 6ppen for studenten att undersoka vaginalt fran
bukens utsida. Dorsalt i livmoderkroppen syddes 4 6glor av elastiskt band for att enkelt kunna
fasta livmodern mot bukens tak (figur 16).

Figur 16. Livmoder.

Tva stycken lamm av Teddy-tyg syddes och fylldes med 3 kg grétris vardera for att ge tyngden
och dar med kénslan av akta lamm. Lammen syddes med separata extremiteter som fastes mot
kroppen med bjoérntrad och knappar vilket gjorde benen ledade i en axel. Lammen gavs 6gon,
oron, klévar, svans och nos for att hjalpa studenten att orientera sig 6ver kroppen (Figur 17).
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Figur 17. Lamm 1.

2. Utvardering av attrappen
Utformande av enkat

Enkaten (bilaga 1) utformades i samrad med arbetets handledare. For att para samman del A
och del B numrerades del A med nummer mellan 1-25 for arskurs 4 och 5 samt 101-115 for
arskurs 6 studenter. Studenten valde sjalv sitt nummer och var darmed anonym. Enkéten fylldes
i pa plats i dvningslokalen med papper och penna. Enkat A och B bestar av 5 fragor var av en
fraga ar en Oppen kortsvarsfraga och 4 frdgor anvander sig av Visuell Analog Skala (VAS).
Studenterna ombads kryssa langs linjens axel vart de bedémde sitt svar vara i fragor om intresse
for produktionsdjur, teoretisk kunskap av det kirurgiska ingreppet, attrappers betydelse i
utbildningen och sannolikheten att studenten i en given situation skulle 6vervaga att genomfora
ett kejsarsnitt. Linjen var 10 cm lang och graderades olika beroende pa fragans utformning.
Fran obefintlig/t till mycket god/a, 0 till 10 och ingen betydelse till avgérande.

Urval av deltagande

Annonsering om ovningstillfallen skedde via mail och sociala medier. Urvalet begransades till
studenter i de kliniska aren arskurs 4, 5 och 6. Det gjordes inga exkluderingskrav for tidigare
erfarenhet eller oavslutade delar av den kliniska rotationen. Alla studenter som Ovade pa
attrappen deltog i studien vilket de informerades om innan 6vningen paborjades.

Genomfdrande av 6vning

Dagen innan Ovning utvérderades attrappen av bitrddande handledare Gustav Averhed.
Studenterna arbetade i grupper om 1-3 deltagare. Alla studenter hade 1,5h avsatt for att fylla i
enkdten, fa instruktioner och 6va pa attrappen. Innan dvningen paborjades presenterades studien
och studenterna informerades om upplagget och hur deras anonymitet bibehélls genom en
slumpartad vald siffra. Studenterna valde ett nr ur en hog med uppmarkta A-enkéter (figur 18).
Enkaten lades darefter i en pappersurna som dppnades forst efter de tva 6vningsveckorna.
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Figur 18. Pappersurna och enkéter. Gron Post-it markerar nr: 1-25, Gul Post-it markerar nr:101-115.

Varje student tilldelades en instruktion tillhérande attrappen, se bilaga 2. Instruktionen var
skriven av forfattaren till det har arbetet och godkénd av bitrddande handledare Gustav
Averhed. Studenterna ombads l&sa det forsta stycket fram till numreringens borjan. Nar
studenterna last introduktionen pabdrjades handledd 6vning pa attrappen utifran instruktionen.
Alla studenter fick 6va pa att lagga en proximal paravertebral bedévning men informerades om
alternativa bedovningsmetoder sd som epidural och L-block (figur19). Vid laggandet av
proximal paravertebral bedévning kan studenten kontrollera var beddévningen lades med hjalp
av en lucka i palsen samt en 7 cm brett pappersark (figur 19).

Figur 19. Proximal paravertebral beddvning.

Efter momentet med lokalbeddvningen fick studenterna se Over sina instrument. Alla studenter
informerades om vikten av att arbeta sterilt. Ett alternativ for att skydda instrumenten i en icke
steril miljo visades (figur 20). Studenterna instruerades hur en tacka dukas in och fick mojlighet
att trana handskpatagning.
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Figur 20. Instrumenten uppdukade fér studenterna.

| attrappen var 3st A4-papper-stora bitar av tyg fasta till ramen av glasfiber. Det inre lagret av
rosa viscosetrikd representerade peritoneum, det yttre lagret var brunt mobeltyg av
skinnimitation som representerade huden. Mellan det inre och det yttre lagret var en 3 mm tjock
bit av Neopren som representerade muskellagren (figur 21). Studenterna éppnade den tidigare
gruppens stygn lager for lager med sax och instruerades i korrekt teknik vid dppnade av
bukhala. Nar sista lagret var 6ppnat utforskades buken och livmoderhornet med Neopren drogs
utanfor bukhalan.

Figur 21. Bukens tre lager.

Instruktion for hur och var livmoderhornet 6ppnas gavs till samtliga studenter. Nar livmodern
var 6ppnad turades studenterna om att forlésa lammet och racka det till sin icke sterila assistent
utan att sjalv bryta steriliteten (figur 22).
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Figur 15. Forlosande av lamm, steril assistent haller i livmodern nar kirurgen forloser lammet.

Nar studenterna forlost lammet minst en gang pabdrjades sutureringen. Studenterna gavs
mojligheten att sjalv ge forslag pa material och sutur. Livmodern syddes med dubbel
invaginerande cornell med for dagen tillgangligt suturmaterial (Figur 23).

Figur 23. Student som suturerar livmoder.

Studenterna fick darefter sy peritoneum, muskellager och hud sa lang som tiden tillat. Alla
studenter fick forklarat vilken teknik och suturmaterial som skall anvéndas for varje lager.
Darefter avslutades 6vningen med en diskussion om eftervard. Nar alla studenter genomgatt
hela 6vningen fick samtliga fylla i enkat B och ombads fylla i det nummer de dragit vid forsta
enkéaten. Enkaterna samlades i samma pappersurna.
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Bearbetning av Datan

Studenternas svar mattes i centimeter med linjal fran det mista vardet och sammanstalldes i
Excell. Bearbetningen av resultatet gjordes i Excell. Medelvarden fore och efter dvning
jamfordes med students t-test (parad). For jamforelse av medelvarden mellan arskurserna
anvandes students t-test (tvasampeltest med antagande om olika varians, heteroskedastisk).
Resultatet presenteras i saval tabeller och laddiagram som i skrift.

RESULTAT
1. Resultat attrapp

Attrappen stod Klar i slutet av oktober 2018. Materialkostnaden uppgick till ca 10 000 kr
inklusive tacka fran institutionen. Efter den tva veckor langa Gvningsperioden sags lattare
slitage pa de delar av attrappen som ej &r utbytbara. Det innefattade mindre flagnande av fargen
pa metallramen och stickhal i farskinnet 6ver det rakade omradet for paravertebral bedévning.
De utbytbara tygerna i bukvéggen uppvisade mest slitage. Det inre tyget i buken som
motsvarade peritoneum fick bytas tvd ganger och den yttre “huden” byttes en gang. Varje byte
klockades och tog i snitt 10 minuter.

