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Sammanfattning

Eftervard av en hast som bukopererats till foljd av kolik &r en tidskravande uppgift for
djurdgaren och den postoperativa perioden innehaller flera komplikationsrisker. Med
anledning av detta &r det viktigt med ett tydligt hemgangsrad for att minska risken for
komplikationer samt for att djurdgaren ska kénna sig trygg i att ta over det fulla ansvaret
for hasten vid hemgang.

| det har kandidatarbetet samlades hemgangsrad in fran fem av de sex svenska hastkliniker
och djursjukhus som utfor bukkirurgi pa hast. Hemgangsraden granskades och
analyserades med avseende pa rekommendationer gallande hagvistelse, motion, utfodring,
sarvard och suturtagning. Hemgangsraden fran klinikerna hade mycket gemensamt, men
skiljde sig at pa vissa punkter. Resultatet som erh6lls utifran granskning av hemgangsrad
och genom litteraturstudien visade att en successiv 6kning av hastens motion och hagens
storlek var det mest fordelaktiga i rehabiliteringen efter en bukoperation. Utfodring spelade
ocksa en central roll for hastens aterhamtning. Utfallet visade att hasten helst bor ata en
grovfoderbaserad foderstat i den forsta postoperativa perioden. Kraftfoder bor till en bérjan
undvikas for att sedan, vid behov, introduceras langsamt. Litteraturen och de flesta
hemgangsrad var dverens om att suturtagning bor ske tio till fjorton dagar efter operationen
och att hasten bor ha bukbandage tre till fem dagar efter att suturerna avlagsnats.

Intervjuer utfordes med tre djuragare vars hast bukopererats till foljd av kolik pa en svensk
héstklinik under ar 2019. | intervjuerna undersoktes hur djuragarna upplevt det skriftliga
hemgangsradet samt stédet fran kliniken efter hemgang. Samtliga djuragare var 6verlag
nojda med de skriftliga hemgangsraden och stodet de erhallit fran kliniken. Tva djuragare
papekade dock att deras hemgangsrad inte var anpassade efter hastens alder, vilket
resulterade i vissa oklarheter kring motion och hagvistelse. Djurdgarna var alla positivt
installda till att vid behov lata bukoperera sin hast i framtiden.

Sammanfattningsvis kunde en skillnad mellan klinikernas hemgangsrad observeras. Detta
skulle kunna bero pa att det bara finns en begransad mangd vetenskaplig litteratur inom
omradet. Pa grund av detta har klinikerna och djursjukhusen eventuellt fatt forlita sig pa
beprdvad erfarenhet och personliga preferenser istallet for vetenskapliga studier. Forskning
kring djurdgarens upplevelser vid bukoperation av hast var dven den bristfallig. Mer
forskning inom bada dessa omraden erfordras for att kunna utveckla och forbattra
eftervarden av hastar som bukopererats till foljd av kolik.

Nyckelord: bukoperation, hemgangsrad, hast, hastagare, kolik, rehabilitering



Abstract

The aftercare of a horse that has undergone laparotomy due to colic is a time-consuming
task for the horse owner and the postoperative period contains many risk factors. It is
therefore important that the horse owner receives a home care advice that is easy to
understand and to implement in their daily routine. A good home care advice reduces the
risk of complications and can make the horse owner feel more confident in taking full
responsibility for the aftercare of the horse.

In this bachelor's thesis home care advices were collected from five out of six Swedish
horse clinics and animal hospitals who perform laparotomy on horses. The home care
advices were reviewed and analyzed with focus on the recommendations regarding pasture
time, exercise, feeding, wound care and stitch removal. The home care advices from the
horse clinics and animal hospitals had a lot in common but differed in certain aspects. The
result from the review of the home care advices and the literature study showed that a
gradual increase in exercise and pasture size was the most advantageous in the
postoperative rehabilitation for the horse after laparotomy. Feeding was also of great
importance in the recovery. The results showed that the horse initially should be fed a
roughage-based diet and that concentrate feed should be avoided at first and then slowly
introduced, if the horse needs it. The literature and a majority of the home care advices
agreed that stitch removal should be done ten to fourteen days post-surgery and that the
horse may need an abdominal bandage for three to five days after that.

Three horse owners whose horse went through laparotomy as a result of colic at a Swedish
horse clinic in the year of 2019 were interviewed. In the interviews the horse owners were
asked about their experiences regarding the home care advice and the support they received
from the clinic. All horse owners were generally satisfied with the written home care advice
and the support from the clinic. Two owners however pointed out that their home care
advice did not consider the age of the horse or it’s area of use, which led to some confusion
regarding exercise and pasture turnout. All the horse owners had a positive attitude towards
having their horse going through laparotomy if needed in the future.

In summary, some differences between the horse clinics’ home care advice were identified.
This could be due to insufficient scientific literature discussing the subject. As a result the
horse clinics may have had to rely on experience and personal preferences. Research
regarding horse owners’ experiences when their horses are going through abdominal
surgery was also limited. More research in these areas is needed to develop and improve
the aftercare of horses undergoing laparotomy due to colic.

Keywords: colic, home care advice, horse, horse owner, laparotomy, rehabilitation, surgery
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1. Inledning

Akut kolik pa hast ar ett livshotande tillstand som kan uppsta till foljd av problem
I gastrointestinalkanalen (Curtis et al. 2019). Kolik &r ett av de vanligaste akuta
tillstanden som gor att en djurdgare kan behdva uppsoka en klinik eller ett
djursjukhus med sin hast (Freeman 2018) och 8 till 10% av alla kolikfall kréver
kirurgi (Dukti & White 2008; Salem et al. 2016). En bukoperation till foljd av kolik
pa hast ar ett stort, riskfyllt och kostsamt ingrepp (Immonen et al. 2017) som endast
utfors pa ett fatal hastkliniker och djursjukhus i Sverige.

For att hasten ska aterhdmta sig efter bukkirurgi ar det mest grundlaggande att
vavnaden far tid att laka genom att hastens traning okas successivt. Enligt Davidson
(2016) ar det darfor viktigt att djurdgaren far ett bra hemgangsrad och ett
rehabiliteringsprogram att folja, sa att forutsattningarna for lakning blir de basta.
Trots det &r risken for komplikationer relativt stor och djurdgaren kan behdva
ytterligare stod fran hastkliniken eller djursjukhuset under rehabiliteringsperioden.
| dagslaget finns det en begransad mangd studier kring eftervard och ett fatal studier
rorande stod till djuragare i samband med bukoperation pa hast.

Malet med det héar kandidatarbetet ar att fa en inblick i hur djuragare upplever
situationen nar dennes hast har genomgatt en bukoperation. Fokus ligger pa
djuragarens upplevelser vid utskrivning nar hen atertar det fulla ansvaret for hasten.
Stodet som djurdgarna upplever att de far fran hastkliniken eller djursjukhuset
kommer ocksa att diskuteras. Da information till djuragaren ofta framfors i form av
ett skriftligt hemgangsrad kan utformningen av detta paverka djuragarens
upplevelse av stod fran kliniken. Av denna anledning kommer hemgangsrad fran
svenska hastkliniker och djursjukhus som utfor bukoperation pa hast att granskas
och jamforas med vad litteraturen anser vara korrekt.
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1.1. Syfte

Syftet med kandidatarbetet var att undersoka vilka omvardnadsatgarder som
rekommenderas vid eftervard av hastar som genomgatt bukkirurgi till foljd av kolik,
med fokus pa punkterna hagvistelse, motion, utfodring, sarvard och suturtagning.

Vidare var syftet att utvardera hur djuragare, vars hastar bukopererats pa grund av
kolik, upplevde den postoperativa perioden efter hemgang.

1.2.  Fragestallningar

% Vad rekommenderar litteraturen gallande postoperativ omvardnad efter
bukkirurgi till foljd av kolik pa hast med avseende pa hagvistelse, motion,
utfodring, sarvard och suturtagning?

% Skiljer sig de skriftliga hemgangsraden at mellan svenska
hastkliniker/djursjukhus som utfér bukoperation till foljd av kolik pa hast
med avseende pa hagvistelse, motion, utfodring, sarvard och suturtagning?

% Hur upplever djuragare hemgangsrad och stod fran hastkliniken eller
djursjukhuset i samband med hemgang efter bukkirurgi pa hast?

12



2. Material och metod

2.1. Litteraturstudie

For att fa en bakgrund till arbetet gjordes inledningsvis en oversiktlig
litteratursokning. Utifran litteraturresultatet utformades intervjufragor som senare
stalldes till djuragare som deltog i studien. En djupare litteratursdkning gjordes
sedan efter relevanta vetenskapliga artiklar via databaserna Web of Science,
Scopus, PubMed och Primo. Artiklar skrivna pa andra spradk &n svenska och
engelska uteslots ur sokningen. S6kord som anvéndes var: horse*, equine*, colic,
surger®, operation, laparotom*, celiotomy, “abdominal surger*”, “home care”,
aftercare, “home nursing”, recover®, rehab*, guideline*, advice, feed, hay,
microbiota, “horse owner*”, parent*, child*, kid*, feeling*, emotion*, worrie*,
responsib*, complication*, wound* och healing i olika kombinationer.

2.2. Granskning av hemgangsrad

En skriftlig mall till hemgangsrad, i fortsattningen bendamnd “hemgangsrad”,
efterfragades fran de sex hastkliniker och djursjukhus i Sverige som utfor
bukkirurgi pa hast till foljd av kolik. Hemgangsraden fran klinikerna och
djursjukhusen som valde att delta granskades och jamfdrdes. | analysen av
hemgangsraden jamfoérdes upplagg och innehall med fokus pa hagvistelse, motion,
utfodring, sarvard och suturtagning.

Den initiala kontakten med héstklinikerna och djursjukhusen etablerades via mejl
dar studien presenterades och hastklinikens/djursjukhusets aktuella hemgangsrad
for bukopererade hastar efterfragades. Hastklinikerna/djursjukhusen informerades
om att de skulle anonymiseras i det fardiga arbetet och fortsattningsvis kallas de
dirfor “klinik 17, “klinik 2” och s& vidare for att forhindra sparbarhet. Alla
héstkliniker och djursjukhus som &r med i studien kommer hadanefter att bendmnas
som kliniker, oavsett storlek och foretagsnamn.
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Hélften av de kontaktade klinikerna svarade vid forsta kontakten genom att skicka
sitt hemgangsrad via mejl. De kliniker som inte svarat pa mejlet inom tva veckor
kontaktades via telefon. Efter ytterligare tva veckor kontaktades de sista klinikerna
som annu inte hade skickat sitt hemgangsrad efter mejl- och telefonkontakt. Fem
av sex kontaktade kliniker valde att medverka i studien, en klinik avbojde pa grund
av att de inte hade en fardig mall for bukopererade hastar.

