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SAMMANFATTNING

Dystoki och andra draktighetsrelaterade problem &r relativt vanligt hos marsvin. Honan bor
vara i lagom alder och hull infor en draktighet. Manga marsvin som lever som sallskapsdjur
lider av 6vervikt. Detta kan predisponera for problem vid dréktighet och férlossning.

Huvudorsaken till perinatal dédlighet hos marsvin ar dystoki. En annan vanlig orsak till peri-
natal dodlighet ar draktighetstoxikos. Detta drabbar framst dverviktiga honor, och beror pa en
negativ energibalans. Prognosen ar dalig. Vid dystoki eller dréaktighetestoxikos ar kejsarsnitt
indicerat. Prognosen for honan vid kejsarsnitt ar avvaktande till dalig.

Syftet med denna studie var att kartlagga forekomsten av dystoki och frekvensen av kejsarsnitt
pa marsvin i Sverige. Dessutom undersoktes marsvinsuppfodarnas forebyggande arbete for att
minska antalet marsvin som far problem vid forlossningen samt veterinarers och marsvinsupp-
fodares attityd till kejsarsnitt.

Tv4& enkéter skickades ut inom detta arbete. Den ena enkaten var riktad till veterindrer och be-
stod av 13 fragor. Den andra var riktad till marsvinsuppfddare och bestod av 19 fragor.

Resultatet visar att manga marsvinsuppfodare arbetar forebyggande i sin marsvinsavel for att
undvika problem vid férlossningen. Merparten av de erfarna uppfédarna har trots detta upplevt
forlossningsproblem nagon gang under sin tid som uppfodare. Mindre &n halften av dessa har
sokt veterinarvard nar dessa problem uppstatt. Det dr ocksa fa av veterinarerna som traffat ett
marsvin med dystoki. Manga veterinarer upplever att de saknar kunskap for att utfora kejsarsnitt
pa marsvin.



SUMMARY

Dystocia and other problems during pregnancy is relatively common in guinea pigs. The sow
should be at moderate age and weight before breeding. Many guinea pigs that live as pets are
overweight. This can cause problems during pregnancy and delivery.

The most common cause of perinatal mortality in guinea pigs is dystocia. Another frequent
cause is toxemia, which is most common in overweight sows. The prognosis is poor. Cesarean
section is induced to treat both toxemia and dystocia, but the prognosis for the sow is guarded
to poor.

The purpose of this study was to investigate the frequency of dystocia and cesarean section in
guinea pigs in Sweden. The breeders work to prevent the guinea pigs from having problems
when giving birth. The veterinarians and the guinea pig breeders’ attitude to caesarean section
was also studied.

Two surveys have been distributed within this project. One of them was for veterinarians and
consisted of 13 questions. The other one was addressed to guinea pig breeders and consisted of
19 questions. The outcome of the surveys showed that many breeders work proactive to prevent
their guinea pigs from having trouble giving birth. Despite that, most of the breeders has expe-
rienced dystocia or other problems related to pregnancy or giving birth in their guinea pigs at
some point. Less than half of them has visited a veterinarian about it. There are also a few of
the veterinarians who have met a guinea pig with dystocia. Several veterinarians think that they
do not have enough experience to perform a cesarean section in guinea pigs.
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INLEDNING

Under en foreldsning om marsvin fick jag veta att det ar relativt vanligt att de drabbas av for-
lossningsproblem, och att problemet ofta upptécks for sent for att man ska kunna hjélpa honan,
samt att prognosen ar relativt dalig. Mitt intresse vacktes och jag bestamde mig for att ta reda
pa mer om hur frekvensen for dystoki och kejsarsnitt pa marsvin ser ut i Sverige.

Kejsarsnitt utférs pa marsvin pa vissa kliniker, medan andra inte ens tar emot marsvin som
patienter. Jag har efter att ha pratat med olika marsvinsuppfodare och last pa marsvinssidor pa
internet forstatt att det ser valdigt olika ut med veterinar kompetens inom marsvin, beroende pa
var i landet man bor.

Dystoki ar relativt vanligt pa marsvin, enligt litteraturen vanligast pa aldre honor som paras sent
for forsta gangen. Detta ar dock omdebatterat och manga marsvinsuppfodare menar pa att det
enligt deras erfarenhet gar bra att para aldre honor. Dystoki ar svarbehandlat. Den vanligaste
behandlingen &r att ett kejsarsnitt utfors. Detta gors dock i forsta hand for att radda ungarna, da
prognosen for modern &r relativt dalig.

Syftet med det hér arbetet ar att undersoka frekvensen av dystoki hos marsvin i Sverige, samt
vad som kénnetecknar marsvin som drabbas av dystoki och andra problem kring férlossningen.
Dessutom dr ett ytterligare syfte att se hur manga av marsvinen som drabbas av problem kring
forlossningen som far veterinarvard, och hur frekvens och indikation for kejsarsnitt ser ut. At-
tityden till kejsarsnitt bland bade uppfodarare och veterinarer har ocksa undersokts, samt en
jamforelse av vad ett kejsarsnitt kostar, jamfort med hur mycket uppfédarna ar beredda att be-
tala for ett kejsarsnitt.



LITTERATUROVERSIKT
Allmant

Friska marsvin ar aktiva djur som ar nyfikna pa sin omgivning (Bradley Bays, 2006). Om man
har hanterat dem och de &r vana vid detta sedan ung alder blir de trevliga och tama husdjur.
Marsvinshanar brukar vaga ungefar 900-1200 g, medan honorna ar mindre och brukar ha en
vikt pa 700-900 g. Hos marsvin som lever som husdjur &r 6vervikt ett relativt vanligt problem
(Quesenberry, 2012).