Lammen forl6stes sammanlagt 6ver 35 ganger genom en 15 cm trang 6ppning i livmodern. Det
innebar en stor pafrestning pa sommar och de ledade benen. Trots detta holl lammen bra. Sma
hal lagades pa plats med suturtrad.

Figur 24. Fardig attrapp.
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2. Resultat utvardering

Totalt anméldes 33 studenter via anmalningsformular pa nétet. En deltagare var tvungen att
avbryta innan 6vning pabdrjades och stroks saledes fran studien. Deltagare nr. 25 tilldelades fel
blankett i slutet av 6vningen och stroks darmed fran hela studien. En student i det femte aret pa
den veterindrmedicinska utbildningen i Litauen deltog i studien. Resultatet fran de 31 delta-
gande visade pa en signifikant skillnad i medelvérde for majoriteten av fragorna, se tabell 1.
Antalet studenter i gruppen ak 4 & 5 uppgick till 23 studenter, atta arskurs 6 studenter deltog i
gruppen ak 6. Vid jamforelse mellan arskursernas svar kunde ingen statistisk signifikant
skillnad erhallas i nagon av fragorna, se tabell 2.

Fraga 1 - Hur bedomer du dina teoretiska kunskaper for att utfora ett kejsarsnitt pa
idisslare?

Skala: Obefintlig till Mycket goda

Samtliga studenter bedomde sina teoretiska kunskaper for kejsarsnitt pa idisslare vara hogre
efter dvningen. En signifikant skillnad fore och efter 6vning som var oberoende av vilken
arskurs studenten tillhorde (figur 25). Det var ingen skillnad i medelvéarde for den sjalvbedomd
kunskapsnivan mellan arskurs 6 studenter och arskurs 4 och 5 studenter (p=0,19).

Fraga 1. Hur bedémer du dina teoretiska kunskaper for att utfora ett
kejsarsnitt pa idisslare?

M Friga 1A [ Friga 1B
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Figur 25. Frdga 1. Skala "Obefintlig” (0) till” Mycket goda” (10). Fére (orange) och efter (bld)
évning pa attrappen.

Fraga 2 - Hur stort bedomer du att ditt veterinarmedicinska intresse for
produktionsdjuren ar?

Skala: Obefintligt till Mycket stort

Studenterna hade tillsammans ett medelvérde pa 6,9 + 2,2 cm i enkét A. Fran enkat A till enkat
B var det 9 studenter som sénkte sitt svar till blankett B. En marginell minskning med ett medel
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pé -0,4 cm. Ovriga 22 studenter hojde eller stannade pa samma niva som innan. Det samman-
vagda medelvardet gav en hojning fran 6,9 + 2,2 cm till 7,3 + 2,0 cm och har en statistisk
signifikans med p=0,02.

Fraga 3 - Med den kunskap du har idag, hur stor ar sannolikheten att du 6vervager
kejsarsnittfor att radda tackan?
Skala: 0 till 10

For fraga 3 gavs ett teoretiskt scenario med en dréktig tacka med allvarlig dystoki. Samtliga
studenter hojde sina svar med i medel 4,4cm. Den student som hdjde sig minst héjde med 0,9
cm och den som hojde med storst utslag hojde med 7,4 cm. Skillnaden i medelvérde for hela
gruppen fore och efter var statistiskt signifikant (p<0,0001). Klassernas spridning i svar fore
och efter 6vning illustreras i figur 26. Ingen skillnad i medelvarden mellan arskurser kunde
faststallas.

Fraga 3. Med den kunskap du har idag, hur stor dr sannolikheten att du
dverviger kejsarsnittidr att rddda tackan?

B Fréza 3A [ Friga 3B

T i
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Figur 26. Fraga 3. Skala 0 till 10. Fore (orange) och efter (bld) 6vning pa attrappen.

Fraga 4 - Om du tvekar, vad ar den storsta anledningen till att du inte vill utféra
ingreppet?

Fjarde fragan var en frivillig kortsvarsfraga. Vid sammanstallning av enkéaten var kunskapsre-
laterade svar de vanligaste. 20 av 31 studenter svarade saker som ”jag vet inte hur man gor dn”
eller "bristande kunskap”. 3 av 8 studenter fran ak 6 uppgav kunskap som en brist. | blankett B
uppgav ingen av dem en kunskapsbrist.

Innan 6vning var vanliga kommentarer for bada grupperna avsaknad av erfarenhet (4 st),
osakerhet (3 st), radsla for komplikationer (2 st), djurskyddsorsaker (2 st), en 6nskan om att se
ett ingrepp utféras forst (2 st) tidsbrist 1 student och ekonomiska faktorer 1 student. Efter
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évningen var det 5 studenter som inte svarade pa fragan. 4 studenter uttryckte en brist pa
kunskap, 8st dnskade mer erfarenhet och darefter blandade kommentarer om djurskydd (2 st),
ekonomi(1 st), prognos (2 st), 6nskan om mer 6vning (2 st), dnskan om att se ett utforas (3 st)
och tidsbrist (1 st). 5 studenter uttryckte en oro for avsaknad av assistens, av dem var 4 stycken
arskurs 6 studenter. Det var endast 1 student av de 23 yngre studenterna som uppgav det som
en begrénsande faktor.

Fradga 5 — (A) Hur stor betydelse anser du att attrapper har for inlarning av den
kirurgiska tekniken? — (B) Hur stor betydelse anser du att attrapper av det har slaget
har for inlarning av den kirurgiska tekniken?

Skala: Ingen betydelse till Avgorande
Studenternas svar gav ett medelvarde av 7,0 + 1,3 i fraga 5A. | fraga 5B som var formulerad

annorlunda gav medelvardet 8,3 + 1,1 for samtliga studenter. Skillnaden var statistiskt
signifikant (p=0,001).

Tabell 1. Resultat redovisat i centimeter for enkatfragor 1,2,3 och 5. Resultat av T-test for att
sakerstélla statistisk signifikans mellan fore (A) och efter (B) 6vning pa attrappen

Enkatfraga
Grupp: 1A 1B 2A 2B 3A 3B 5A 5B
Alla,
n=31
Medelvarde 18+14 7,112 6,9+22 7,3+2,0 2,6+23 7,2+16 7,0+1,3 8,3%l11
P-varde p<0,001 p=0,02 p<0,001 p<0,001
Ak4och5
n=23
Medelvarde 15+10 7,0#1,3 7,1+21 7519 24+23 73+13 7,1+12 82+11
P-vérde p<0,001 p=0,1 p<0,001 p<0,001
Ak 6
n=8
Medelvarde 22,7421 7,4+08 6,1+2,1 6,742,1 3,1+23 6,8+2,2 6,8t15 8,5+1,0
P-vérde p=0,002 p=0,04 p=0,002 p=0,008

Tabell 2. Resultat av T-test for att jamfora om svar i enkatfraga 1, 2, 3 och 5 skiljer sig at mellan
ak4&S5 och k6. Fore (A) och efter (B) 6vning pa attrappen.

Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga
1A 2A 3A 5A 1B 2B 3B 5B

T-testsesvs 6 p=0,19 p=0,30 p=0,53 p=0,59 p=0,26 p=0,36 p=0,55 p=0,54
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DISKUSSION
Enkatdiskussion

Resultatet av enkaten var 6vervagande positivt. | samtliga fragor hojdes medelvérden fore och
efter Gvningen.

Fraga 1l

I den forsta fragan sags den storsta skillnaden i medelvérden. I figur 26 illustreras spridningen
av klassernas svar fore och efter 6vning. Resultatet visar att arskurs 4 och 5 har en storre
differens i 6kningen av kunskap. Det var en arskurs 6 student vars kunskap forandrades minst
och en i arskurs 4 eller 5 som utvecklades mest. Eftersom 6vningen tog upp manga saker som
var nya for arkurs 4 studenter men val inarbetade hos studenten i arskurs 6 sa ar det resultatet
inte forvanande. Det som inte var vantat var resultatet fran arskurs 6 studenterna. De har
genomgatt den utbildning som erbjuds av veterinarutbildningen vid SLU men beddmde sin
kunskapsniva endast 10mm hogre i snitt &n de i arskurs 4 och 5. Skillnaden i medelvarde mellan
klasserna saknade statistisk signifikans (p=0,19). Antalet studenter i arskurs 6 var tyvarr lagt
och det gar inte att dra en slutsats att det svaret aterspeglar verkligheten, men det ar en indikation
att studenten har en benégenhet att bedéma sin kunskap som mycket lagre &n vad den egentligen
ar i forhallande till yngre studenter.

Fraga 2

Den andra fragan var tankt som en kontrollfraga med ett forvantat oférandrat resultat fére och
efter. Resultatet visar att studenterna tillsammans hade ett generellt hogt intresse for
produktionsdjur med ett medelvarde 6ver 5. Efter 6vning med attrappen blev resultatet en liten
Okning i medelvérde som hade statistisk signifikans. Det var forvantat att deltagarens generella
intresse for djurslaget ej skulle paverkas, men resultatet antyder att studenterna paverkades
positivt i sin instéllning for produktionsdjuren av 6vningen. Skillnaden var liten och kan vara
ett utslag av en felkalla da flera studenter har en personlig anknytning till férfattaren och kan
med anledning av det ha en 6nskan om att ge en mer positiv bedémning.

Fraga 3

| fraga 3 hojde samtliga studenter sig i sin sjalvbedomda sannolikhet att utfora kejsarsnittet i
det teoretiska scenariot. Resultatet bedémdes som att studenterna kénde ett okat sjalvfértroende
for sin kirurgiska teknik efter 6évningen. Vilket tolkades som att traning pa attrappen i
kombination med handledning gav den 6nskade effekten. Storst forandring i installning sags
hos arskurs 4 och 5 studenter men skillnaden mot arskurs 6 studenter var inte tillrackligt stor
for att bara statistisk signifikans. Det kan tolkas som en indikation pa att den gruppen med yngre
studenter har som sig bor, en storre kunskapslucka och darmed storre utrymme for att gora en
stOrre forandring.

| ett givet scenario finns alltid utrymme for tolkning och nagra studenter fragade om utokade
premisser sa som om mdjlighet till att ringa en erfaren kollega, tidsaspekten fran beslut till
genomfdérande och tillganglighet till utrustning. Alla ndmnda faktorer kan paverka hur
studenten beddmer situationen och kan ddrmed ha haft betydelse for utfallet av enkatsvaret.
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Fraga 4

| kortsvarsfragan nr 4 var det tydligt att en brist pa kunskap var det som avskrackte studenten
fran att vilja genomféra ett kejsarsnitt. Arskurs 4 och &rkurs 5 studenterna har haft mycket
begransad uthildning inom kirurgi och kejsarsnitt pa stordjur. Den undervisningen som finns
halls under varen arskurs 5. Resultatet fran de atta studenter ur arskurs 6 som deltog i studien
visade att &ven de studenter som har genomgatt all utbildning som ges vid veterinarprogrammet
SLU begrénsas av kunskapsbrist. De studenterna angav dock inte kunskapsbrist som en
begransning efter 6vning. De ansag da att framforallt brist pa assistens kan vara en anledning
till att tveka. Eftersom assistensbrist ar en reell begransande faktor tolkas det som en 6kad
sjalvinsikt hos de dldre studenter som kan antas ha mer klinisk erfarenhet.

Fraga5

Fraga 5A “hur stor betydelse anser du att attrapper har for inlérning av den kirurgiska
tekniken?” och fraga 5B "hur stor betydelse anser du att attrapper av det hir slaget har for
inlédrning av den kirurgiska tekniken?”” var ospecifikt formulerade och svara att dra slutsatser
utifran eftersom de syftar till tva olika attrapper. Det som gar att se ar att studenterna generellt
har en god installning till attrapper for inlarning av kirurgiska tekniker med medelvérden en bra
bit dver 5¢cm. Installningen till attrappen av det slag som anvéndes i det hér arbetet var mycket
god och resultatet var signifikant hdgre an det medelvarde som gavs i 5A. Det ar ytterligare en
fraga dar forfattaren och studenternas vanskapliga relation kan ha inverkat héjningen.

Metoddiskussion

Metoden for arbetet arbetades fram i samrad med handledare. Det bedémdes att anvandandet
av individen sjalv som sin egen kontrollgrupp var det lattaste forfarandet. VVid bearbetningen av
resultatet framkom en brist med metoden med avseende pa kontrollgrupp. For att sarskilja
effekten av 6vning pa attrappens kravs teoretisk genomgang med eller utan 6vning. Det gar i
den hdr studien att dra slutsatsen att attrappen i kombination med végledning och teoretisk
undervisning ger dkad kunskap och ett Okat sjalvbeddmt sjalvfértroende men attrappens
betydelse &r svartolkad.