2.3. Djuragarintervjuer

Lampligt antal djuragare att intervjua for detta kandidatarbete beslutades i samrad
med handledaren. Tre till fyra personer ansags vara lampligt, da fler medverkande
hade inneburit ett for stort antal for omfattningen av denna typ av arbete.

Mejl- och telefonkontakt etablerades med fyra djurdgare vars hastar bukopererats
pa grund av kolik mellan 2019-01-01 och 2019-09-01 pa en Klinik i Sverige. Hastar
som &gdes av en forening, stiftelse eller liknande exkluderades ur urvalet, samt de
héstar som enligt journalen var avlivade. Journalsystemets uppbyggnad gjorde att
det inte gick att filtrera ut enbart bukopererade hastar, vilket resulterade i att ett
manuellt urval utférdes dér diagnoskoderna DB732-DB734 anvédndes som forsta
och andra diagnos. Diagnoskoderna innefattade diagnoserna tarmlagesforandring
(s& som omvridning av tunntarm och omvridning av grovtarm), invagination (sa
som invagination av tunntarm, invagination av cekum och invagination av kolon)
och inkarceration av tarm (sa som inkarceration i foramen epiploicum och
inkarceration av tarm i pungbrack). Vid urvalet togs ingen hansyn till andra faktorer
som exempelvis alder, ras, kon och hastens anvandningsomrade.

Innan den forsta kontakten med djurdgarna granskades hdastarnas journaler
oversiktligt for att mojliggora ett bra samtal med djurdgaren. Det som noterades
fran journalerna var journalnummer, hastens namn, fodelsedatum, ras, kon,
diagnos/-er, inskrivningsdatum, operationsdatum, utskrivningsdatum, eventuella
komplikationer samt djurdgarens namn och kontaktuppgifter. De utvalda
djuragarna ringdes upp i kronologisk ordning utifran nar pa aret hasten opererats.
Vid samtalet presenterades studien och djuragarna blev tillfragade om de anonymt
ville bidra med sina upplevelser kring hastens eftervard och rehabilitering. Efter
samtalet skickades intervjufragorna ut till de djurdagare som ville medverka via mejl
eller post. Djurdgarna fick dven hem en GDPR-blankett via post som skulle signeras
och atersandas for att intervjun skulle kunna spelas in och avlyssnas i efterhand.
Blanketten kunde returneras via ett fysiskt brev, mejl eller mms.

Néar GDPR-blanketten var paskriven och hade returnerats ringdes djuragarna upp
for intervjun. De hade da haft tillgang till intervjufragorna i nagra dagar. Intervjun
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spelades in for att sakerhetsstalla att ingen information forbisags. Efter intervjun
spelades inspelningen upp och intervjun transkriberades. Inspelningarna samt
informationen fran journalerna raderades samma dag. Darefter sammanstalldes och
analyserades intervjuerna och djurdgarna benamns fortsattningsvis som
“respondent 17, “respondent 2 och sé vidare for att anonymiseras.

Respondent 1 och 3 hade vuxna hastar som var 13 ar eller aldre och reds
regelbundet. Respondent 2 och 4 hade unghastar som var cirka ett ar gamla.
Respondent 3 uteslots senare fran urvalet pa grund av problem med GDPR-
blanketten. Ingen av de utvalda hastarna hade genomgatt bukkirurgi tidigare pa
grund av kolik eller av annan orsak.
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3. Resultat

3.1. Litteraturresultat

| foljande avsnitt redovisas resultatet fran litteraturstudien. Innehallet i
litteraturresultatet baseras pa de rekommendationer som de utvalda klinikerna gav
i sina hemgangsrad angaende eftervard av hastar som bukopererats pa grund av
kolik. For att fa en battre forstaelse for omfattningen av rehabiliteringen av en
bukopererad hast har komplikationer och 6verlevnadsstatisk inkluderats.

3.1.1. Komplikationer och overlevnad

Prognosen for 6verlevnad vid bukoperation till féljd av kolik pa hast ar idag béttre
an for cirka 30 ar sedan (Salem et al. 2016). Medianvérdet for 6verlevnadstid efter
en operation dar tarmresektion och anastomos utforts pa kolikdrabbade hastar var
mellan ar 1968 och 1979 8 dagar och mellan ar 1980 och 1986 7,3 manader
(MacDonald et al. 1989). Detta kan jamforas med en studie som gjordes mellan ar
1994 och 1999 dér dverlevnadstidens medianvarde for samma operation var 1540
dagar (Freeman et al. 2000), vilket motsvarar cirka 50 manader eller 4,2 ar.

Mair och Smith (2005a) genomférde mellan ar 1994 och 2001 en studie dar de
vanligaste kortsiktiga postoperativa (tiden fran uppvak till utskrivning)
komplikationerna pa 227 kolikopererade hastar granskades. De vanligaste
komplikationerna var kolik eller smarta vilket drabbade 28,2% av héstarna och
infektion i buksaret som drabbade 26,9%. Postoperativ ileus, endotoxisk chock och
tromboflebit i jugularvenen var ocksa vanliga komplikationer. (Mair och Smith
2005a) Resultatet har sammanstéllts och redovisas i figur 1.
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De vanligaste kortsiktiga postoperativa

komplikationerna efter bukoperation pa hast
(Mair och Smith 2005a)
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Figur 1: Information hdmtad ur en studie av Mair och Smith (2005a) och sammanstélld for detta
kandidatarbete for att visa de vanligaste kortsiktiga komplikationerna efter bukoperation pa hast
till foljd av kolik.

Efter hemgang dr risken att hasten drabbas av komplikationer ocksa relativt hog.
Konvalescenstiden ar ungefar tre manader och om komplikationer tillstéter kan
konvalescenstiden forlangas, kostnaderna for djuragaren oOkar,
overlevnadsprognosen minskar liksom hastens vélfard och chans att aterga till det
arbete den utforde innan operationen. (Holcombe et al. 2019; Salem et al. 2016) |
en studie av Mair och Smith (2005b) analyserades de vanligaste langsiktiga
komplikationerna (tiden efter utskrivning) for 204 hastar som Overlevt mer an tolv
manader efter en bukoperation. Den vanligaste komplikationen bland dessa var
aterkommande kolik, vilket drabbade 35,1% av hastarna. Adherenser,
brackbildning och viktnedgang var ocksa komplikationer som ofta tillstétte efter
hemgang. (Mair & Smith 2005b) Resultatet har sammanstéllts och redovisas i figur
2.
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De vanligaste langsiktiga postoperativa
komplikationerna efter bukoperation pa hast
(Mair & Smith 2005b)
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Figur 2: Information hdmtad ur en studie av Mair och Smith (2005b) och sammanstélld for detta
kandidatarbete for att visa de vanligaste langsiktiga komplikationerna efter bukoperation pa hast
till foljd av kolik.

3.1.2. Utfodring

Enligt en undersokning som Lefebvre et al. (2016) gjorde sa fann de att 52% av de
tillfragade veterindarerna och kirurgerna i Europa féredrog att ge hasten sma
portioner foder alternativt lata den beta gras inom de forsta 12 till 24 timmarna
postoperativt. Av de tillfragade foresprakade 15% att fodra hasten efter 24 till 48
timmar postoperativt. Daremot havdade 12% att det bésta var att vénta tills inga
tecken pa reflux kunde ses och hasten aterfatt motiliteten i tarmarna. (Lefebvre et
al. 2016)

Foderintag efter bukoperation till foljd av kolik kan vara relaterat till
aterhamtningstidens langd enligt en retrospektiv studie av Valle et al. (2019).
Forfattarna till studien ansag att hasten bor bjudas farskt grés, ho eller hosilage inom
12 timmar efter operationen om inte komplikationer tillstott. Det forsta malet med
kraftfoder bor dock vanta till minst 24 timmar postoperativt pa grund av att
kraftfodret ar mer svarsmélt och detta paverkar tarmmotiliteten och
enterocytfunktionen i tarmslemhinnan. Anviandandet av foder innehdllande
spannmalsbiprodukter visade sig dock ha en negativ paverkan pa
aterhamtningstiden, men att ge en ho- och lucernmix vid 12 respektive 24 timmar
efter operationen hade en positiv inverkan och bidrog till att forkorta
aterhamtningstiden.  (Valle et al. (2019) Hastens mikroflora i
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gastrointestinalkanalen &r mycket kanslig for abrupta foderbyten och ett forcerat
foderbyte kan orsaka kolik, matsmaéltningsproblem och stérningar i metabolismen
(Berg et al. 2013; Grimm et al. 2016). Berg et al. (2013) skriver att forandringar i
tarmfloran har observerats sa tidigt som fem timmar efter ett foderbyte och
stabilisering av mikrofloran kan ta upp till 14 dagar. Enligt Grimm et al. (2016) kan
det droja upp till 21 dagar innan tarmflora stabiliserats igen. Enligt studien av Valle
et al. (2019) bor det inte ta mer an elva dagar att na den rekommenderade minimala
méngden torrsubstans per kilogram kroppsvikt, helst genom utfodring med
grovfoder. | artikeln anses minsta mangden torrsubstans vara 1 kilogram
torrsubstans per 100 kilogram kroppsvikt for en nyligen bukopererad hast. Uppnas
inte dessa referensmangder kan det enligt forfattarna innebéra att det tar langre tid
for hasten att aterfa normal tarmfunktion och aterhdmtningstiden kan bli forlangd.
Forfattarna fann aven ett samband mellan ett body condition score pa 3 till 4 och
en lang aterhamtningstid samt ett hogre body condition score pa 6 till 7,5 med
kortare aterhamtningstid. (Valle et al. 2019) Normalhull enligt denna niogradiga
skala (Henneke et al. 1983) anses vara ett body condition score pa 5. Valle et al.
(2019) menade att det hogre hullet kunde vara gynnsamt pa grund av att hastar som
var lite dverviktiga hade mer fettreserver, jamfort med nagot underviktiga héastar,
som kan anvandas under den postoperativa aterhamtningen.