Marsvin &r kénsliga for forandringar i utfodring och milj6. Om deras mat bytts ut mot en annan
sort eller inte presenteras pa samma satt som de ar vana vid kan de ibland véagra ata. Brister i
utfodringen leder latt till sjukdomar som &r svara att reversera. Det r viktigt for marsvin att de
genom sin diet far i sig C-vitamin (Quesenberry, 2012). Marsvin ar bytesdjur och forscker dar-
for dolja for omvérlden nar de ar sjuka (Bradley, 2001). Nér ett marsvin upplever att det utsatts
for hot eller fara reagerar det instinktivt genom att forbli helt stilla eller fly. Sjuka marsvin ar
valdigt kansliga for hantering pa klinik och blir latt stressade. Detta kan ibland resultera i att de
slutar andas eller far hjartstopp bara av att man behover utféra diagnostiska atgarder eller halla
fast marsvinet, vilket gors rutinmassigt pa andra arter. Darfor ar det viktigt att ge understod-
jande behandling och bevaka att de kan fortsatta fa i sig foda, i en lugn och stressminimerad
miljo under tiden man forsoker stélla diagnos (Quesenberry, 2012). For att minska hur stor
paverkan forandringar i marsvinens miljo har pa dem kan man halla dem tva och tva. Om ett
sjukt marsvin behover hallas pa ett djursjukhus, kan man aven dar dra nytta av att en burkamrat
hemifran minskar stressen (Donelly & Brown, 2004).

Draktighet

Marsvin blir kénsmogna tidigt. Hanarnas kénsmognad sker runt ungefar tre manaders alder,
ibland &nnu tidigare (Quesenberry, 2012). Honorna blir kdnsmogna redan vid ungefar 4-6
veckor. De ar polydstrala och inte sdsongsbundna och de har en brunstcykel som kan variera
mellan 13-21 dagar. Cykeln &r dock i regel 15-17 dagar lang (Bradley Bays, 2006).

Svenska marsvinsforeningens rekommenderar att honan ska vara 6ver 7 manader vid sin forsta
kull och att hon bor fa max 3 kullar per ar. Deras regler sager att marsvinsungar efter honor
yngre an 7 manader inte far registreras, samt att det ej &r tillatet att registrera mer an 3 kullar
per 12 manaders period pa samma hona (Svenska marsvinsforeningen, 2016).

Nar parning har skett kan detta bekraftas genom att man hittar vaginalpluggen, som bestar av
en solid massa av koagulerat ejakulat, och faller ur vagina nagra timmar efter parning. Marsvin
ar draktiga mellan 59-72 dagar (68 dagar ar vanligast), draktighetslangden beror pa flera olika
faktorer, bland annat ras och kullstorlek. Marsvin som har sma kullar eller &r draktiga for forsta
gangen har ofta en kortare dréaktighetslangd &an de som haft ungar tidigare eller bar pa en storre
kull. Det vanligaste &r att de far 2-4 ungar, men det kan variera sa brett som mellan 1-13. Vari-
ationen beror troligtvis pa olikhet mellan raser och individer (Quesenberry, 2012).

En marsvinshona gar upp i vikt upp till 60 % av sin normala vikt under draktigheten. Foster
kan ibland palperas sa tidigt som femton dagar in i draktigheten, men man kanner dem tydligast
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runt 28-35 dagars draktighet. Marsvinets forlossningskanal ar trang i hojd med os coxae (Wil-
liams, 2012). Endast marsvin som inte fatt ungar har en tydligt ledad backensymfys (Todd,
1923). Frisattning av relaxin fran hypofysen och endometriet veckan fore forlossningen resul-
terar i uppluckring av brosket i symfysis pubis och tillater breddning av backenet och passage
av avkomman (Williams, 2012). Genom palpation kan man k&nna en gradvis separation av
béckensymfysen fran ungefar 61-63 dagars draktighet (Ishii, 1920). En 6ppning pa ca 15 mm
kan palperas ungefar 2 dagar fore forlossning, och éppningen breddas sedan upp till 25 mm
(ibland mer &n sd) fram till forlossningen (Quesenberry, 2012). Under den sista veckans drak-
tighet 6kar breddningen av backenet snabbt och det finns evidens som pekar pa att det finns ett
samband mellan hur mycket backenet separerar innan forlossningen och storleken pa ungarna
(Todd, 1923). En normal marsvinsforlossning gar snabbt, med max nagra minuter mellan ung-
arna (Quesenberry, 2012). Foérlossningen bor inte ta mer &n 15-40 min totalt (Kondert & Mayer,
2017), och ungarna fods i regel inom 30 min, med ungefar 5 min vila mellan varje unge
(O’Rourke, 2004). Efter fodseln gar backensymfysen inte helt tillbaka till ursprungligt lage,
utan en mattlig separation kvarstar permanent (Todd, 1923).