Ovningar

Alla 6vningar var inte identiska vilket bor ses som en felkélla for undersdkningen. De forsta
studenterna att va pa attrappen fick mindre handledd tid med attrappen och fick istallet arbeta
mer sjalvstandigt. Alla @mnen som behandlades muntligt vid senare 6vning stod dock i
instruktionen som samtliga grupper fick ta del av. I slutet av évningsperioden hade ett system
utvecklats och alla &mnen, tekniker, for och nackdelar togs upp och avhandlades i enlighet med
listan (bilaga2). Lagret av handskar tog slut for de sista 8 studenterna. | 6vningssalen dukades
aven en minirdknare och doser for lokalbedévning och smértlindring upp. Efter forsta gruppen
stod det Klart att lakemedelsberékningar framforallt inte var relevant och darutdver tog upp tid
for évning. Materialet stod kvar vid 6vriga 6vningar men anvandes ej. Alla studenter dvade att
suturera pa staende tacka vilket inte &r i enlighet med litteraturen. Kejsarsnitt pa tacka gors
vanligen pa fixerat liggande djur. Anledningen att tackan forblev stende var en konstruktions-
miss som gor det mycket besvarligt att na snittet pa liggande attrapp.
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Enkat

Det fanns flera felkallor i enkéten. Eftersom 6vningen var frivillig lockades de studenter med
ett 6kat intresse for idisslare och kirurgi. De studenterna kan ha en hdgre benégenhet att vilja
gora ett kejsarsnitt pa tacka och darmed ge ett hogre varde i fraga 3.

Andra felkallor att namna &r de fa antal studenter fran arskurs 6 som deltog ger ett daligt
underlag for de statistiska berdkningarna. Bedomningar for gruppen i stort (n.31) &r tillrackligt
for att ge tillforlitliga resultat. Ytterligare en felkélla &r den att flera av studenterna var vénner
till forfattaren och kan darmed medvetet eller omedvetet bedéma sin formaga, kunskap eller
betydelsen av attrapper hogre an de gjort for en okand instruktor.

Den breda kunskapsgrunden i gruppen ék 4 & ak 5 ger en stor spridning i enkatundersok-
ningarna vilket kan ses i laddiagrammen. Studenterna var i olika delar av den kliniska utbild-
ningen dar arskurs 4 studenterna endast hade haft en sutureringsévning och arskurs 5
studenterna har betydligt mer erfarenhet. Anledningen att de parades samman i 6vningen var
ett misstag och kan ses som nagot att dra lardom av. Spridningen i kunskap gav &ven en stor
vidd i vad studenterna tog till sig av 6vningen. For de mer erfarna arskurs 5 studenterna kunde
diskussioner angaende forbattring av tekniken foras; for arskurs 4 studenterna forevisades de
enkla kirurgiska knutarna och vikten lades vid att l1ara ut de mindre avancerade suturteknikerna.

Forbattringar

For att fullstandigt utvéardera attrappen bor en kontrollgrupp fran samma arskurser fa svara pa
samma enkat och darefter fa en teoretisk genomgang innan enkéten fylls i pa nytt. Ett alternativ
ar att vardera attrappen mot en video likt Lumbis et al. (2012). Flera av studierna anvénde en
OSCE for att beddéma studentens teknik. Det ar genomforbart vid enkla tekniker som
blodprovstagning pa olika djurslag (Eichel et al., 2013; Rousseau et al., 2017) eller vid enklare
och vanligare kirurgiska ingrepp som OHE (Griffon et al., 2000; Fahie et al., 2016). Men ¢j
realistiskt i fallet med kejsarsnitt da det kraver mycket stora resurser.

Avslutande diskussion

Malet med det hér arbetet var att ta fram en attrapp att anvandas i utbildningen pa veterinar-
programmet vid SLU. Som en del i det arbetet undersoktes om studenterna tog till sig av den
teoretiska kunskap som undervisades i samband med 6vningen. Framforallt studerades om
studenterna fick ett 0kat sjalvfértroende och en stdrre bendgenhet att efter 6vning se sig sjalv
genomfora ett kejsarsnitt i ett givet scenario. Bada malen uppfylldes tillfredsstallande och
attrappen mottogs val av studenterna som deltog i studien. Vid dvningarna var det ett flertal
studenter som uttryckte uppskattande ord angaende att fa trana pa en attrapp. Manga studenter
betonade férdelen med kontrollpappret vid den paravertebrala bedévningen. Att kunna se hur
sticket tagit och vart lokalbeddvningen deponerats var mycket uppskattat. Andra positiva
kommentarer var mojligheten att ga igenom hela ingreppet steg for steg. Flera av studenterna
patalade aven att det var en ny kénsla att suturera staendes pa kna i en vertikal lutning vilket
beddms vara en kunskap som ar behévlig i det framtida yrkesverksamma livet.
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Som tidigare ndmnt arbetade veterinarstudent Ida Borg under 2018 med en uppfdljande
enkatundersokning pa Jenny Erikssons examensarbete fran 2010. Borg forsokte finna svar pa
frekvens, indikation och instéllning till kejsarsnitt pd far hos praktiserande veterinarer.
Resultaten tyder pa att i likhet med Erikssons arbete ar erfarenhet och kunskapsbrist en
begransande faktor d&ven hos examinerade veterinérer (Borg, 2019). Slutsatsen som dras av det
hér arbetet tillsammans med Borgs studie &r att det finns indikationer pa att utbildningen idag
ej ar tillfredstéllande géllande tekniken for kejsarsnitt. Om kejsarsnitt &r nddvéndigt att kunna
kan diskuteras. Otvetydigt ar att ringwomb, livmodervridning och forhallandevis for stora foster
ar svart att [6sa med gott resultat for bade tacka och lamm utan kejsarsnitt.

Enligt Kneebone och Baillie (2008) kan arbete med attrapper ge falsk kansla av sakerhet.
Eftersom utvarderingen &r sjalvbeddmd och ej anvénder sig av en extern bedémning av kunskap
ar det ej mojligt att beddma hur val studentens kunskapsbedémning stdimmer Gverens med
verkligheten. Attrappen i det hér arbetet ar en forenkling av verkligheten och saknar manga
komplicerande faktorer. Det kan antas att studenterna forstar att verkligheten innefattar mer
blod och att tyg inte kan efterlikna kénslan av vavnad. Kommentarer som gavs under
dvningarna var dock att studenterna uppskattade attrappen dven utan den “dkta kdnslan”. Det
ar en forhoppning att studenten bibehaller den kunskap han eller hon larde sig under 6vningen
och kan kanna en trygghet av den i en eventuell framtida dystokisituation. Det ar dock nagot
som ej beddmdes i det har arbetet.