Friska hastar med normalt hull kan enligt Carr och Holcombe (2009) vara utan mat
i tvatill tre dagar utan att konsekvenser tillstoter. Forfattarna tydliggor att det dock
inte géller hastar som ar mycket éver- eller underviktiga, sjuka, skadade eller sma
till storleken for vilka komplikationer sa som hyperlipemi, forsamrad sarlakning
och forlangd aterhamtning kan tillstota. En hast som bukopererats till foljd av kolik
kan anses tillhdra den sistndmnda gruppen av hastar och kan da riskera att drabbas
av flera av dessa tillstand. I de fall hasten kan ata och har aptit ar en postoperativ
enteral foda det mest fordelaktiga enligt Carr och Holcombe (2009). Eftersom
hastar i det vilda ater och soker foda under cirka 18 timmar per dygn, bor en
grovfoderbaserad utfodring efterstréavas aven for en sjuk individ med boxvila. Detta
for att inte oka risken for magsar och odnskade beteendestereotypier. (Carr &
Holcombe 2009; Thorne et al. 2005) Energibehovet ska vara utformat med hansyn
till hastens storlek, alder, allmantillstind, fysiska kondition och energiférbrukning
enligt Carr och Holcombe (2009). Forfattarna anser att en hast som ar kritiskt sjukt
eller mycket nedsatt och inte kan, vill eller far ta bor ges parenteral naring. Tidig
postoperativ enteral naring ar dock alltid att foredra, da det bidrar till att stodja
organfunktionen, Oka blodflédet till organen, frdmja viktdkning och o©ka
immunfunktionen. Detta beror framst pa dess effekt pd mag- och tarmslemhinnan.
(Carr & Holcombe 2009)
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Enligt en artikel av Magdesian (2003) behdver héastar med sjukdomar i
gastrointestinalkanalen en lamplig mé&ngd ndring postoperativt som bor okas
dagligen for att gynna sarlakning, immunforsvar, ateruppbyggnaden av tarmepitelet
och for att tarmslemhinnan ska hallas intakt. Férfattaren namner ocksa att de hastar
som fodras med sma mangder ho eller farskt gras varije eller varannan timme i den
forsta postoperativa perioden l6per halften sa stor risk att drabbas av allvarlig diarré
jamfort med de hastar som fastas under den forsta perioden. Hur nara inpa
operationen hasten ska ha sitt forsta mal eller hur mycket fodret ska okas per dag
berdrs dock inte i artikeln. (Magdesian 2003)

3.1.3. Rehabilitering efter bukoperation

Rehabilitering for hastar som genomgatt bukkirurgi innebar mestadels boxvila och
korta, kontrollerade promenader vid hand under den férsta manaden, darefter okar
motionsmangden successivt enligt Kirker-head et al. (1989). Aven Davidson (2016)
rekommenderar boxvila och kontrollerade promenader den forsta tiden efter
operationen och papekar att en kontrollerad traningsterapi ar en vanlig
grundlaggande del i nastan alla rehabiliteringsprogram, oavsett skada. En gradvis
okning av arbetet efterhand som skadan laker foresprakas i artikeln. Detta optimerar
ldkningen genom att aterstdlla styrkan i den skadade muskeln och forebygger
muskelatrofi. Davidson (2016) namner ocksa att nagot som uppskattas mycket av
klienten, i detta fall djurdgaren, & nar rehabiliteringsprogrammet innehaller
specifika rekommendationer med tidsangivelser som exempelvis hur manga
minuter hasten skulle skrittas eller travas. Beroende pa hastagarens formaga,
faciliteter och hastens tillstand kan modifieringar av rehabiliteringsprogrammet
och/eller hemgangsradet kravas. Forfattaren rekommenderar att inte sléappa ut
hésten i en hage for tidigt i rehabiliteringen, men en sjukhage av boxstorlek som
forhindrar att hésten springer eller utfor andra okontrollerade rorelser anses vara
godtagbart. (Davidson 2016)

Det tar ungeféar 30 dagar for hastens bukvégg att aterfa sin fulla styrka och upp till
60 dagar for linea alba att na full hallfasthet efter en bukoperation (Chism et al.
2000). Svaghet i rygg- och magmuskulatur efter den langa konvalescenstiden som
en bukoperation innebdr ar ett vanligt problem hos dessa patienter (Clayton 2016).
Malet for dessa patienter &r att starka muskler och aterstalla balans och koordination
vilket i sin tur minskar risken for skada och smarta (Hides et al. 2001).

P4 humansidan har studier gjorts som visat att balovningar och
rehabiliteringstekniker minskar morbiditeten hos manga patienter med bland annat
ryggsmaérta (Hides et al. 2001). Holcombe et al. (2019) diskuterade i sin artikel om
detta kunde appliceras pa hastar som genomgatt en bukoperation till f6ljd av kolik.
De undersokte om prestationen efter bukoperation skiljde sig mellan tva grupper av
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hastar. Den ena gruppen hade ett rehabiliteringsschema med specifika balovningar
och den andra gruppen hade ett igangsattningsschema utan balévningar.
Rehabiliteringsprogrammet paborjades fyra veckor efter operation och fortgick
under fyra veckors tid. Ett krav for att kunna paborja rehabiliteringsprogrammet
efter fyra veckor var att buksaret i hastens hud hade lakt normalt. Om inte, fick
baltraningen senarelaggas till fyra veckor efter att infektion eller komplikation var
konstaterat utlakt av veterindr. Rehabiliteringsprogrammet bestod av olika dvningar
som skulle utféras varje dag. Vilka 6vningar som var med samt antalet repetitioner
Okade eller byttes ut varje vecka. Resultatet visade att hdstar som ingick i
rehabiliteringsprogrammet fortare atergick till traning (i vecka 6 till 10) jamfort
med kontrollgruppen (i vecka 8 till 17). Vad detta berodde pa framgick inte av
resultatet. Ingen skillnad kunde ses nar de jamfdérde hur snabbt hdstarna kom
tillbaka till tavling. Daremot skiljde sig prestationen at mellan grupperna ett ar efter
operationen. Av héstarna som foljde rehabiliteringsprogrammet hade 82% en
forbattrad prestation jamfort med innan operationen. Endast 8% av hastarna i
kontrollgruppen hade en forbattrad prestation efter samma tidsintervall. Dock var
héstarna som foljde rehabiliteringsprogrammet inte slumpmassigt utvalda utan
héastagare och tranare som var intresserade av programmet fick anmala sig.
Forfattarna papekade darfor att resultatet kan ha paverkats av att hastarna i den ena
gruppen redan fran borjan eventuellt var prestationsmassigt battre samt att de
héastdgare som anmalde intresse kan ha varit mer motiverade till att héstens
prestation skulle forbattras. (Holcombe et al. 2019)

3.1.4. Sarvard

Komplikationer i buksaret ar vanligt efter bukoperation pa hast. Mair och Smith
(2005a) genomforde en studie dar komplikationer pa 227 kolikopererade héastar
granskades. Den nast vanligaste komplikationen som 26,9% av héstarna drabbades
av var infektion i buksaret (Mair & Smith 2005a). | en studie av Torfs et al. (2010)
konstaterades att hasten l6per 3,85 ganger hogre risk att drabbas av en postoperativ
sarinfektion om operationssaret slutits med hjalp av agraffer jamfort med om den
har suturerats med fortlépande suturer. FOr att snabbt kunna upptacka och borja
behandla en eventuell sarinfektion bor operationssaret undersokas dagligen eller
vid bandagebyte om sadant anvands (Torfs et al. 2010). Med det har i atanke ar
sarvard en viktig aspekt nar det kommer till omvardnaden av en hast som genomgatt
en bukoperation.

Enligt Vardhandboken (2018) bestams tiden for sutur- och agrafftagning utifran
sarets lokalisation samt hur mycket tension som forekommer i omradet.
Riktmarkena for suturtagning i de olika omradena varierar mellan fyra och sjutton
dagar, men om sarkanterna har mycket tension kan suturerna behdva sitta upp till
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tre veckor. Den individuella lakningen spelar ocksd en betydande roll, da
lakningstiden kan skilja sig mellan olika individer. (Vardhandboken 2018)

Om bukbandage éverhuvudtaget bor anvandas eller inte efter en bukoperation har
diskuterats. Rijkenhuizen (2011) undersokte i en studie vilka for- och nackdelar
som finns med att anvénda bukbandage, samt om bukbandage 6verhuvudtaget bor
anvandas eller inte. | studien ingick 188 hastar som genomgatt bukkirurgi till foljd
av kolik. Hastarna delades slumpmassigt upp i tva grupper, varav den ena gruppen
hade bandage postoperativt och den andra gruppen var utan. De fordelar som
pavisades i studien var bland annat att forekomsten av postoperativt ddem var
23,4% for gruppen som hade bukbandage, jamfoért med gruppen utan bukbandage
dar forekomsten var 51,1%. Forfattarna fann dock att risken for brackbildning och
sarinfektion inte forhindrades genom anvandandet av bukbandage. (Rijkenhuizen
2011) I tva liknande studier av Smith et al. (2007) och Salem et al. (2016)
undersoktes ocksa om bandage efter bukkirurgi bor anvéandas. | studierna
medverkade ett antal h&star dar hdlften hade bukbandage efter operationen och
hélften var utan. Studierna visade att forekomsten av allmanna komplikationer
(sarinfektion, 6dem, brackbildning och smarta vid palpation) i buksaret var 45%
lagre om ett bukbandage anvants postoperativt. (Salem et al. 2016; Smith et al.
2007) De fordelar som finns med bukbandage ar att buksaret skyddas fran
kontamination och trauma (Freeman et al. 2002; Southwood 2009), att risken for
6dem (Rijkenhuizen 2011) och allmanna komplikationer i buksaret minskar (Smith
et al. 2007). Nackdelarna med att anvénda ett bukbandage ar att det ar dyrt, risk for
kontamination dkar om bandaget exempelvis blir blétt, sitter pa for lange, om
valacker eller hingstar rakar kissa pa det samt om det ar varmt ute och hasten svettas
vilket i sin tur leder till att miljon vid buksaret blir varm och fuktig (Ducharme
2002; Freeman et al. 2002).