I en studie som gjordes pa langhariga marsvin sags att ungarnas vikt paverkades av antal ungar
per kull, arstid och moderns alder vid fodseln. Ungar som var en eller tva i kullen var ungefar
jamnviktiga, medan ungarna i kullar med tre eller flera ungar hade en signifikant lagre vikt per
unge (Czarnecki & Adamski, 2016). Marsvinsungar fods fullt pélsade, med 6ppna 6gon och
kan stélla sig upp relativt snart efter fédseln (Quesenberry, 2012). De diar vanligtvis i tjugoen
dagar, men kan overleva pa fast foda redan efter fem dagar (Donelly & Brown, 2004).

| forsok har man injicerat serum fran draktiga kaniner eller marsvin hos marsvin som aldrig
varit draktiga, i ndra anslutning till 6strus och framkallat en mérkbar skillnad i relaxering av
backenligamentet inom sex till atta timmar. Nar man testat med blod fran andra arter eller
marsvin som inte ar draktiga, eller marsvinshanar har det inte gett ndgon effekt. Aven andra
amnen har visat sig paverka backenligamentet. Positiv reaktion, det vill séga att backenliga-
mentet relaxerats, har visat sig nar man injicerat saltlésning med amnionvétska eller med ka-
ninplacenta. Mycket pekar pa att backenligamentet paverkas bade av dggstocksaktivitet och
relaxerande &mnen som frigors av placentan fosterhinnorna (Hisaw, 1926).

Marsvin har en hog perinatal mortalitet. Dystoki och dodfddslar relaterat till stora foster, sub-
klinisk ketos och fuserad backensymfys forekommer. Doédfodslar &r vanligast bland marsvin
som far sin forsta kull (Donelly & Brown, 2004). Vanliga orsaker till maternell dod ar utmatt-
ning av langvarigt varkarbete, blodningar postpartum och draktighetstoxikos (Rogers et al.,
1951). I studien som Czarnecki & Adamski utfort pa langhariga marsvin var andelen dodfédda
ungar 22 % och maternell dod 9 %. Det var ingen signifikant skillnad mellan antalet dodfédda
ungar i olika aldersgrupper (Czarnecki & Adamski, 2016).

Draktighetstoxikos

En vanlig orsak till perinatal dédlighet hos marsvin ar dréktighetstoxikos. Det finns en nutri-
tionell och en cirkulatorisk form av toxikos. Bada formerna upptrader vanligen under de tva



sista veckorna av draktigheten. Den nutrionella formen kan ocksa drabba marsvinshonan den
forsta veckan efter forlossningen (Williams, 2012).

Den nutritionella formen &r huvudsakligen beroende pa reducerat kolhydratintag (Williams,
2012). Toxikosen beror pa negativ energibalans och att fettdepaer mobiliseras for att halla igang
amnesomsattningen. Honorna som drabbas ar ofta Gverviktiga inledningsvis, for att sedan
snabbt tappa vikt (Riggs, 2009). Kliniska tecken kan vara letargi, adipsi, hypersalivering och
ataxi (Williams, 2012). Man ser ocksa anorexi och dyspne, och tillstandet resulterar oftast i dod
inom ett par dagar (Riggs, 2009). Nagot liknande kan ocksa drabba marsvin som inte ar dréak-
tiga, om de far i sig reducerad mangd kolhydrater, till exempel pa grund av dalig utfodring eller
andra orsaker som gor att djuret inte vill ata (Williams, 2012). Den nutritonella formen ar den
vanligaste formen av toxikos och kan bottna i svélt, dietdra forandringar, miljofaktorer och
stress. Honan blir anorektisk och dehydrerad. | de mest allvarliga fallen kan honan fa dyspné
och bli liggande. Hematologiskt ses ketos, hypoglykemi och acidos. Om hyperglykemin ar
kraftig kan detta i forlangningen leda till konvulsioner och dod. Drabbade marsvin kan ocksa
visa proteinuri, ketonuri och ett 1agt pH i urinen. Vid rontgen ses forstorad lever och gasfyllt
gastrointestinalsystem (Kondert & Mayer, 2017). Vid toxikos &r resultatet oftast dod inom ett
par dagar (Riggs, 2009). Vid den cirkulatoriska formen minskar det arteriella flodet vilket leder
till vaskular insufficiens till en rad organ sasom lever, njurar, binjurar och livmodern (Williams,
2012). Detta beror pa kompression av stora blodkarl pa grund av den dréktiga livmodern. Pre-
klampsi utvecklas i sen dréktighet och ischemi av livmodern resulterar i livmodernekros, hy-
pertension, proteinuri och dkat kreatinin. Bada typerna av toxikos har en dalig prognos (Willi-
ams, 2012). Vid misstanke om att toxikos foreligger, bor detta konfirmeras via blodprov, ront-
gen och ultraljud av buken. Kejsarsnitt maste utforas omgaende (Kondert & Mayer, 2017).

For att forebygga den nutrionella formen bér marsvinen, speciellt avelshonorna hallas i god
form. Eventuella stressorer i en flock bor elimineras och balanserad diet och fri tillgang till
vatten bor tillhandahallas. Draktiga honor dter mer och kan i slutet av dréaktigheten ha tredubblat
sitt foderintag (Williams, 2012). Behandlingen vid den nutritionella formen av toxikos bor fo-
kusera pa nutritionell support och att korrigera elektrolytbalansen samt att férsoka undvika op-
portunistiska infektioner. Prognosen ar generellt dalig, dd manga honor svarar daligt pa behand-
lingen (Riggs, 2009).

Dystoki

Dystoki &r ett vanligt problem hos marsvin och ocksa den vanligaste orsaken till perinatal dod-
lighet (Willams, 2012). Dystoki kan bland annat drabba dréktiga honor med stora kullar. Det
kan ocksa bero pa att modern ar utmattad eller att ungarna ar onormalt stora (Kondert & Mayer,
2017). Det finns &ven ovanligare orsaker till dystoki beskrivna till exempel fall d&r ektopisk
dréaktighet har gett dystoki (Martinho, 2006). Relaxin bryter ner brosket i backen-symfysen sa
att den kan separera (Bradley Bays, 2006). Hos vissa honor &r separationen inte tillracklig (Que-
senberry, 2012). Om inte en ordentlig breddning av backensymfysen kan ske vid fodseln ar det
storre risk for dystoki (Williams, 2012). Predisponerande faktorer for dystoki ar évervikt, brist
pa vitamin-C, onormalt stora foster, varksvaghet och mekanisk obstruktion (Kondert & Mayer,
2017).