Resultatet av det har arbetet tyder pa att arbete med attrapper, aven enkla attrapper ar ett
uppskattat tillagg i utbildningen som tillsammans med teoretisk undervisning kan ge ett 6kat
sjalvfortroende hos studenten. Enkla attrapper ar mojligt att tillverka av lattillgangliga material
till en mindre kostnad.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING
Introduktion

Farnaringen i Sverige har varit pa uppatgaende under bérjan av 2000-talet for att pa senare ar
stanna upp, och minska. Idag berdknas det finnas ungefar 587 100 far i Sverige, en minskning
pa 3 % mot foregdende ar. Enligt arsrapporten av det internettbaserade fardata programmet
Elitlamms anvandare registrerade 89 480 lamm ar 2017 (Elitlamm Avel, 2018). Under samma
ar rapporterades endast 1 kejsarsnitt pa tacka in till Jordbruksverkets forrattningsstatistik®. Den
hér statistiken ar ej komplett och kan antas att morkertalet stort. Den laga andelen kejsarsnitt
antas delvis vara pa grund av ekonomiska begransningar men aven till foljd av att verksamma
veterinarer ej ar villiga att genomfora kejsarsnitt pa grund av en upplevd otillracklig kunskap
och kirurgisk erfarenhet. Det har antagandet baseras pa en enkatundersokning som gjordes 2010
av veterinarstudent Jenny Erikson. Dar det framkom att otillracklig kunskap eller erfarenhet var
den viktigaste anledningen till att de veterindrer som deltog i studien inte genomforde kejsar-
snitt pa not.

Sveriges enda veterinarmedicinska utbildning halls i Uppsala vid Sveriges lantbruksuniversitet
(SLU). Studenterna utbildas i kirurgiska tekniker, och ett korrekt arbetssétt vid operation for
alla djurslag. Utbildningen av den kirurgiska tekniken for kejsarsnitt av far ar begransad till en
forelasning i slutet av arskurs 5. Ingen ytterligare praktisk traning tillhandahalls i dagsléaget.
Malet med det har arbetet var att ta fram en traningsdocka, en attrapp, att trdna ingreppet
kejsarsnitt pa far. Attrapper anvands frekvent inom bade den veterinarmedicinska och human-
medicinska utbildningen och har visats vara mycket effektiv i jamférelse med enbart teoretisk
eller inspelat utbildningsmaterial, sd som undervisningsfilmer.

Material och metod

Attrappen byggdes av forfattaren till det har arbetet under sommar och hést 2018. Den bestar
av en stalram, en farskinsbekladd buk av glasfiber, ett skelett fran en tacka och inre organ av
tyg (figur 25). Attrappen var anpassad for att anvandas vid ren och torr traning. Det innebér att
inget vatten eller doda lamm kravs for att trana pa attrappen. Nar attrappen stod fardig
utvéarderades den pa 31 studenter i arskurs 4, 5 och 6 pa veterinarprogrammet i Uppsala.
Utvarderingen innebar att studenterna fick fylla i en enkat innan och efter 6vning med attrappen.
Varje enkat innehéll 5 fragor vardera i vilka studenten sjalv fick bedéma sin kunskap och
formaga att genomfora kejsarsnitt pa tacka. Fragorna besvarades genom att markera langs en
rak, 10 cm lang linje med tva graderingar i vardera anden. Nér resultatet skulle sammanstéllas
mattes avstandet fran streckets borjan till studentens markering. Med hjalp av statistiska
metoder studerades resultatet for att bedéma om skillnaden i medelvérde var tillrackligt stor for
att vara av betydelse eller om de varden som erhallits kunde uppkomma av en slump.

Per e-post Jordbruksverket, 27 augusti 2018
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Figur 25. Fardig attrapp.

Resultat

Totalt anmalde sig 33 studenter att delta i 6vningen, en student var tvungen att ga innan
dvningen paborjades, en annan student tilldelades fel enkat. De tva studenterna stroks darmed
fran studien. Samtliga 6vriga 31 studenter hdjde sina bedomningar i fraga 1, ” hur bedémer du
dina teoretiska kunskaper for att utfora ett kejsarsnitt pa idisslare?”. Intervallet striackte sig frdn
“obefintlig” till "mycket goda”. I medel hojde alla studenter sina beddmningar med 5,3 cm.
Fraga 3 var en fraga om ett teoretiskt scenario med en draktig tacka med allvarlig forlossnings-
komplikation. Studenten ombads att gradera sin egen sannolikhet for att genomfora kejsarsnitt
pa tackan med den kunskap studenten besatt pa en gradering fran 0 till 10. Samtliga studenter
hojde sin sannolikhet med 4,6 cm, fran i medel 26 % sannolikhet till ett medel pa 72 %
sannolikhet efter Gvning med attrappen. | fraga 2 och 5 hojde studenterna i medeltal sina svar.
I frdga 2 ” Hur stort bedomer du att ditt veterindrmedicinska intresse for produktionsdjuren dr?”
var forandringen fore och efter 6vningen mycket liten vilket vi hade vantat oss da attrappen inte
forvantades paverka studentens intresse for produktionsdjur. Fraga 5 kan summeras som en
fraga vad studentens installning till attrapper generellt (5A), och farattrappen specifikt (5B).
Studenterna hade en positiv bild av attrappers betydelse for utbildning av kirurgiska tekniker. |
fraga 5A svarade studenterna i medelvarde 7,0 + 1,3cm och i frdga B 8,3 + 1,1cm. Fraga 4 var
en kortsvarsfraga dar studenten fick ange anledningar till varfor eventuella tveksamheter i fraga
3 uppstod. Innan 6vning svarade 20 av de 31 studenterna kunskapsrelaterade orsaker. Efter
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6vning var den siffran endast 4. Andra skél till att studenterna tvekar infor att genomféra
kejsarsnitt i det givna scenariot &r i fallande ordning erfarenhet, assistensbrist, osékerhet, en
Onskan om att se ingreppet genomfdéras, djurskydd, prognos, ekonomi, 6vning, och tidsbrist.

Diskussion

Resultatet av den har studien visar att attrappen tillsammans med muntlig handledning med en
aldre student gav en betydande hogre kunskapsniva och en storre sjalvbedomd sannolikhet att
valja kejsarsnitt i det givna scenariot. Av det hér arbetet kan féljande slutsats dras: attrapper
kan byggas av lattillgangliga material fran byggvaruhandeln, namnda attrapp kan bidra i
studentens larande av den kirurgiska tekniken for kejsarsnitt hos tacka samt att en 6kad kunskap
kan bidra till att studenten far ett 6kat sjalvfortroende vilket i langden ger en okad sjalvbedomd
sannolikhet for att studenten vagar genomfora ett kejsarsnitt i ett teoretiskt scenario.
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TACK

Slutligen vill jag tacka mina handledare som har hjalpt mig forverkliga min idé om en attrapp
for kejsarsnitt pa far.

Ett extra speciellt tack till:

Desirée Karlsson, vid institutionen for kliniska vetenskaper och Kliniskt traningscenter som har
varit mitt bollplank foér material och metod under hela processen och alltid sett till min hélsa
aven ndr jag sjalv inte sag farorna.

Richard Ferm vid institutionen fér anatomi, fysiologi och biokemi som donerade sin tid och
hjalp vid styckning, kokning och preparering av attrappens ryggrad.

Till sist vill jag tacka min far UIf Sjolinder for all hjalp, expertis och lan av utrustning under
byggandet av attrappen.