Hur lange bukbandaget ska sitta, om sadant anvénds, varierar ocksa i litteraturen.
Torfs et al. (2010) rekommenderade att bukbandage eller trycktampong bor bytas
nér det ar smutsigt eller fuktigt alternativt var tredje dag om bandaget applicerats
direkt efter uppvaket. De foreslog att bandaget bor avldgsnas helt efter tre till sju
dagar om behandlande veterinér anser det lampligt. Torfs et al. (2010) I en annan
studie av Smith et al. (2007) byttes bukbandaget 24 timmar postoperativt och
darefter varannan dag fram till hemgang sa lange bandaget satt bra och sag fint ut.
Efter hemgang skulle bandaget bytas efter sju dagar for att sedan avlagsnas helt
efter fjorton dagar. Edwards (2012) beskrev att risken for komplikationer i buksaret
minskade signifikant om ett bukbandage anlades direkt efter operationen och héasten
fortsatte vara bandagerad i en till tre veckor.
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3.1.5. Djuragares upplevelse efter bukoperation

Christophersen et al. (2011) undersokte i en studie bland annat hur manga héstar
som overlevde en bukoperation till foljd av kolik samt djurdgarnas upplevelser.
Resultatet visade att 80,9% av hastarna levde vid 24 manader postoperativt samt att
86,1% av de Overlevande atergick till sitt ursprungliga arbete. I studien framgick
ocksa att 89,9% av djurdgarna vars hastar som hade bukopererats och dverlevt eller
avlivats skulle rekommendera andra eller sjalva valja att lata bukoperera sin hast
igen. Det som enligt Christophersen et al. (2011) var den avgorande faktorn i valet
var inte sar- eller kolikkomplikationer utan hur vél hasten presterade efter
operationen. De djurégare vars hastar som presterade lika bra efter operationen som
innan den utfordes, var mer benagna att rekommendera andra att lata deras hastar
genomga dennatyp av kirurgi &n de som hade héstar som presterade samre an innan.
Alla djurdgare vars hastar presterade battre an innan bukoperationen skulle
rekommendera andra att l1ata bukoperera sin hast. (Christophersen et al. 2011)

Immonen et al. (2017) gjorde en liknande studie pa en klinik i Finland mellan ar
2006 och 2012 som inkluderade 236 hastar som bukopererats pa grund av kolik.
Forfattarna undersokte postoperativa komplikationer, langsiktig aterhamtning,
prognos och hur nojda djuragarna var med veterinarvard och stod i samband med
bukoperation efter kolik. Majoriteten av djurégarna (96,3%) var mycket néjda med
veterinarvarden och nastan alla (98,5%) tyckte att aterhdmtningen efter operationen
var tillfredsstéllande eller battre &n tillfredsstéllande. Hur hdstarnas rehabilitering
och konvalescensperiod planerats framgick inte i artikeln. Studien visade dock att
variabler sa som sjukhusvistelsens langd, antalet postoperativa kolikepisoder,
konvalescenstidens totala langd, om hasten kunde aterga till sitt ursprungliga arbete
eller inte samt summan av den totala veterinarkostnaden inte paverkade djuragarens
niva av tillfredsstallelse. (Immonen et al. (2017)

I en tredje studie som utfordes i USA av Davis et al. (2013) intervjuades 194
djuragare vars hastar genomgatt en bukoperation till foljd av kolik mellan ar 2003
och 2010. Djuragarna fick beskriva hur de upplevde hastens atergang till tidigare
anvandning eller traning efter operationen. | intervjuerna efterfragades dven
information angaende hastens historia, bakgrund, anvandningsomrade och utvalda
pre-, intra- och postoperativa faktorer. Detta var dock inget som redovisades i
artikeln och hastar som inte kunde féljas upp, hade avlidit inom sex manader
postoperativt eller inte hade nagot preoperativt anvandningsomrade exkluderades.
Resultatet visade att 78% av djuragarna upplevde aterhdamtningen som utmérkt
(“excellent™), 13% som bra (“good”), 4% som godtagbar (“fair”’) och 5% som dalig
(“poor”). (Davis et al. 2013)
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3.2. Granskning av hemgangsrad

I nedanstaende avsnitt kommer hemgangsrad fran de fem deltagande klinikerna att
granskas med avseende pa punkterna hagvistelse, motion, utfodring samt sarvard
och suturtagning.

3.2.1. Haguvistelse

Hur mycket hagvistelse som rekommenderades varierade mellan klinikerna.
Samtliga Kkliniker rekommenderade boxvila forsta tiden efter operationen. Tva
kliniker (3 och 4) rekommenderade sex veckors boxvila och att hasten darefter
kunde ga i sin vanliga hage. De andra tre klinikerna (1, 2 och 5) rekommenderade
boxvilai tre till fyra veckor och att hasten darefter skulle ga i en sjukhage de forsta
veckorna efter boxvilan. Sjukhagen skulle efterhand 6kas i storlek fram till vecka
10 till 12 da hasten kunde aterga till sin vanliga hage igen. Tva Kkliniker (2 och 5)
podngterade vikten av att anpassa exempelvis hagstorlek och om hasten skulle ha
sallskap eller inte utifran hastens temperament samt vad som gjorde den lugnast.

3.2.2. Motion

Hur mycket motion som rekommenderades efter operationen skiljde sig at mellan
klinikerna. Samtliga kliniker rekommenderade dock till en bdrjan en forsiktig
igangsattning genom att hasten skulle skrittas vid hand under korta perioder flera
ganger per dag. Dessa skrittpromenader utokades for varje vecka fram till och med
vecka 6 till 8. Mellan vecka 7 och 8 kunde hésten borja skrittas uppsuttet eller
arbetas fran marken enligt klinikerna. De efterfoljande veckorna skiljde sig at
mellan klinikerna da ett par kliniker (2 och 3) rekommenderade att hasten kunde
borja tranas som vanligt fran och med vecka 12 medan tva andra (1 och 5)
rekommenderade att atergang till normal traning skulle ske forst vecka 16 till 17.
En klinik (4) saknade instruktioner om hur ridningen gradvis skulle 6kas fran och
med vecka 12 da den forst introducerades. | tabell 1 finns information om hur
mycket samt vilken typ av traning som rekommenderades av de olika klinikerna
vecka for vecka med start forsta veckan efter operationen.
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Tabell 1: En sammanfattning av de medverkande klinikernas rehabiliteringsschema enligt

hemgangsraden.
Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4 Klinik 5

V.1l Skritt 2 x 10 | Skritt 2-3x 20 (Skritt 2 x 10 min| Skritt 2 x 20-30 | Skritt 2 x 10 min
min min min

V.2 Skritt 2 x 15 | Skritt 2-3x 20 [Skritt 2 x 15 min| Skritt 2 x 20-30 Skritt 2 x 15-20
min min min min

V.3 Skritt 2x 20 | Skritt 2-3x 20 [Skritt 2 x 20 min| Skritt 2 x 20-30 Skritt 2 x 20-30
min min min min

V.4 Skritt 2 x 25 | Skritt 2 x upp till [Skritt 2 x 25 min| Skritt 2 x 20-30 | Fortsatt skritt vid
min 60 min min hand

v. 5 | Skritt 3-4 x 15 | Skritt 2 x upp till |Skritt 2 x 30 min| Skritt 2 x 20-30 | Fortsatt skritt vid
min 60 min min hand

V. 6 | Skritt 3-4 x 15 | Skritt 2 x upp till |Skritt 2 x 30 min| Skritt 2 x 20-30 | Fortsatt skritt vid
min 60 min min hand

V.7 | Skritt 3-4 x 15 | Skritt 2 x upp till [Ridning/ kdrning| Fri motion i hage. | Fortsatt skritt vid
min 60 min skritt gradvis | Arbete i skritt och hand

okad tid trav fran marken

v.8 | Skritt 3-4x 15| Introduktion [Ridning/ kérning| Fri motion i hage. | Ridning/ kdrning

min travarbete skritt gradvis | Arbete i skritt och | skritt + [&tt trav 45-

Okad tid

trav fran marken

60 min

v. 9 |Ridning skritt +| Introduktion [Ridning/ kérning| Fri motion i hage. | Ridning/ kdrning
trav 45-60 min travarbete skritt gradvis | Arbete i skritt och | skritt + l&tt trav 45-
okad tid trav fran marken 60 min
V. 10 |Ridning skritt +| Introduktion [Ridning/ kérning| Fri motion i hage. [Successiv 6kning av
trav 45-60 min | galopparbete skritt gradvis | Arbete i skritt och arbetet
okad tid trav fran marken
V. 11 Successiv Introduktion | Introduktion latt | Fri motion i hage. |Successiv 6kning av
okning av galopparbete trav Arbete i skritt och arbetet
arbetet trav fran marken
V. 12 Successiv  |Hasten kan trénas Succesiv Ridning far Successiv 6kning av
okning av som vanligt overgang till paborjas arbetet
arbetet normal traning
v. 13 Successiv Successiv 6kning av
okning av arbetet
arbetet
v. 14 Successiv Successiv 6kning av
Okning av arbetet
arbetet
v. 15 Successiv Successiv 6kning av
Okning av arbetet
arbetet
V. 16 Successiv Hogintensiv traning/
Okning av tréning som tidigare
arbetet
v. 17 | Hogintensiv
tréning/
hoppning kan
inforas
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3.2.3. Utfodring

Alla hemgangsrad inneholl foderrekommendationer. Dessa skiljde sig at pa vissa
punkter, men hade ocksa mycket gemensamt.

Fyra kliniker (1, 2, 3 och 5) rekommenderade att hasten den forsta tiden efter
hemgang endast skulle ata grovfoder. Samma kliniker foresprakade att kraftfoder
till en borjan skulle undvikas och nar det val introducerades skulle detta ske
successivt. Tidsramen for inférandet av kraftfodret varierade, allt fran en vecka
efter operationen till nar hasten ater var i arbete. Av de hér klinikerna radde tre av
dem (1, 2 och 5) att djurdgaren kunde komplettera grovfodret med nagot I6sande
foder, exempelvis betfor. Tva av klinikerna (1 och 5) angav tydligt i hemgangsradet
vilken foderméangd hasten var uppe i vid hemgang, samt hur mycket fodret skulle
Okas per dag. Den ena kliniken (1) rekommenderade en upptrappning av grovfodret
med tva kilogram per dag, medan den andra kliniken (5) uppmanade att fodergivan
skulle 6kas successivt till full fodergiva. Tva kliniker (2 och 5) rekommenderade
att dela upp grovfodergivorna pa sa manga tillfallen som mojligt under dagen. En
av dessa (2) uttryckte dven att bete under skritturerna gick bra och att hasten i
sadana fall fick beta successivt mer for att forberedas for att slappas i hage.