Om en hona har aktiva vérkar under mer an 20 minuter, eller oregelbundet under mer ar tva
timmar utan att det fods nagon unge bér man évervaga om det kan bero pa dystoki (Donelly &
Brown, 2004).

Diagnosen dystoki stélls baserat pa anamnes och kliniska tecken (O"Rourke, 2004). Tecken pa
dystoki kan vara varkar, vokalisering, oro och att honan biter sig mot buken (Bradley, 2001).
Honan kan ocksa vara dampad eller ha blodiga eller missfargade flytningar ur vulva (Quesen-
berry, 2012). Forsiktig bukpalpation kan ge indikationer pa om det finns fler foster. Vid minsta
osakerhet bor dock ultraljud eller rontgen utfras for att rakna foster. Detta ar ocksa viktigt om
man har en draktig hona med onormala flytningar (Jackson, 2004). Rontgen-diagnostik bor
inkluderas for att utvardera ungarnas storlek i férhallande till forlossnings-kanalens bredd, samt
for att utesluta att det foreligger nagon form av mekanisk obstruktion (Kondert & Mayer, 2017).

Medicinsk behandling kan i vissa fall vara inducerat. Forst kan 5-10 ml calciumglukonat ges i
en 10 % losning peroralt och glukosbolusar (50 %) 0,25-2 ml ges intravendst eller peroralt. Om
inte detta hjélper kan man testa att ge oxytocin (Kondert & Mayer, 2017). Om backensymfysen
ar tillrackligt vidgad och problemet ar varksvaghet kan 0.2-3 1U/kg oxytocin ges intramuskulart
for att stimulera livmoderkontraktionerna (O"Rourke, 2004) Detta far dock endast ges om ve-
terinaren ar helt saker pa att inga foster sitter i vagen och ingen obstruktion av fodelsekanalen
foreligger (Jackson, 2004). Om den konservativa behandlingen inte hjélper, eller symfysis pu-
bis & mindre &n 25 mm dilaterad bor kejsarsnitt utforas (Kondert & Mayer, 2017). Omedelbart
kejsarsnitt ar ofta indikerat, sérskilt om det finns flera ungar kvar i livmodern (Jackson, 2004).
Den kirurgiska behandlingen kan ske antingen genom kejsarsnitt eller ovariohysterektomi av
hela den dréktiga livmodern (Bennet & Mullen, 2004).

Kejsarsnitt

Indikationer for att utfora kejsarsnitt &r behandling av dystoki eller livmoderatoni (Redrobe,
2002). En annan indikation for kejsarsnitt ar toxikos. Om kejsarsnitt kan utforas eller ej beror
pa vilket skick honan &r i (Kondert & Mayer, 2017). Marsvinet behover vara stabilt innan ki-
rurgin. Medicinsk behandling med till exempel kalcium och oxytocin kan anvéndas innan man
beslutar sig for kejsarsnitt, om det &r konstaterat att det inte &r en obstuktiv dystoki (Redrobe,
2002). Behandlingar som kraver anestesi kan vara utmanande och det finns risk for komplikat-
ioner (Kondert & Mayer, 2017). Eftersom marsvin inte kan krékas ar det inte nddvéndigt att de
fastas infor en operation. Marsvin ska istallet uppmuntras att 4ta fram till operationen och sa
snart som mojligt efter att ha aternamtat sig fran anestesin (Bradley, 2001). De far inte fasta
mer &n 2-3 timmar eftersom de ar grovtarmsjasare och langre perioder utan féda kan stora det
gastrointestinala systemet (Riggs, 2009).

Parenteral vatsketerapi ar rekommenderad for de flesta ingreppen pa marsvin, precis som pa
andra djur. Det kan vara svart att bibehalla vaskular atkomst pa sa sma djur, men det ar viktigt
for att kunna distribuera akut medicinering under ingreppet (Bennet & Mullen, 2004). Att sétta
en intravenos infart pa marsvin kan vara svart. Det kan vara till fordel att ta en nal i storlek 22-
gauge och forsticka innan. Om detta inte gar kan man forsoka med en intraosseds infart. For att



minska stressen for marsvinet, och underldtta for den som ska sticka marsvinet, kan man med
fordel séva marsvinet med gasnarkos innan man forsoker sétta infarten (Lichtenberger & Ko,
2007). For att stabilisera honan ges vétska intravendst eller intraossedst, smartstillande, hjélp
att reglera varme och en stressfri miljo (Kondert & Mayer, 2017). Marsvinet bor, som alla sma-
djurspatienter placeras pa en varmedyna och kroppstemperaturen noggrant monitoreras.
Kroppstemperaturen hos sévda patienter kan falla snabbt om man inte tillhandahaller tillskotts-
varme (Redrobe, 2002). Vid langa eller potentiellt smartsamma kirurgiska ingrepp kan preme-
dicinering ges innan ingreppet. Midazolam (0,2-0,5 mg/kg) och butorfanol (0,2-0,5 mg/kg) har
anvants pa marsvin med gott resultat. Premedicinering minskar ocksa stressen vid sévningen
(Riggs, 2009). Fentanyl kan ocksa vara ett alternativ som premedicinering (Kondert & Mayer,
2017).