Tack!

30



REFERENSER

Anderson, D. E. & Muir, W. W. (2005). Pain management in ruminants. Veterinary Clinics: Food
Animal Practice, 21:19-31.

Badman, M., Tullberg, M., H6glund, O. V. & Hagman, R. (2016). Veterinary student confidence after
practicing with a new surgical training model for feline ovariohysterectomy. Journal of Veterinary
Medical Education, 43:427-433.

Borg, I. (2019). Kejsarsnitt pa nétkreatur och far i Sverige — Enkatstudie till veterinarer och faragare.
Sveriges lantbruksuniversitet, Institutionen for kliniska vetenskaper/Veterinarprogrammet
(Examensarbete)

Brower, M. & Johnson, M. E. (2003). Adverse effects of local anesthetic infiltration on wound
healing. Regional Anesthesia and Pain Medicine, 28:233-240.

Eichel, J.-C., Korb, W., Schlenker, A., Bausch, G., Brehm, W. & Delling, U. (2013). Evaluation of a
training model to teach veterinary students a technique for injecting the jugular vein in horses.
Journal of Veterinary Medical Education, 40:288-295.

Elitlamm (2018). Arsstatistik for besattningar och djur registrerade i Elitlamm under &r 2017.
Svenska Faravelsforbundet. http://www.faravelsforbundet.se/wp-
content/uploads/ArsstatistikElitlammAvel2017.pdf [2018-12-01]

Ennen, S., Scholz, M., Voigt, K., Failing, K. & Wehrend, A. (2013). Puerperal development of ewes
following dystocia: a retrospective analysis of two approaches to caesarean section. Veterinary
Record, 172:554-554.

Eriksson, J. (2010). Kejsarsnitt pa notkreatur. Sveriges lantbruksuniversitet. Institutionen for kliniska
vetenskaper/Veterindrprogrammet (Examensarbete 2010:60).

Fahie, M., Cloke, A., Lagman, M., Levi, O. & Schmidt, P. (2016). Training veterinary students to
perform ovariectomy using the MOOSE spay model with traditional method versus the Dowling
Spay Retractor. Journal of Veterinary Medical Education, 43:176-183.

French, H. M., Dascanio, J. D., Peterson, E. W., Gilbert, G. E., Wright, C. C., Wickman, D. D. &
Bauman, E. B. (2018). Development and student evaluation of an anatomically correct high-
fidelity calf leg model. Journal of Veterinary Medical Education, 45:126-130.

Fubini, S. & Ducharme, N. (2004). Farm Animal Surgery. 2. ed. St. Louis, Missouri: Elsevier.

Galatos, A. D. (2011). Anesthesia and analgesia in sheep and goats. Veterinary Clinics of North
America: Food Animal Practice, 27:47-59.

Griffon, D. J., Cronin, P., Kirby, B. & Cottrell, D. F. (2000). Evaluation of a hemostasis model for
teaching ovariohysterectomy in veterinary surgery. Veterinary Surgery, 29:309-316.

Giil, A., Simsek, Y., Ugras, S. & Giil, T. (2000). Transverse uterine incision non-closure versus
closure: an experimental study in sheep. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 79:813—
817.

Gard och Djurhélsan (2018). Fokus pa starka och friska lamm. Gard och Djurhélsan.
https://www.gardochdjurhalsan.se/upload/documents/Dokument/Startsida_Far/Kunskapsbank/Lam
ning/fokus_starka_och_friska_lamm_180207.pdf. [2018-12-10]

Hendrickson, D. A., Kruse-Elliott, K. T. & Broadstone, R. V. (1996). A comparison of epidural saline,
morphine, and bupivacaine for pain relief after abdominal surgery in goats. Veterinary Surgery,
25:83-87.

31



Jackson, P. G. G. (2004). Handbook of Veterinary Obstetrics. 2. ed. London, UK: Elsevier Limited.

Jordbruksverket (2012). Svensk farnaring, en lagesrapport.
https://www.jordbruksverket.se/webdav/files/SJV/Amnesomraden/Statistik,%20fakta/Annan%?20st
atistik/Statistikrapport/Statistikrapport2012_07/Statistikrapport2012_7/201207..pdf [2018-11-09]

Jordbruksverket (2018). Lantbrukets djur i juni 2018 - JO20SM1801 - | korta drag.
https://www.jordbruksverket.se/webdav/files/SIV/Amnesomraden/Statistik,%20fakta/Husdjur/JO2
0/J020SM1801/J020SM1801.pdf [2018-11-09]

Kneebone, R. & Baillie, S. (2008). Contextualized simulation and procedural skills: a view from
medical education. Journal of Veterinary Medical Education, 35:595-598.

Kolkman, I., Vliegher, S. D., Hoflack, G., Aert, M. V., Laureyns, J., Lips, D., Kruif, A. D. &
Opsomer, G. (2007). Protocol of the caesarean section as performed in daily bovine practice in
Belgium. Reproduction in Domestic Animals, 42:583-589.

Lapointe-Milot, K., Rizcallah, E., Takser, L., Abdelouahab, N., Duvareille, C. & Pasquier, J.-C.
(2014). Closure of the uterine incision with one or two layers after caesarean section: a
randomized controlled study in sheep. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine,
27:671-676.

Lumbis, R. H., Gregory, S. P. & Baillie, S. (2012). Evaluation of a dental model for training veterinary
students. Journal of Veterinary Medical Education, 39:128-135.

Lakemedelsverket (2018-10-10). Tillfallig aterkallelse av veterinarlakemedel som innehaller
dietanolamin. https://lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHETER---2018/Indragning-av-
veterinarlakemedel-som-innehaller-dietanolamin/ [2018-12-10]

Mosdoel, G. (1986). Indications for and fertility after caesarean section in the ewe in common
practice. Norsk Veterinaertidsskrift, 98:441-444.

Newman, K. D. (2008). Bovine cesarean section in the field. Veterinary Clinics of North America-
Food Animal Practice, 24:273-293.

Oliveira, A. R., Aradjo, M. A., Jardim, P. H., Lima, S. C., Leal, P. V. & Frazilio, F. O. (2016).
Comparison of lidocaine, levobupivacaine or ropivacaine for distal paravertebral thoracolumbar
anesthesia in ewes. Veterinary Anaesthesia and Analgesia, 43:670-674.

Read, E. K., Vallevand, A. & Farrell, R. M. (2016). Evaluation of veterinary student surgical skills
preparation for ovariohysterectomy using simulators: A pilot study. Journal of Veterinary Medical
Education, 43:190-213.

Rousseau, M., Beauchamp, G. & Nichols, S. (2017). Evaluation of a jugular venipuncture alpaca
model to teach the technique of blood sampling in adult alpacas. Journal of Veterinary Medical
Education, 44:603-611.