Den sista kliniken (4) hade olika foderrekommendationer beroende pa vad hasten
hade for diagnos men gemensamt for alla diagnoser var att de skrev vilka
fodermedel de hade utfodrat med (olika kombinationer av ho, lucernhack/-pellets,
mash, linfroolja, probiotika, Krafft Low-starch Musli, Krafft Muscle Up, Krafft
Senior Sensitive, Krafft Groov Sensitive, Krafft Muscle Up), vilka fodermangder
hasten hade fatt (tva till atta kilogram grovfoder per dag) samt hur manga ganger
per dag den hade fatt mat (vilket i de flesta fall var fyra ganger per dag). Kliniken
rekommenderade fodersort och hur mycket héasten skulle &ta, vilket i princip alltid
var samma som de hade utfodrat med pa kliniken. De skrev aven hur lang tid hasten
skulle ata det aktuella fodret efter hemgang (mellan tva och fyra veckor). | vissa
hemgangsrad dar hasten hade diagnostiserats med sand- eller gaskolik,
grovtarmsfelldge, upphdngning av tarm pa mjéltnjurbandet, obstruktion av
anastomosen eller inkldmning av tarm i gastrosplenic ligamentet rekommenderades
djuragaren att fortsatta med en foderstat innehallande tva kilogram grovfoder och
upp till sex kilogram kraftfoder per dag. Kliniken podngterade att det var bra om
djurdgarna blandade ut sitt eget grovfoder med Kklinikens de forsta dagarna for att
undvika plétsliga foderbyten. | vissa hemgangsrad rekommenderade de att gora en
naringsanalys av grovfodret for att sdkerhetsstélla att det passade for deras hast,
samt att de skulle komplettera med extra elektrolyter, vitaminer, mineraler och
probiotika. | majoriteten av klinikens mallar till hemgangsrad raddes aven
djuragaren att kontakta en professionell foderradgivare for att komplettera
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grovfodret med ett lampligt kraftfoder om hasten behdvde detta for att halla hullet
under boxvilan eller nér hasten borjade tranas igen.

3.2.4. Séarvard och suturtagning

Pa fyra av fem kliniker (1, 2, 4, och 5) hade alla héstar bandage vid hemgang med
undantag om hésten stannat en langre tid pa kliniken pa grund av komplikationer,
hur lange detta var varierade fran fall till fall. En av dessa Kliniker (1)
rekommenderade att bandaget skulle sitta fram till tre dagar efter suturtagning och
att bandaget skulle bytas var fjarde dag fram till dess. En annan klinik (5) ansag att
bukbandaget skulle bytas var tredje till femte dag fram till suturtagning och att
hasten darefter kunde vara utan det sa lange saret var torrt och lakt. Tva kliniker (2
och 4) informerade daremot om att hasten vid hemgang hade ett nylagt bukbandage
och att det inte behdvde bytas forrén vid suturtagning, forutsatt att det satt bra och
var torrt. Efter suturtagning fick hasten garna ha bukbandage i ytterligare tre till
fem dagar och kunde darefter vara utan. Tre av klinikerna (1, 4 och 5) forklarande
vilket material som skulle anvandas till bandagebytet samt hur materialet skulle
anvandas. En klinik (2) beskrev &nnu mer utforligt hur bandagebytet skulle ske steg
for steg. | hemgangsradet fran den sista kliniken (3) stod inget om bukbandage.

I alla hemgangsrad fran de deltagande klinikerna fanns rekommendationer for nar
suturtagning skulle ske. Tre Kliniker (2, 3 och 5) rekommenderade att suturtagning
skulle ske 14 dagar efter operation. Den fjarde kliniken (4) angav istéllet att
suturer/agraffer skulle avlagsnas 10 till 12 dagar postoperativt. Den sista kliniken
(1) hade ingen bestamd tidpunkt nar suturtagning skulle ske i sin
hemgangsradsmall, utan det skrevs in manuellt. Tva kliniker (2 och 4) informerade
om att suturtagningen kunde goras tillsammans med veterinar for att samtidigt fa
en veterinarbedomning av saret eller rad om djurdagaren kande sig tveksam.

3.3. Djuragarintervjuer

| efterfljande avsnitt kommer intervjuerna (se intervjufragor i bilaga 1) med de
utvalda djurdgarna (respondenterna) att presenteras. Samtliga djurdgare hade hastar
som bukopererats till foljd av kolik pa klinik 2 under ar 2019. De viktigaste
punkterna som berdrdes under intervjuerna sammanfattas och tolkas for att
forhindra sparbarhet.

3.3.1. Hemgangsrad

Samtliga respondenter fick skriftliga hemgangsrad fran kliniken och de upplevde
dessa som tydliga, relativt latta att félja och respondenterna k&nde sig sékra och
trygga i hur de skulle hantera hastens konvalescenstid. Respondenterna k&nde &ven
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en lattnad dver att fa hem sin hast igen och en trygghet i att de utan forbehall skulle
kunna kontakta Kkliniken for att fa ytterligare rad och stod vid
behov. Hemgangsraden var dock inte anpassade efter hastens alder,
utbildningsniva eller anvandningsomrade sa respondenterna fick sjélva tolka raden
utifran den egna situationen, till exempel i de fall respondenten hade en unghést
som inte var inriden eller inkord. Ingen av respondenterna blev praktiskt visad hur
bandagebyte, sarvard eller liknande skulle utforas.

Respondent 1 fick ett hemgangsrad som inte var anpassat efter att hasten varit kvar
pa kliniken en langre tid pa grund av postoperativa komplikationer. Hen hade
onskat att kliniken kontrollerat tidsangivelser och dylikt i hemgangsradet innan
hasten skickades hem, da det hade underléttat forstaelsen av instruktionerna.
Respondenten beskrev oron och radslan som hen kant infor att eventuellt behéva
avliva sin hast under sjukhusvistelsen da postoperativa komplikationer tillstotte.
Vid hemgang var buksaret relativt lakt vilket gjorde respondenten trygg i att ta Gver
det fulla ansvaret for hasten igen. Respondent 1 papekade att hen nog hade kant sig
mer orolig om hasten skrivits ut tidigare och en storre del av sarvarden skulle utforts
pa hemmaplan.

Respondent 4 papekade att alla djuragare eventuellt inte har majlighet att ta hand
om en sa pass tidskravande konvalescens som en bukkirurgi innebér. Enligt
respondenten bor klinikerna vara tydliga med detta infor en bukoperation.

3.3.2. Kontakt och komplikationer

Samtliga respondenter hade under tiden som hasten var inskriven pa kliniken en
daglig kontakt med i foérsta hand den behandlande veterindren. Respondenterna
uppskattade detta och de upplevde att det gjorde dem lite lugnare och tryggare i en
annars orolig situation.

Respondent 1 fick efter hemgang kontakta kliniken ett par ganger da
tidsangivelserna inte stimde pa vissa punkter i hemgangsradet. Respondent 2 och
4 hade kontakt med kliniken en gang vardera efter hemgang. | bada fallen handlade
det om att de behdvde stalla kompletterande fragor kring rehabilitering och
eftervard. Respondent 2 behévde dven radfraga kring komplikationer som tillsttt.
Samtliga respondenter fick forst prata med en receptionist och blev sedan uppringda
av den behandlande veterindren. Respondent 4 hade en tat kontakt med den lokala
veterinaren under hastens konvalescenstid och kunde darfor stélla enklare fragor
till denne.

Efter hemgang kontaktade den behandlande veterinaren respondent 1 och 4 en gang
vardera via telefon for att fa en uppdatering pd hur hasten madde och hur
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rehabiliteringen fortskred. Respondent 2 kontaktades inte av kliniken efter
hemgang.

Respondent 2 hade sedan tidigare en dalig erfarenhet av nar en av hens andra hastar
genomgatt bukkirurgi pa samma klinik och kommunikationen brustit.
Respondenten hade informerats om att i fall hasten madde bra under helgen s&
skulle kliniken inte hora av sig. Pa mandagen var hasten dock sa dalig att den var
tvungen att avlivas akut. Respondenten papekade att information om att hastens
tillstand under helgen forsamrats hade varit lamplig att fa da det som djuragare var
svart att snabbt fatta ratt beslut utan férvarning. Hen papekade ocksa att det var en
stor ekonomisk aspekt inblandad.

3.3.3. Motion och utevistelse

Respondent 1 hade en vuxen hast som kunde sittas igdng med stod av
hemgangsradet. Efter cirka tre manader var hasten riden i alla gangarter men
drabbades da av en annan skada som inte var relaterad till bukkirurgin.

Respondent 2 och 4 hade bada unghéastar som var mer eller mindre hanterade. Pa
grund av detta valde respondent 2 att lata hasten ha boxvila en till tva veckor extra
istallet for att sldppa ut den i en sjukhage, vilket var rekommendationen i
hemgangsradet. Efter boxvilan fick den ga ut i en stérre hage tillsammans med
andra héstar. Skritt vid hand l6stes genom att promenera fram och tillbaka i
stallgangen och pa gardsplanen for att inte riskera sédkerheten for de involverade.
Respondent 4 kunde folja de flesta rekommendationerna i hemgangsradet da
unghasten var mycket hanterad innan operationen och kunde skrittas vid hand under
igangsattningen.

Respondent 1 papekade att vissa instruktioner i hemgangsradet géallande motion inte
var sa tydligt formulerade vilket kan skapa en osakerhet hos djuragaren. Som ett
exempel tog respondenten upp att det pa en punkt i dokumentet stod formulerat
“korta stunder i trav” vilket ger stor frihet for egen tolkning. Hen hade velat ha en
lite mer specifik plan dar det exempelvis stod angivet “trav i 10 steg eller under 10
minuters tid”.