Induktionen kan goéras med isofluran eller sevofluran, antingen via en mask eller via indukt-
ionskammare. Fordelen med att anvanda sevofluran framfor isofluran ar att det upplevs lukta
mindre, vilket gor att man motverkar att djuret haller andan vid induktionen och detta ger en
smidigare sovning. Efter induktionen kan man byta till isofluran om man vill vara mer kost-
nadsmedveten. Det finns olika metoder beskrivna for att intubera, men det anses svart eftersom
marsvin har en lang och smal munhala, vilket gor det svart att se glottis (Riggs, 2009). Vid
intubering kan ett flexibelt endoskop anvéandas, har man inte tillgang till detta gar det lika bra
att anvéanda en tight andningsmask bade vid induktion och underhall av anestesin (Lichtenber-
ger & Ko, 2007). Det ar viktigt att kirurgen arbetar snabbt for att undvika asfyxi hos fostren
(Redrobe, 2002). Intraoperativt ar det mycket viktigt att halla kontinuerligt noggrann 6vervak-
ning dver marsvinets kroppstemperatur, och se till att vidta atgarder for kompletterande upp-
varmning om behov uppstar (Bennet & Mullen, 2004).

Nar kejsarsnittet ska utforas ska marsvinet laggas i en bakatlutande position for att bukens tryck
pa thorax ska minimeras. Ventrala buken fran processus xiphoideus ner till pubis tvattas och
prepareras sterilt. Ett Linea albasnitt gérs sedan mellan dessa punkter (Redrobe, 2002). Ett mitt-
linjesnitt ger bast atkomst till livmodern (Jackson, 2004). For att undvika kontamination av
bukhalan tacks den med dopptyg drankta i natriumklorid. Livmodern lokaliseras och forsiktig-
het iakttas nar snittet genom livmodervéaggen utfors, for att unvika att skada ungarna. Fostret
narmast cervix tas ut forst. Om det ar mojligt tas moderkakan ut tillsammans med ungen. Na-
velstrangen klampas och ungen gnuggas med en handduk for att bli torr och inte forlora varme
samt for att stimulera andningen. Nosen rensas fran fosterhinnor och vatska. Om livmodern inte
har borjat kontrahera innan buken sys ihop ges oxytocin for att stimulera mjélkproduktionen
och fa livmodern att dra ihop sig. Livmodern stangs med dubbelt lager inverterade suturer
(Redrobe, 2002). Monofil suturtrad storlek 4-0 eller 5-0 kan anvéandas (Bennet & Mullen,
2004). Om livmodern ar skadad, innehaller doda foster eller &r kraftigt infekterad &r det klokt
att ta bort hela livmodern (Jackson, 2004). Buken spolas med rumstempererad natriumklorid
innan den forsluts (Redrobe, 2002).

Om det finns mojlighet bor man fortsatta uppréatthalla vaskular atkomst dven postoperativt tills
man ser att marsvinet ater och dricker normalt (Bennet & Mullen, 2004). Preoperativ och posto-
perativ analgesi ska alltid ges till marsvin for att minska postoperativ stress och smaérta (Brad-



ley, 2001). Ungefar 2-4 timmar efter kirurgin kan ytterligare oxytocin ges for att minska blod-
ningen fran livmodern och stimulera mjolken. Modern bor dven fa understodjande behandling
efter kirurgin (Redrobe, 2002). Prognosen for honan vid kejsarsnitt ar avvaktande till dalig,
delvis pa grund av att marsvinet ofta inte klarar anestesin sa val (O"Rourke, 2004). Bade anes-
tesi och Kirurgi medfor stora risker for marsvinet (Kondert & Mayer, 2017).

MATERIAL OCH METODER
Framstallning och distribution

Undersokningen utfordes under tva perioder. Mellan dessa perioder var enkaterna stangda och
det gick inte att Iamna svar under den tiden. Den forsta perioden strackte sig i maj-juli 2019. Pa
grund av lag svarsfrekvens under den forsta perioden 6ppnades enkaterna upp for svar en andra
period under september 2019. En enkét (bilaga 1) skickades till 81 djursjukhus och kliniker av
varierande storlek lokaliserade i hela landet. Enkéten delades &ven i Facebookgruppen ”Vete-
rindrmedicin exotics” som ar en grupp for veterinarer, legitimerade djursjukskétare och veteri-
nar-/djursjukskoétarstudenter med intresse for exotiska séllskapsdjur. Gruppen hade vid tillfallet
1848 medlemmar. Tanken var att veterinarer i hela landet skulle svara pa enkaten, samt att det
skulle finnas bade mindre kliniker och storre djursjukhus representerade. Da det inte finns na-
gon forteckning dver veterinarer som arbetar med sma smadjur, mailades enkaterna till klini-
kernas allmanna kontaktmail, med en férfragan om att vidarebefordra mailet till berérda vete-
rindrer.

En annan enkat (bilaga 2) skickades till de 74 marsvinsuppfddare i Sverige som fanns listade
hos Svenska marsvinsforeningen i maj 2019. Enkaten delades ocksa i Facebookgruppen
”Marsvinsparadiset” som &r en grupp for marsvinsintresserade, inklusive uppfodare och hade
vid tillfallet 5734 medlemmar.

Bada enkaterna distribuerades via mail tillsammans med ett foljebrev (bilaga 3 och 4). Enké-
terna utformades i Netigate (www.netigate.se), som ar en internetbaserad undersokningsplatt-
form. Innan enkaterna aktiverades granskades fragorna av huvud- och bitradande handledare.
Fem testpersoner, varav tre veterinarstudenter och tva djuragare fick fylla i testversioner av
enkaterna innan de togs i bruk.