Sampson, C. S., Renz, N. R. & Wagner, J. C. (2013). An inexpensive and novel model for perimortem
cesarean section. Simulation in Healthcare, 8:49.

Santos, A. C., Arthur, R. G., Wlody, D., Armas, P. D., Morishima, H. O. & Finster, M. (1995).
Comparative systemic toxicity of ropivacaine and bupivacaine in nonpregnant and pregnant ewes.
Anesthesiology: The Journal of the American Society of Anesthesiologists, 82: 734-740.

Sargison, N., Crilly, J. P. & Hopker, A. (2018). Practical Lambing and Lamb Care - A Veterinary
Guide. 4. ed. Chichester, West Sussex: John Wiley & Sons Ltd.

32



Scott, P. R. (1989). Ovine caesarean operations: A study of 137 field cases. British Veterinary
Journal, 145:558-564.

Scott, P. R. (2003). A questionnaire survey of ovine dystocia management in the United Kingdom.
Animal Welfare, 12:119-122.

Scott, P. R. (2015). Sheep Medicine. 2. ed. Boca Raton, Florida: Taylor & Francis Group, LLC.

Scott, P. R., Sargison, N. D., Penny, C. D. & Pirie, R. S. (1994). Application of lumbosacral spinal
anesthesia for ovine Caesarian surgery and for vasectomy under field conditions. Theriogenology,
42:891-893.

Szeto, H. H. (1982). Pharmacokinetics in the ovine maternal-fetal unit. Annual Review of
Pharmacology and Toxicology, 22:221-243.

Thomas, J. A. & Lerche, P. (2010). Anesthesia and Analgesia for Veterinary Technicians. 4. ed. St.
Louis, Missouri: Mosby Elsevier.

Thorne, M. & Jackson, P. (2000). Caesarean section in the ewe. In Practice, 22:546-553.

Tranquilli, W. J., Thurmon, J. C. & Grimm, K. A. (Eds) (2007). Lumb and Jones’ Veterinary
Anesthesia and Analgesia. 4. ed. Ames, lowa: Wiley-Blackwell.

Waage, S. & Wangensteen, G. (2013). Short-term and long-term outcomes of ewes and their offspring
after elective cesarean section. Theriogenology, 79:486-494.

Zink, W. (2004). Local anesthetic myotoxicity. Regional Anesthesia and Pain Medicine, 29:333-340.

33



BILAGA 1

Enkéat kejsarsnitt attrapp

Den hér studien &r en del av ett examensarbete for veterinarprogrammet. Det har uppmarksammats att
en begrénsande faktor till varfor veterindrer undviker att utfora kejsarsnitt i falt ar en oséakerhet av den
kirurgiska tekniken. I en enkatstudie 2018 svarade narmare 60% av de tillfragade veterinarerna att de

hade en otillracklig teknik/kunskap for att kunna utfora kejsarsnitt (personligt meddelande).

Syftet med ett pagaende examensarbete ar att forbattra forutsattningarna for att kunna utfora
kejsarsnitt pa tacka i falt. En del i det projektet ar att utvardera hur attrapper bidrar till larandet. Ni
kommer féa svara pa fragor fore och efter studietimmen. Svara uppriktigt, inga svar ar felaktiga och du
ar helt anonym. Markera med ett kryss.

Enkat A

Fraga 1. Hur bedomer du dina teoretiska kunskaper for att utfora ett kejsarsnitt pa
idisslare?

Obefintliga « > Mycket goda

Fraga 2. Hur stort bedémer du att ditt veterinarmedicinska intresse for
produktionsdjuren ar?

Obefintligt Mycket stort

Fraga 3.

Scenario: Du arbetar som TF veterinar i ett mindre distrikt. Du har arbetat pa stationen

i nagra veckor och baérjar kdnna dig bekvam i rollen. En djurdgare med en dréktig tacka
ringer dig. Val pa plats misstanker du att lammet ar misshildat och darfor inte kan fodas
normalt. Med den kunskap du har idag, hur stor ar sannolikheten att du évervager
kejsarsnittfor att radda tackan?

0« 10

Fraga 4. Om du tvekar, vad ar den storsta anledningen till att du inte vill utfora
ingreppet?

Svar:

Fraga 5. Hur stor betydelse anser du att attrapper har for inlarning av den kirurgiska
tekniken?

Ingen betydelse < > Avgdrande



Enkat B

Fraga 1. Hur bedomer du dina teoretiska kunskaper for att utfora ett kejsarsnitt pa
idisslare?

Obefintlig Mycket goda

Fraga 2. Hur stort bedomer du att ditt veterinarmedicinska intresse for
produktionsdjuren ar?

Obefintligt < > Mycket stort

Fraga 3. Tillbaka till scenariot fran den forsta enkaten. Hur stor bedo mer du nu
sannolikheten for att du genomfor kejsarsnitt for att rddda tackan med det missbildade
fostret?

Obefintlig <« > Mycket stor

~

Fraga 4. Om du tvekar, vad ar den storsta anledningen till att du inte vill utféra
ingreppet?

Svar:

Fraga 5. Hur stor betydelse anser du att attrapper av det har slaget har for inlarning av
den kirurgiska tekniken?

Ingen betydelse ¢ s Avgérande



BILAGA 2
Kirurgi kejsarsnitt far:
Indikation:

De vanligaste anledningarna for kejsarsnitt hos far under amerikanska forhallanden ar ringwomb,
vaginal prolaps eller fellagen av lamm.

En normal forlossning for far bérjar med forberedelsestadiet, flera dagar innan forlossning. Juvret
fyller pa och tackan gor sig redo for lamning. Darefter foljer 6ppningsstadiet. Oppningsstadiet varar i
ett par timmar. Det &r da cervix 6ppnar sig och lammet lagger sig i lage. Om 6ppning stadiet varar
langre an 4-5 timmar eller tackan gar in i utdrivningsstadiet och far kraftiga varkar, utan att nagonting
hander bor bonden ingripa. Om vattnet gar och inget hander inom 30 min sé star inte allt ratt till. Har
tackan fatt ett lamm men ingen efterbdrd och inget till lam inom en timme bér bonden ga in och hjélpa
till.

Né&r behovs veterinaren?

Manga faragare gar kurser i lagesrattning av lamm och kan l6sa flera fellagen sjalva. Men om bonden
inte kan komma in i livmodern pga ringwomb eller ej lyckas lagerétta lammet, kanske lammet &r for
stort, da kan ni bli utringda till garden.

Genomfodrande

Kejsarsnitt pa tacka kan genomforas antingen med tackan pa rygg eller liggande pa sin hogra sida.
Snittet kan goras pa tre olika stéllen varav veterinarutbildningen pa SLU lar ut flanksnittet. Det ar det
mest fordelaktiga i falt och kan goras pa samma sétt pa ko och tacka.