3.3.4. Sarvard och suturtagning

Respondent 1 hade sin hast kvar pa kliniken sa pass lange pa grund av
komplikationer att suturer och bandage hann avlagsnas innan hemgang. Respondent
2 kunde folja hemgangsradet nar det gallde sarvard och suturtagning. Respondent
4 fick ta ut sin lokala veterinar for att byta bukbandaget tre ganger da hen upplevde
att bandaget var stort och svart att lagga om.
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3.3.5. Installning till framtida bukoperationer

Samtliga respondenter skulle med den erfarenhet de hade vid tillfallet for intervjun
kunna ténka sig att lata bukoperera sina hastar i framtiden. De papekar dock att det
ar en stor ekonomisk utgift trots eventuella forsakringar och att det tyvarr kan spela
en betydande roll i valet att lata hasten genomga bukkirurgi eller inte. Valet kommer
dven att baseras pa prognos och vilken individ det handlar om. Respondent 1 var
positiv till att lata bukoperera samma hast fler ganger. Respondent 2 och 4 hade
unghastar vid tiden for operationen. P& grund av detta sa ville de garna se hur val
individen fungerar i det tilltanka arbetet innan de beslutar om att lata bukoperera
samma hast igen. Respondent 2 ansag att en konvalescenstid pa tre manader ar
mycket lindrig for en sa pass stor operation. Detta ansag respondenten talar for att
lata framtida hastar genomga bukkirurgi om den ekonomiska méjligheten finns
samt om individens prognos ser god ut.
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4. Diskussion

4.1. Metod

I avsnittet nedan kommer arbetet analyseras och diskuteras med avseende pa vilka
metoder som anvéndes i framstéllandet av litteraturstudien, hur insamling och
granskning av hemgangsraden utfordes samt hur djuragarna valdes ut for intervju.
Det finns generellt lite forskning bade gallande optimal utformning av eftervard for
bukopererade héstar samt djurdgarens upplevelser och i litteratursokningen
antraffades endast ett fatal vetenskapliga artiklar i amnet. Av den anledningen
utokades sokningen till artiklar som gallde humanvarden, vilket resulterade i ett
mindre antal vetenskapliga artiklar. Dessa artiklar ar inte helt applicerbara da
fysiologi och den pafrestning som ett buksar utsatts for pa hast markant skiljer sig
fran en manniska. | forsta hand anvandes originalartiklar men eftersom utbudet var
begrénsat fick &ven dversiktsartiklar inkluderas.

Klinikernas hemgangsrad innehdll mycket information och de skiljde sig at pa
flertalet punkter. Pa grund av tidsbegransningen for detta arbete sa behandlades de
punkter i hemgangsrdden som var relevanta till fragestéallningarna.
Djuragarintervjuerna bidrog med en inblick i hur olika djurédgare kan uppleva
situationen, vilket gav en okad forstaelse for vad de ansag var bra och vad de
saknade i hemgangsradet eller i stodet fran kliniken. For att resultatet skulle bli
representerbart for minst en klinik gjordes valet att alla de intervjuade djuréagarna
skulle latit operera sin hast vid samma klinik. Om alla djurdgarna hade haft
erfarenhet fran olika kliniker och olika hemgangsrad hade resultatet saledes inte
blivit relevant for nagon klinik da isolerade handelser kan paverka
djurdgarkommunikation och néjdhet samt prognos for den enskilda patienten.
Antalet intervjuade djurdgare var lagt pa grund av tids- och resursbegransning och
detta upplégg ansags darfor lampligast.

Svarsfrekvensen fran klinikerna var 83,3%, vilket far bedémas som bra. Endast en
av de sex kontaktade Kklinikerna avstod fran att medverka. Det hade varit
fordelaktigt om denna klinik ocksa deltagit da resultatet hade blivit representerbart
for alla kliniker som utfor bukkirurgi pa hast i Sverige.
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Fyra respondenter valdes som ett lampligt antal fér denna typ av arbete. Om fler
respondenter inkluderats hade det genererat en mer representerbar bild, men med
forutsattningarna som givits for detta arbete var det inte mojligt. Alla de intervjuade
respondenterna hade hastar som Overlevt bukoperationen och efterféljande
konvalescens. Urvalet gjordes pa detta vis for att de medverkande hastarna skulle
ha genomgatt hela konvalescensperioden sa att respondenterna darmed skulle ha
mojlighet att utvardera alla delar av hemgangsraden. Risken for att upprora
djuragare som nyligen forlorat sin hést var ocksa en aspekt som gjorde att héstar
som enligt journalen var avlivade uteslots. Om detta var det Iampligaste urvalet for
studien eller inte ar oklart, men det kan antas att det kan ha paverkat resultatet till
att de intervjuade respondenterna var mer positivt installda till att lata deras hastar
genomga bukkirurgi i framtiden &n om de hade avlidit. Detta borde i viss man kunna
aterkopplas till studien av Christophersen et al. (2011) dér djurdgarna var mer néjda
om hésten presterade lika bra eller béattre &n innan.

Det faktum att tva av tre hastar till de intervjuade respondenterna var unghastar vid
tiden for operationen kan ocksa ha paverkat resultatet da dessa inte var inridna och
darfor inte kunde folja hemgangsradens alla steg. Detta gjorde att det slutgiltiga
urvalet endast inkluderade en hast som kunde folja hemgangsradets samtliga
rekommendationer, vilket ledde till att jamforelser mellan hur respondenterna
upplevde raden forsvarades. Om endast vuxna hastar inkluderats i denna typ av
smaskaliga studie hade resultatet varit mer jamforbart mellan hastarna.
Resultatbilden skulle potentiellt blivit annorlunda om ett stérre antal héstar av olika
raser samt med varierande alder och utbildningsniva ingatt i studien. Urvalet skulle
da rimligtvis varit slumpmassigt utifran de hastar som overlevt sjukhusvistelsen
fram till utskrivning. Detta hade gjort att alla som hdmtat hem sin hést och darmed
mottagit ett hemgangsrad fatt mojlighet att inga i studien, oavsett vad som hént efter
hemgang. Utifran dessa aspekter kan det antas att svaren hade innehallit en storre
variation om ett storre antal hastar som skiljts sig at i flera avseenden hade
medverkat.

Det faktum att alla hastar agda av de intervjuade respondenterna opererats vid
samma klinik kan ocksa ha paverkat resultatet. Inte bara genom att de opererats i
samma faciliteter, haft tillgang till ssmma behandlingar och personal under tiden
den var inskriven utan ocksa genom att respondenterna har fatt hemgangsrad
skrivna ur samma mall. Respondenterna har ocksa haft tillgang till att kontakta
kliniken i samma utstrackning; kvallar, helger, nétter och sa vidare. Hade klinikens
hemgangsrad varit mer eller mindre tydliga hade kanske djurdgarnas svar och
asikter varit mer spridda. Da endast tre till fyra djuragare kunde delta i studien, pa
grund av tidsbegransningen, valdes en klinik ut for att intervjusvaren skulle kunna
jamforas med hemgangsradet de mottagit. Det hade varit intressant att i en senare
och mer omfattande studie inkludera ett storre antal respondenter fran alla kliniker
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som hemgangsrad samlats in fran for att undersoka om det finns skillnader i
hastagarnas upplevelser. Detta for att f2 mer material och ett storre perspektiv samt
att lattare kunna se vilka delar av hemgangsraden som behéver utvecklas. Det hade
da varit mojligt att jamfora hur néjda djuragarna var utifran vilket hemgangsrad de
erhallit. Tidsmassigt var det ett for stort atagande for denna kandidatuppsats och
var darfor inte mojligt att genomfora.

4.2. Resultat

| foljande stycke kommer resultat som erhallits genom litteraturstudien, granskning
av hemgangsrad samt intervjuer med djuragare att jamforas och diskuteras. Fokus
ligger pa punkterna hagvistelse, motion, utfodring, sarvard samt suturtagning.

Klinikernas rekommendationer for de forsta veckorna efter operationen skiljde sig
inte avsevart varken pa hagvistelse eller motion. Fran och med den fjarde veckan
borjade klinikerna ha olika uppfattningar om hur hagvistelse och igangséttning av
hasten skulle se ut. Ett par kliniker ansag att hasten kunde ga direkt fran att ha
boxvila i sex veckor till att den kunde sléppas ut i sin vanliga hage, men fick under
denna tid bara motioneras i skritt och trav. Detta kan upplevas nagot paradoxalt da
djuragaren inte kan hindra hasten fran att galoppera eller utféra okontrollerade
rorelser om den &r ute i en stor hage. En hést som har haft boxvila i sex veckor har
eventuellt samlat pa sig en atskillig mangd 6verskottsenergi som kan gora att den
ror sig mer an vad den borde om den slapps direkt ut i en stor hage. | en artikel av
Chism et al. (2000) anger de att det tar ungefar 30 respektive 60 dagar for bukvagg
och linea alba att na full hallfasthet efter en bukoperation. Eftersom sex veckor
bestar av 42 dagar sa bor bukvaggen vara lakt och natt fullhallfasthet vid tiden for
overgang till hastens vanliga hage enligt denna berdkning. Linea alba skulle dock
behdva ytterligare cirka tva och en halv vecka for lakning. Innan full hallfasthet &r
nadd bor inte hasten anstrangas mer dn vad som dr tillatet i rehabiliteringsschemat,
da risken okar for att belastningen pa buksaret blir for stor om hasten far rora sig
fritt Gver en stor yta (Chism et al. 2000). De dvriga klinikerna rekommenderade en
mer successiv 6kning av bade hastens arbete och storlek pa hagen, vilket ocksa
bekraftas vara det lampligaste tillvigagangssattet enligt litteraturen (Davidson
2016; Kirker-head et al. 1989). Genom att anvanda sig av denna metod kan hésten
stegvis vanja sig vid att fa mojlighet att rora sig 6ver en allt storre yta.

Vikten av att anpassa hastens rehabilitering i box och hage utifran vad som passar
individen bast berdrdes av ett par kliniker. Om hésten exempelvis blir stressad av
att sta sjalv inne i stallet kan det vara béttre att den far vara ute i en sjukhage dar
den kan se andra hastar redan de forsta veckorna efter operationen. Manga
djurdgare, likt de respondenter som intervjuades i detta arbete, vill garna folja

33



hemgangsradet in i minsta detalj, vilket ar positivt sa lange det ar funktionellt for
den specifika individen. Det kan darfor vara fordelaktigt om individanpassning
namns i hemgangsradet eller diskuteras vid hemlamning. Davidson (2016)
bekraftar att hemgangsradet kan krava modifieringar och att héastens boxvila i vissa
fall kan ersattas med en sjukhage som forhindrar okontrollerad rérelse. Detta kan
enligt Davidson (2016) minska stress och 6ka hastens valbefinnande, vilket i sin tur
ar positivt for aterhamtningen.