Undersokningen var aktiv i totalt 135 dagar. En padminnelse mailades till samtliga marsvins-
uppfodare under september manad och en paminnelse gjordes ocksa i Facebookgrupperna
”Marsvinsparadiset” och ”Veterindrmedicin exotics”.

Upplagg

Enkaéten till veterinarerna bestod av 13 fragor. Enkaéten till marsvinsuppfodarna bestod av 19
fragor. Fragorna som visades for respondenterna i bada enkéaterna var i vissa fall beroende av
svaret pa foregaende fraga. Fragorna hade till storsta del fardiga svarsalternativ, men det fore-
kom ocksa fragor till vilka det var majligt att lamna fritextsvar.


http://www.netigate.se)/

RESULTAT
Resultat fran enkatstudien besvarad av veterinarer

Enkaten skickades ut till 81 djursjukhus och veterindrmottagningar. Av dessa kliniker svarade
8,6 % (n=7) att de inte tar emot marsvin. Totalt besvarades 39 enkater, men det var endast 33
veterinarer som slutférde hela enkaten. Det finns ingen uppgift pa hur manga av respondenterna
som funnit enké&ten via Facebook.

De veterinarer som svarade pa vilket lan de arbetar i var 39 st. Av de tjugoen lan som finns i
Sverige var 66,7 % (n=14) representerade i svaren. Hur foérdelningen ser ut visas i figur 1.
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Figur 1. Fordelning dver landet av veterinarer som svarat pa enkéten.

Antal ar som verksam med sma smadjur varierar. Det &r 39 veterinarer som har svarat pa fragan.
Av dessa har 43,6 % (n=17) arbetat med smadjur i mer &n 10 ar. Andelen som arbetat med sma
smadjur i 6-10 ar ar 20,5 % (n=8). | kategorierna 0-2 ar och 3-5 ar ar fordelningen 17,9 % (n=7)
per kategori. Antal ar verksam som veterinar inom smadjur visas nedan i figur 2.
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Figur 2. Antal ar veterinarerna har varit verksamma inom smadjur.



Tjugoen stycken, vilket &r mer an halften av veterinarerna som besvarat enkaten, arbetar pa en
klinik med mer an fem veterinarer verksamma. Femton personer arbetar pa en klinik med 3-5
veterinarer och 7,69 % av de besvarande arbetar pa klinik med 1-2 veterinéarer.

Pa fragan om man under sitt arbetsliv har utfort kejsarsnitt pa marsvin svarar atta stycken ja.
Trettioen stycken, vilket motsvarar 79,49 % av dem som svarat pa enkaten, har inte utfort kej-
sarsnitt pa marsvin, se figur 3. Av veterinarerna som utfort kejsarsnitt ndgon gang under sitt
arbetsliv har halften varit verksamma i mer &n tio ar. Av de veterindrer som svarat att de har
utfort kejsarsnitt pa marsvin har fem respondenter svarat pa hur manga ganger de utfort kejsar-
snitt pa marsvin. En av dem har uppskattningsvis utfort 10-20 stycken kejsarsnitt. Tva har utfort
tva kejsarsnitt och tva har utfort ingreppet en gang. Samtliga av de som svarat att de utfort
kejsarsnitt har arbetat i mer &n sex ar.

HJa M Nej

Figur 3. Andel respondenter som utfort kejsarsnitt pa marsvin.

Indikationen for kejsarsnitt har enligt veterindrerna varierat. Tva av fallen har haft for trangt
bécken hos modern. Varksvaghet har uppgetts som orsak av en veterinér. Av de sex responden-
ter som svarat pa fragan har tva lamnat fritextsvar. Dar har tva fall med for stora foster tagits
upp. Ett fall med avlidna foster och upphord aptit hos modern har ocksa angetts som indikation.
Av de som svarat pa fragan har en inte utfort nagot kejsarsnitt de senaste tre aren.

P4 fragan hur utfallet for modern varit under kejsarsnitt utforda de senaste tre aren Ar resultatet
blandat. En har svarat att endast ndgon enstaka moder har dverlevt. En uppskattar 6verlevnads-
frekvensen till ca 50 % och en har haft 6verlevnad pa det/de kejsarsnitt som utforts.

Vad galler utfallet for ungarna sa har det i inget av svaren dar kejsarsnitt utforts under de tre
senaste aren forekommit fall dar samtliga ungar har avlidit. En veterinar har angett att samtliga
ungar éverlevt och tva har angett att minst en unge har 6verlevt.

Av de trettioen veterinarer som uppger att de inte utfort kejsarsnitt pa marsvin under sitt yrkes-
liv har trettio stycken svarat pa fragan om varfor de ej har gjort det. Av dessa uppger 16,67 %



(n=5) bade att inget behov funnits och bristande kunskap som orsak till att de ej utfort kejsar-
snitt. Tva stycken (6,67 %) anger endast otillracklig kunskap som orsak och 76,67 % (n=23)
anger att det inte funnits behov av kejsarsnitt. Bland de som svarat att otillracklig kunskap varit
en faktor har 87,5 % (n=6) arbetat i fem ar eller kortare tid &n sa.

Pa fragan om vad ett kejsarsnitt kostar under tid som inte &r jourtid har 69,7 % (n=23) angett
att de inte vet priset. Tre veterindrer har angett att de inte utfér kejsarsnitt. Fritextsvaren som
sju veterinarer har angett varierar i summa mellan 6 000-17 000 kr, med ett medelvérde pa 9786
kr och en median pa 8000.