Mindre idisslare lagger sig lattare ner da de ar trotta fran en lang forlossning. Kejsarsnitt pa tacka gar
bra att gora pa liggande djur, darfor sederar man gérna djuret innan ingreppet for att undvika att tackan
reser sig upp.

1. Bestam dig for vilken typ av lokalbedévning du vill anvanda. En paravertebral beddvning gar
lattast att lagga pa staende djur och bor goras innan tackan sederas. Dina andra alternativ ar L-
block eller en hog epidural. Faret Fanny &r utformad for att ni ska kunna trana lagga
paravertebral beddvning.

2. Se till att djuret kan ligga ner mjukt och rent. Ar tackan hanterbar kan du raka och tvitta
omradet innan sedering. Raka ett stort omrade for att halla steriliteten.

3. Sedera enligt: 0,1mg/kg Xylazin + 0,Amg/kg butorfanol, IM, Kan behova ittereras!

4. Léagg tackan pa hennes hogra sida och stotta upp med hjalp av handdukar sa att hon ligger i en
30° vinkel mot kirurgen. Faret Fanny fungerar bast som staende, hoppa det hér steget for
henne.

5. Smértlindring. NSAIDs gers fordelaktigt innan ingreppet borjar. Meloxicam: 0,5mg/kg 1V,
eller Flunixin: 1,1-2mg/kg 1V/IM

6. Rakning och steriltvatt av operationsomradet. Om du valt att anvéanda ett L-block bor du lagga
det innan den sista spritningen av omradet. Vid L-block kravs minst 60 ml av 2%lidokain.

7. Duka in. Plocka fram allt du behdver. Steriltvatta dig sjalv och ta pa tva par sterila handskar
for att kunna dra av det yttre om steriliteten bryts. Informera din medhjalpare om deras
arbetsuppgifter och vad du kommer behéva hjalp med. En steril medhjalpare behovs for att



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

halla i livmodern under ingreppet. En icke steril medhjélpare bor vara beredd pa att ta emot
lamm. Det &r ocksa bra att informera den icke sterila medhjalparen hur han eller hon 6ppnar
en steril forpackning for att kunna handrédcka dig det du glémt plocka fram.

Snittet behdver vara ca 15-25cm langt och bérja 5cm ventralt om tvarutskotten i ventral eller
latt oblige riktning. Far har mycket tunn hud, tunn bukmuskelatur och tunn peritoneum. Var
mycket forsiktig. Hall skalpellbladet pararellt med vavnaden. (Inte som en knivmordare!)

Utforska bukhalan, kann efter livmoderns ligament for att utesluta livmoderomvridning. Leta
fram ett av livmoderhornen och kann efter foster. Dra ut livmoderhornet med foster sa langt
utanfor bukhalan som du kan. Be din sterila assistent halla i livmodern. Det ar livmodern halls
utanfor bukvaggen for att forhindra at fostervétskan rinner in i bukhalan.

Placera ditt snitt sa att du undviker kotelydoner, ej skar i fostret, och fostervastan hamnar
utanfor. Skar garna mellan klévarna pa lammet, det minskar risken. Anvand garna sax om du
foredrar det. Litteraturen rekommenderar ett snitt i kaudala livmoderns stora kurvatur, fran
ovre tredjedelen ner till bifurkationen. Men snittet laggs dar det blir lampligast fran fall till
fall.

Forlos fostret. En osteril assistent tar emot och paborjar arbetet med att fa lammets
andningsvagar fria fran fostervatska. Torka lammet med torra rena handdukar. Har du som
Kirurgi brutit steriliteten. Byt handskar.

Kontrollera att det inte finns fler lamm. Var nog att fortsatta halla i livmodern utanfor
bukvaggen. Hur ser fostervétskan ut? Ar den fin eller luktar den illa? Finns tecken pa
infektion? Nar du kontrollerat &r det dags att stdnga livmodern.

Skolj livmodern utvandigt med steril NaCl. Suturera med dubbel invaginerande sutur. Cushing
eller conell. Suturtrad resorberbar, Grovlek 1 eller 0. Rund nal!

Placera tillbaka livmodern pa plats i bukhalan.

Stang bukhalan. Peritoneum stangs med en enkel fortlépande sutur med resorberbart material.
Tradens grovlek beror pa djurets vikt men 1 till 0 ar lagom till far. Var noga med
apositionering och att paborja suturen langt upp for att undvika brackportar. Peritoneum é&r det
viktigaste lagret. Darefter stangs muskellagren med enkel fortlépande sutur. Viktigt att fa med
fascian fran det understa muskellagret i stygnet. Sy med resorberbar trad, Rund nal! Huden sys
med korsstygn eller ford interlocking. Ta gérna med lite muskel i varje stygntag for att minska
deadspace. Icke resorberbar trad med omvant skarande nal. Viktigt att lamna en liten 6ppning
for dranage ventralt i snittet. Sy sista stygnet som enkel isolerad for att enkelt kunna 6ppna for
mer drdnage.

Eftervard: Saret kan sprayas med sarspray och bonden instrueras att tvatta saret om det blir
skitigt. Antibiotika eller inte? Det &r upp till dig som veterindr att bedéma hur stor risken for
stelkramp &r i det aktuella fallet. Hur bra steriliteten hallits och om tackan &r vaccinerad eller
inte ar faktorer som spelar in i varje enskilt fall. Bencylpenicillin dos enligt FASS i 3 dagar.

Tackan kan fa slicka lammen sé snart hon ar tillrackligt vaken sé att hon forstar att lammen ar
hennes. Om lammen behdver sondmatas; mjolka ur tackan ramjélk och ge enligt separat
instruktion. Diskutera varfor tackans forlossning inte gick som den skulle. Var det tackan
eller lammen som var orsaken. Avla inte pa for stora lamm eller tranga tackor.



Komplikationer som kan uppsta & som ovan namnt stelkramp, darutdver peritonit, metrit och
sarinfektioner.

Viktigt att tanka pa:

Lidokel anvéands enligt kaskadprincipen och ger darfér en 28 dygn lang slakt och 7 dygn lang mjolk-
karens.

Flunixin &r i dagslaget (2018-10-22) tillbakadraget och ej godként till livsmedelsproducerande djur.



BILAGA 3
Faret Fanny

e Lammen gar ej att forlosa vaginalt pga. ett trangt backen. Men forsok garna identifiera
lammets lage och l&gerétta.

e Som ni ser har hon redan genomgatt ett flanksnitt. Ni far 6ppna upp det tidigare gjorda snittet
med hjalp av en sax men inte gora ett nytt. Varken i bukvégg eller livmoder.

e Det gar att trana proximal paravertebral bedévning. Men injicera inga vatskor. Attrappen ar av
en “’torr” modell och vill s& forbli.

e Fanny kan ligga ner pa sin hogra sida. Men det &r lattare att hantera henne staende. Under
dagens 6vning haller vi tackan staendes.