Motionsméngden de forsta sex veckorna skiljde sig inte avsevért mellan de olika
klinikerna. Darefter rekommenderade en Klinik att hasten kunde boérja skrittas
uppsuttet sju veckor efter operationen, en annan klinik foresprakade tidigast efter
tolv veckor och en tredje havdade att hasten kunde ridas som vanligt vid tolv veckor
postoperativt. Halften av klinikerna hade hemgangsrad som strackte sig fram till
tolv veckor efter operationen medan den andra halften I6pte till och med sjutton
veckor postoperativt. Hur noggrant klinikerna redogjorde for igangsattningen
skiljdes sig ocksa markant da vissa endast angav att ridning kunde paborjas men
utvecklade inte hur mycket ridning det innebar eller hur mycket intensiteten skulle
okas per dag eller vecka. Som tidigare namnt bade i intervjuerna och i litteraturen
uppskattades specifika tidsangivelser av djurdgaren (Davidson 2016) och borde
darfor inkluderas i hemgangsraden. Rad likt ovanstdende fran klinikerna ger stort
utrymme for fri tolkning, vilket kan leda till att vissa hastar far en for snabb eller
langsam igangsattning. En for snabb igangsattning kan gora att vdavnaden inte
hunnit laka ihop fullstandigt, medan en for langsam igangsattning istallet kan leda
till muskelatrofi (Paulekas & Haussler 2009). Det faktum att rekommendationerna
skiljer sig sa pass mycket mellan klinikerna angaende hur hésten ska sattas igang
efter denna typ av operation tyder pa att mer forskning behévs inom dmnet. En
intressant aspekt hade varit att studera flera grupper av hastar som far olika
rehabiliteringsrekommendationer och jamféra om aterhamtningen skiljer sig at
mellan grupperna.

En studie av Holcombe et al. (2019) visade att hastar som foljde ett
rehabiliteringsprogram med balévningar kunde aterga till traning snabbare efter en
bukoperation samt visade pad en forbattring av prestationen jamfort med en
kontrollgrupp. Ett sadant schema med balévningar var dock inte inkluderat i de
granskade hemgangsraden. Varfor inte fler kliniker implementerat detta ar okant.
Om Kklinikerna hade tagit hjalp av exempelvis en fysioterapeut att utforma ett
rehabiliteringsprogram hade detta eventuellt gjort att konvalescensen forkortades
och att hastarna atergick till traning fortare. Detta i sig torde kunna generera i fler
ndjda djurdgare och bra reklam for kliniken.

Samtliga intervjuade respondenter kande sig lattade vid utskrivning av hasten och
trygga i vad som forvantades av dem da de kande ett stort fortroende for kliniken
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och litade pa att de skulle fa hjalp och stod vid behov. Enligt respondenterna var
hemgangsraden tydliga pa de flesta punkter, men de namnde ocksa omraden som
kunde fortydligas. En djuragare efterfragade tydligare instruktioner och mer exakta
tider som hésten exempelvis skulle travas i borjan av rehabiliteringen. Att bara ange
“trav en kort stund” ldmnar ett stort utrymme for egen tolkning av djurédgaren, och
tolkningen av “en kort stund” kan variera mycket frdn person till person. Detta
bekréftas av Davidson (2016) som betonar att tydliga tidsangivelser uppskattas av
djurdgaren. Det borde vara fordelaktigt for klinikerna att vara tydligare i sin
skriftliga kommunikation sa att mangden missforstand kan minskas. Om graden av
missforstand och feltolkningar minskas sa kan eventuellt de postoperativa
komplikationerna efter hemgang ocksa reduceras.

Tva av respondenterna hade unghastar vid tiden for operationen. Méangden
hantering hastarna var vana vid skiljde sig at och detta paverkade respondenterna
olika mycket dd hemgangsraden inte var anpassade efter hastens alder eller
anvandningsomrade. En mall for hemgangsrad anpassade efter hastens alder och
anvandningsomrade borde vara relativt enkelt for kliniken att skapa och det bor
gora rehabilitering avsevart mycket lattare for djurdgaren. Ett ol eller en unghést
kan i de flesta fall inte hanteras som en vuxen hast, framfor allt om de &nnu inte
blivit avvanda fran sin mamma. Att ga promenader flera gdnger om dagen och att
ha unghéasten ensam i en box eller sjukhage kan i manga fall vara problematiskt om
de inte sedan tidigare vant sig vid det.

En respondent papekade att kliniken bor vara noggrann med att informera om hur
mycket tid och arbete som behdver investeras i hastens konvalescens efter en
bukoperation. Respondenten utvecklade inte pastaendet ytterligare, men borde
uppmanats att géra det da det hade gett en 6kad forstaelse fér om informationen
hen mottagit infor operationen upplevts som bristfallig. Har hade det ocksa varit
intressant att veta hur djuragare fran andra kliniker uppfattat informationen infor en
bukoperation. Overlag bor klinikerna och djurhalsopersonalen prioritera att
informera djurdgare rent generellt kring lakning och rehabilitering av en
bukopererad hast. Framforallt infor beslut om operation i det enskilda fallet. Manga
djurdgare saknar kunskap om operationen, konvalescensens omfattning samt
rehabiliteringens genomfdrande. En 6kad kunskap hade eventuellt minskat oron
och osakerheten som djurdgare kan kanna infor stallningstagandet att lata
bukoperera sin hast eller inte. Ibland ar ocksa tiden som djuragaren har till att fatta
ett beslut mycket begransad och i dessa fall hade kanske en grundlaggande kunskap
varit behjalplig. Kliniken skulle exempelvis kunna bjuda in djuragare pa oppet hus
eller kundkvéllar for att informera om dessa @mnen. Djuragaren kan da eventuellt
fatta ett mer vélgrundat beslut om de hamnar i en liknande situation i framtiden.
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Gallande utfodring rekommenderade néstan alla kliniker en grovfoderbaserad
foderstat som eventuellt kunde kompletteras med ett I6sande foder vid behov den
forsta tiden efter operationen. Kraftfoder skulle enligt dessa kliniker undvikas,
vilket dverensstammer med litteraturen da det visat sig ha en negativ paverkan pa
tarmmotiliteten, enterocytfunktionen i tarmslemhinnan samt aterhamtningstiden
(Valle et al. 2019). En klinik skiljde sig dock fran de ovriga gallande
foderrekommendationer da de postoperativt fodrade med en begransad mangd
grovfoder och relativt stora mangder kraftfoder redan pa kliniken. Kliniken i fraga
hade ingen faststalld mall for bukopererade hdastar utan delade med sig av olika
exempel pa hemgangsrad for hastar som hade bukopererats till foljd av kolik. Flera
punkter var gemensamma for samtliga, men i vissa hemgangsrad (for specifika
diagnoser sa som sand- eller gaskolik, grovtarmsfellage, upphangning av tarm pa
mjaltnjurbandet, obstruktion av anastomosen eller inkldmning av tarm i
gastrosplenic ligamentet) rekommenderades djurdgaren att fortsatta med en
foderstat innehallande tva kilogram grovfoder och upp till sex kilogram kraftfoder
per dag i upp till fyra veckor. Det motsager litteraturen som rekommenderar en
relativt snabb uppfodring med grovfoder (Valle et al. 2019). Eftersom hé&star &ar
skapade for att &ta och soka foda under storre delen av dygnet (Carr & Holcombe
2009; Thorne et al. 2005) skulle det innebdra att en hast med boxvila som endast
utfodras med tva kilogram grovfoder per dag skulle sta utan mat och sysselsattning
under en alldeles for lang tidsperiod. Detta skulle kunna resultera i magsar och en
eventuell frustration for hasten som kan utveckla beteendestereotypier som &r svara
att bli av med da de val uppkommit (Thorne et al. 2005). Enligt Valle et al. (2019)
anses minsta mangden torrsubstans per kilogram kroppsvikt vara tio gram for en
nyligen bukopererad hést. For en hast som vager 500 kilogram motsvarar detta fem
kilogram torrsubstans. Uppnas inte referensmangden inom elva dagar kan det
innebdra att aterhamtningstiden forlangs. Kliniken var inte heller konsekvent med
att rekommendera djurdgarna att géra en naringsanalys av grovfodret samt att
kontakta en professionell foderradgivare, det stod bara i vissa hemgangsrad. Vad
detta beror pa ar okéant, men hastens diagnos, vem den behandlande veterinaren var
samt vilken djurdgare det rorde sig om kan vara mdjliga orsaker till de olika
rekommendationerna. Det denna klinik déremot lyfte var vikten av att blanda
hastens eget grovfoder med klinikens efter hemgang for att undvika plotsliga
foderbyten, vilket ingen annan klinik namnde. Enligt Grimm et al. (2016) bor ett
grovfoderbyte ske succesivt Over minst 14 dagar for att héstens tarmflora ska hinna
anpassa sig efter det nya fodret och for att risken for kolik pa grund av foderbytet
ska minska. Om djuragaren vid hemgang kan kopa med sig en hébal fran kliniken
skulle det resultera i att en blandning av de bada grovfodren ar mojligt under
maximalt ett par dagars tid. Da det kan droja 14 till 21 dagar innan tarmfloran
aterigen ar stabiliserad (Berg et al. 2013; Grimm et al. 2016) skulle ett par dagars
overgang inte gora nagon storre skillnad for hasten. Om djurdgaren daremot skulle
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erbjudas mojligheten att kopa med ett flertal hobalar fran kliniken skulle det gora
overgangen mellan grovfodren mer skonsam for hastens tarmflora.

| intervjuerna med djurdgarna berdrdes inte utfodring och vilka
utfodringsrekommendationer som respondenterna fatt fran kliniken. Det hade varit
fordelaktigt om fragorna som stalldes till respondenterna hade berort tydligheten i
de olika punkterna pa hemgangsradet samt fragor kring utfodring och
foderrekommendationer. Da  djurdgarintervjuerna  genomférdes innan alla
hemgangsrad fran klinikerna mottagits och omvardnadsatgarder for granskning
valts, inkluderades inte dessa fragor. Om alla hemgangsrad varit tillganglig vid
tiden for intervjuerna hade fragorna omformulerats till att flja samma struktur som
litteraturstudie och granskning av hemgangsrad.