Fragan om man har behandlat dystoki pa annat satt an kejsarsnitt har besvarats av trettio vete-
rindrer. Tjugoatta av dessa har svarat nej. Tva av dessa tjugoatta har i fritextsvar lagt till att de
aldrig traffat ett marsvin med dystoki. Avlivning har utforts som atgéard pa marsvin med dystoki
av tva veterinarer.

| den sista fragan fanns utrymme for att med fri text beratta om man hade nagot att tillagga. Dar
har tva veterindrer svarat att de inte sjalva utfort kejsarsnitt, men det har utforts kejsarsnitt pa
deras kliniker av mer kirurgiskt erfarna veterinarer. En veterindr har angett att det ar ovanligt
att djuragarna vill ha sina marsvin behandlade 6verhuvudtaget i det geografiska omradet dar
hen arbetar. Tva veterinarer har angett att de ytterst séllan tar emot marsvinspatienter och en
veterinar skriver att hen aldrig traffat pa ett marsvin med dystoki, medan en annan menar att
det ar ytterst ovanligt att de far in dystokier 6ver huvud taget till kliniken.

Resultat fran enkatstudien besvarad av marsvinsuppfdodare

Enkaéten skickades till 74 marsvinsuppfddare. Femtiofem av uppfédarna, motsvarande 74,3 %,
har svarat pa enkaten, men endast fyrtiofyra har slutfort samtliga fragor.

Uppfddarna som svarat &r spridda 6ver landet. De som svarat finns i 71,4 % (n=15) av Sveriges
lan. Fordelning enlig figur 4.
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Figur 4. Fordelning 6ver landet av de marsvinsuppfodare som svarat pa enkéten.
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Tiden uppfodarna varit verksamma varierar, se figur 5. Av de som svarat pa enkéaten har 40 %
(n=22) har f6tt upp marsvin i mer an tio ar. Nio personer har fétt upp marsvin i 7-10 ar, och nio
personer har fott upp marsvin i 4-6 ar. Sju personer har fott upp marsvin i 1-3 ar och sex perso-
ner ar nya som uppfodare och har fétt upp marsvin i mindre an ett ar.
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Figur 5. Antal ar respondenterna varit verksamma som uppfodare.

Antalet marsvin uppfodarna har i dagslaget varierar. Trettiosju av uppfédarna, vilket &r mer an
halften (67,3 %) av dem som svarat pa enkéten, har fler &n tio marsvin. Atta av uppfédarna har
6-10 marsvin och atta uppfodare har 1-5 marsvin. Tva av uppfodarna har inga marsvin i dags-
laget.

Manga av uppfodarna foder upp mer &n en ras. Svaren pa fragan om vilken eller vilka raser
eller korsningar man foder upp ar fritextsvar. De tre flest ganger forekommande svaren &r
Teddy, vilket 30,9 % (n=17) har angett att de har. Sexton uppfodare, vilket ar 29,1 % av re-
spondenterna, har angett att de foder upp Non self och 14,5 % (n=8) foder upp Pet. Resten av
uppfodarna har angett andra raser. Mer &n tio marsvinskullar har fotts hos 76,4 % (n=42) av
uppfodarna under deras tid som verksamma. Tva av uppfodarna som svarat pa enkaten har haft
6-10 kullar. Tre uppfodare har haft 4-5 kullar och atta av de uppfodare som svarat har haft 1-3
kullar.

Pa fragan om uppfédaren nagon gang varit med om att nagot av deras marsvin haft forloss-
ningsproblem svarar ungefér tre fjardedelar, 74,6 % (n=41) ja och 25,5 % (n=14) svarar nej, se
figur 6. Av de uppfodare som fott upp mer &an tio kullar svarar majoriteten, vilket ar 95,2 %
(n=40) att de nagon gang haft ett marsvin med forlossningsproblem.
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Figur 6. Andel uppfodare bland respondenterna som varit med om foérlossningsproblem hos sina
marsvin.

Av de som upplevt forlossningsproblem hos nagot av sina marsvin har 39,0 % (n=16) sokt
veterinarvard for forlossningsproblemen och 61,0 % (n=25) har inte sokt veterinarvard. Se for-
delningen i figur 7. | de nordligaste delarna av Sverige (Norrbottens och Vasterbottens lan) har
ingen av respondenterna sokt veterinarvard nar marsvinet haft forlossningsproblem. Av respon-
denterna boende i Stockholms lan har halften sokt veterinarvard vid forlossningsproblem.

= Ja = Nej

Figur 7. Andel av uppfédarna som varit med om forlossningsproblem hos sina marsvin och sokt veteri-
narvard.

Av de sexton uppfodare som har sokt veterinarvard for marsvin med forlossningsproblem har
43,8 % (n=7) aldrig varit med om att kejsarsnitt utforts pa nagot av deras marsvin. En uppfodare
har varit med om kejsarsnitt under de senaste tre aren och 50 % (n=8) har fatt kejsarsnitt utfort
pa marsvin for mer an tre ar sedan. De som varit med om att kejsarsnitt utforts pa deras marsvin
ar boende i Stockholms lan, Ostergétlands 14n, Véstra Gotalands lan och Gavleborgs lan. Samt-
liga har fott upp mer an tio kullar.

Né&r det géller marsvinen som har blivit kejsarsnittade svarar 66,7 % (n=6) av uppfodarna att
det var marsvinets forsta kull. Av dessa var halften 11-12 manader gamla. Ett marsvin var 1,5
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ar gammal och ett var 2,5 ar gammal. En uppfodare har inte angett alder pa marsvinet. Tre
uppfodare svarar att det inte var marsvinets forsta kull. Dessa har angett att marsvinet som blivit
kejsarsnittade haft en alder pa mellan 1,5-2 ar.