Vilka rekommendationer som angavs med avseende pa sarvard, suturtagning och
skotsel av bukbandage varierade i bade litteraturen och i hemgangsraden. De
fordelar som ndamndes med att anvanda ett bukbandage var bland annat att risken
for 6dembildning (Rijkenhuisen 2011) och allmdnna komplikationer minskar
(Smith et al. 2010). Nagra nackdelar som framfordes var dock att djuragaren kan
ha svarare att tidigt upptacka sarinfektioner (Smith et al. 2010), att det finns risk att
bandaget glider, orsakar skavsar samt att materialet ar dyrt. Hur lange ett
bukbandage bor sitta varierade ocksa i litteraturen, mellan tre dagar och tre veckor
rekommenderades (Edwards 2012; Smith et al. 2007; Torfs et al. 2010).
Hemgangsraden var i detta avseende mer samstimmiga da rekommendationerna
varierade mellan 14 och 19 dagar postoperativt. Dock var det en klinik som inte
namnde ndgot om bandagering i hemgangsradet, sd vad denna klinik ansdg om
bukbandage ar okant. Om bandaget skulle bytas eller inte varierade ocksa mellan
klinikerna, dar halften rekommenderade bandagebyte ungefar var fjarde dag och
hélften rekommenderade att bandaget skulle sitta &nda fram till suturtagning. Vad
som gor att klinikernas rekommendationer skiljer sig at eller liknar varandra skulle
kunna bero pa personliga preferenser eller beprovad erfarenhet av personalen. |
forsta hand bor bandaget alltid anpassas efter individen och sarets lakningsprocess
utifran den behandlande veterinarens bedémning (Torfs et al. 2010). Med avseende
pa suturtagning rekommenderades i forsta hand individanpassning utifran sarets
lokalisation, hur mycket tension som férekommer i omradet samt den individuella
sarlakningen (Vardhandboken 2018). Det fanns en mycket begransad méangd
litteratur angaende suturtagning for bukopererade héastar, sa sokningar inom
humanvarden gjordes. For buk och rygg pa manniska rekommenderades
suturtagning efter atta till tio respektive fjorton dagar. For sar som utsatts for hog
belastning kunde suturtagningen dréja anda upp till tre veckor (Vardhandboken
2018). Eftersom hastens anatomi skiljer sig fran méanniskans i avseende pa att
hasten gar pa fyra ben istallet for tva kommer dven belastningen pa buksaret att
skilja sig. Det kan tankas att en hast efter en bukoperation behdver fler dagar én en
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manniska eftersom belastningen och tensionen pa buksaret ar hogre efter en
bukoperation pa hast. I hemgangsraden rekommenderades att suturtagning bor ske
tio till tolv dagar postoperativt av en klinik och efter fjorton dagar av tre kliniker.
Da en klinik skrev in tiden for suturtagning manuellt kan denna inte jamforas med
resterande.

Respondenterna fick information kring sarvard, suturtagning och bandagebyte i
hemgangsradet fran kliniken, men ingen blev praktiskt visad hur exempelvis
bandagebytet skulle utféras. Detta gjorde att ett par av respondenterna kande sig
osdkra pa proceduren och en av dem behdvde ta hjélp av en lokal veterinar. Hade
sarvard och bandagebyte varit en staende punkt som visas praktiskt i samband med
hemgang sd kanske oro, misstag och till viss del komplikationer forebyggts.
Problematiken kan ligga i att kliniken lamnar hem hastarna pa flera olika tider pa
dygnet och de flesta dagarna i veckan och pa grund av det &r troligtvis tiden for
hemlamningen begrénsad. Ett alternativ skulle kunna vara att kliniken bifogar
tydliga bilder i sitt hemgangsrad pa hur bandaget ska laggas. Ett annat alternativ ar
att kliniken har en inspelad film tillganglig pa sin hemsida som visar hur ett
bukbandage anlaggs, filmen kan kliniken hanvisa till via hemgangsradet.

| det stora hela var samtliga respondenter néjda med bade hastens sjukhusvistelse
och den efterféljande konvalescensen. De upplevde att hemgangsraden var tydliga
pa de flesta punkter samt att personalen gav ett vardefullt stod. De tre
respondenterna var alla positiva till att bukoperera héstar i framtiden, trots att vissa
komplikationer tillstétt. | studien av Christophersen et al. (2011) bekraftades det att
de flesta djuragare (89,9%) vars hast genomgatt en bukoperation skulle ta beslutet
att operera igen. Aven Immonen et al. (2017) pavisade att djurdgarna var nojda med
veterinarvarden (96,3%) och aterhamtningen (98,6%) efter hastens bukoperation.
Enligt ovan nadmnda studier var inte postoperativa kolikkomplikationer en
avgorande faktor for djurégarens installning till bukoperation.

Ett geografiskt samband kunde ses mellan de ndrliggande klinikerna och vilka
rekommendationer som djuragarna forsags med i hemgangsraden. Anledningen till
detta ar inte faststalld, men en orsak skulle kunna vara att de narliggande klinikerna
eventuellt har mer kontakt och ett tatare samarbete med varandra. Det skulle ocksa
kunna bero pa att personal bytt till narliggande arbetsplats och darmed
implementerat liknande rutiner pa den nya arbetsplatsen.
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5. Konklusion

Slutsatsen som kan dras utifran resultaten som erhallits genom detta kandidatarbete
ar att klinikernas skriftliga hemgangsrad var relativt likartade pa flera punkter vad
galler hagvistelse, motion, utfodring, suturtagning och sarvard. Tre av fem kliniker
foresprakade dock att hasten efter boxvilan skulle slappas ut i en sjukhage som
efterhand okades i storlek till skillnad fran tva kliniker som rekommenderade att
hé&sten kunna sléppas direkt ut i sin vanliga hage. Enligt litteraturen ar det
lampligaste tillvagagangssattet att succesivt lata hasten fa en storre yta att rora sig
pé sa att belastningen pa buksaret inte blir for stor. Aven tiden fran operation fram
till tidpunkten da hasten forvantades vara helt igangsatt varierade mellan 12 och 17
veckor. En klinik skiljde sig fran de Gvriga gallande utfodring. Denna Klinik
rekommenderade en begrénsad utfodring med grovfoder samt relativt stora
mangder kraftfoder i upp till fyra veckor efter hemgang. De andra deltagande
klinikerna rekommenderade en grovfoderbaserad foderstat samt en betydligt
snabbare uppfodring. | litteraturen foresprakas den sistnamnda metoden for att
minska risken for komplikationer och for att ge en kortare aterhamtningstid. En
mojlig orsak till att klinikerna ger olika rekommendationer i hemgangsraden kan
vara att det Overlag finns en brist pa vetenskapliga studier som behandlar
postoperativa omvardnadsatgarder efter bukkirurgi till foljd av kolik pa hast.

De intervjuade djuragarna var generellt néjda med de rad och det stod de erhallit
fran kliniken efter att ha hamtat hem sin bukopererade hést. Detta Gverensstammer
med de studier som antraffats roérande djurdgarens upplevelser och ndjdhet.
Djuragarna papekade dock att deras hemgangsrad inte var individanpassade eller
korrigerade for att passa hastens alder. Det resulterade i vissa oklarheter kring
framforallt motion och hagvistelse. Att djurdgare uppskattar tydliga instruktioner
bekraftas i litteraturen som ocksa papekar att individanpassning &r att foredra.

Alla djuragarna var positivt installda till att vid behov lata bukoperera sin hast i
framtiden. Om det berodde pa hur urval och intervjuer utformats gar inte att svara
pa utan att gora en liknande studie dar ett storre antal respondenter, inkluderat
djurdgare till avlivade hastar, deltar. Endast ett fatal vetenskapliga studier rérande
djurdgarens upplevelser av den postoperativa perioden efter en bukoperation
antraffades. Detta leder till att generella antaganden med vetenskaplig grund inte
kan goras. Det har arbetet skulle déaremot kunna anvéndas som underlag for
framtida studier av djuragares installning till bukoperation pa hast, da fler och mer
omfattande studier bor goras dar ett storre antal djuragare fran olika kliniker
inkluderas.
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7. Tack

Stort tack till héstklinikerna och djursjukhusen som delade med sig av sina
hemgangsrad, djuragarna som stallde upp pa telefonintervjuer samt var handledare
Elin Svonni for alla vardefulla tips och feedback under arbetets gang. Utan er hade
detta kandidatarbete inte varit mojligt!
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8. Bilaga 1

Information som erhélls genom journalsystemet pa hastkliniken/djursjukhuset:

e Alder pé hasten vid bukoperationen?

e Hastens storlek/ras?

e Nar bukopererades hésten?

e Varfor bukopererades hésten/vilken diagnos tilldelades den?

e Fick hasten nagra komplikationer under/efter operationen pa
héstkliniken/djursjukhuset?

e Hur lange fick hasten stanna kvar pa hastkliniken/djursjukhuset?

Telefonintervju med djuragare:

e Har hasten bukopererats tidigare?
e Fick du hemgangsrad fran hastkliniken/djursjukhuset?
o Var dessa skriftliga eller muntliga?
o Blev du praktiskt visad hur ndgot moment i eftervarden skulle
utforas?
o Upplevde du att det var latt att folja hemgangsraden?
e Kontaktade du hastkliniken/djursjukhuset efter hemgang?
o Om ja, hur skedde den kontakten?
o Var den planerad eller oplanerad?
o Vad var kontaktorsaken?
o Vem pratade du med da?
o Vem ville du prata med?
e Kontaktade hastkliniken/djursjukhuset dig efter hemgang?
o Om ja, hur skedde den kontakten?
o Var den planerad eller oplanerad?
o Vad var kontakorsaken?
o Vem pratade du med?
e Vem hade du kontakt med pa hastkliniken/djursjukhuset (till exempel
behandlande veterinér/involverad skoterska/jourpersonal/receptionist eller
dylikt)?
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Rent generellt, hur upplevde du stodet som du fick fran
héstkliniken/djursjukhuset under konvalescenstiden?
Hur har det gatt och hur mar hasten idag?
Fick hasten nagra komplikationer efter hemgang?
Har ni kunnat f6lja hemgangsraden till “punkt och pricka”?
o Vad har varit svarast och varfor?
Har hasten atergatt till arbetet den utforde innan bukoperationen?
Tranas/tavlas hasten idag till exempel?
o Om ja, hur lang tid efter operationen var hasten tillbaka i sitt
ursprungliga arbete/kondition?
o Om nej, vad ar anledningen till att den inte kan anvandas som
innan?
Med erfarenheten du har idag, skulle du vélja att bukoperera en hast i
framtiden?
o Om ja, varfor?
o Om nej, varfor inte?
Var det nagot du saknade i informationen infor eller i hemgangsradet efter
bukoperationen?
o Om ja, vad var det du saknade?
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