Anledningen till att kejsarsnitt utforts pad marsvinet ar enligt uppfodarna i tva av fallen dréktig-
hetstoxikos. En svarar varksvaghet och den storsta andelen av dem som svarat pa denna fraga,
fyra stycken, sager att det &r felldge hos ungarna som varit grunden till att kejsarsnitt behdvt
goras. Ingen anger for trangt backen hos modern som orsak. Fritextsvar har lamnats av tva
uppfodare. | fritextsvaren har man angett att den ena var ett gammalt marsvin som uppfddaren
trott var steril och den andra ett marsvin med skada pa ryggen.

| 66,7 % (n=6) av fallen har det funnits dodfodda ungar och i 22,2 % av fallen har det funnits
overlevande ungar. | ett fall féddes en unge levande fore kejsarsnitt och den andra var dodfodd.
| ett annat fall var ungen valdigt trétt nar den kom ut och 6verlevde inte trots djurhélsoperso-
nalens anstrangningar. | det fall kejsarsnitt behovt goras har honan dverlevt i fyra av fallen.
Honan har avlidit inom 1-3 dygn efter kejsarsnittet i fem av fallen. Ingen hona har avlidit under
kejsarsnittet. Vid dystoki har honan avlivats vid ett tillfalle. 1 43,8 % (n=7) av fallen har honan
fatt medicinsk behandling. For halften av dem som svarat, 50 % (n=8) har ingen annan atgard
an kejsarsnitt utforts vid dystoki. Uppfodarna vars marsvin fatt medicinsk behandling vid for-
lossningsproblem &r boende i Stockholms Ian, Uppsala 1an och Véstra Gotalands lan.

Pa fragan om uppfodaren skulle kunna tanka sig att betala for ett kejsarsnitt pa marsvin om
veterinar ansag det nodvandigt har 63,6 % (n=35) svarat ja och 36,4 % (n=20) svarat nej. Av
de som fott upp farre an tio kullar kan 92,3 % (n=12) av uppftédarna tanka sig att betala for ett
kejsarsnitt om veterinér anser det nddvéndigt att utfora. | gruppen som fott upp fler an tio kullar
kan 54,8 % (n=23) tanka sig att betala for ett kejsarsnitt. Av de som svarat att de inte &r beredda
att betala for ett kejsarsnitt anger atta uppfodare att det &r ett stort ingrepp och tva uppfodare att
det &r ett kostsamt ingrepp. Sex uppfodare anger bada dessa anledningar som svar. Det finns
ocksa fritextsvar dar uppfodarna har angett orsaker som for fa veterinarer som &r duktiga pa
marsvin i naromradet, att det ofta loser sig anda eller med avlivning, for stor stress for honan
och dalig prognos. De som svarat ja pa fragan om de skulle kunna tinka sig att betala for ett
kejsarsnitt om veterinar ansag det nodvandigt fick foljdfragan hur mycket de skulle tanka sig
att betala 88,6 % (n=31) av dessa har angett hur mycket de skulle vara beredda att betala. Sum-
morna i svaren varierade mellan 600-2 500 kronor, med ett medelvarde pa 3 577 kronor och en
median pa 2 000 kronor. Tva personer har angett att det ar en for svar fraga eller att de inte vet.
En uppfodare har svarat att det &r for dyrt och en har svarat att hen ar beredd att betala vad det
kostar oavsett pris. Nagon har papekat att de har sina marsvin forsakrade.

Fragan om uppfodarna vidtog nagra speciella atgarder for att undvika férlossningsproblem be-
svarades av 80 % (n=44) av enkatens respondenter. Det framkom att merparten av uppfédarna
férsoker minimera stressen runt marsvinen, i synnerhet i slutet av draktigheten. Marsvinen ska
ha bra utrymme att rora sig pa och man vill inte flytta dem eller byta burkamrat under dréktig-
heten. Flera av uppfodarna uppger att de undviker att lyfta draktiga marsvin. Man vill dock
forsoka halla koll pa nar de ar beraknade att foda och halla uppsikt 6ver aptit och beteende.
Manga av respondenterna uppger att det ar viktigt med en bra anpassad kost i lagom méangd, fri
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tillgang pa ho och vatten, garna kornkross och gronsaker rika pa C-vitamin dagligen. Det ar
dock viktigt att de draktiga honorna inte blir for feta. En uppfodare brukar ge banan for extra
energi nar forlossningen ar pa gang. Vad galler urvalet av avelsdjur sa anser flera uppfodare att
det ar viktigt att gora ett noggrant urval och avla pa honor i basta tankbara kondition, i lagom
alder och hull. Honor hos en av uppfodarna tas ur avel om de haft manga ungar i samma kull,
denna uppfddare har dock inte angett nagon siffra pa hur manga det ar. Flera av av de som
svarat papekar vikten av att det inte ska ga for lang tid eller vara for tatt mellan kullarna pa
samma marsvin. Uppfdédarna vill inte heller avla vidare pa marsvin som tidigare haft problem
vid forlossningen. Ett par av uppfodarna anger att de inte tar mer an tre kullar per marsvin. En
av respondenterna menar pa att det ar viktigt att avla pa bra linjer, dar honorna historiskt inte
haft forlossningsproblem, en annan menar att det & dumt att avla pa honor som &r fér sma i
storlek. Ett par respondenter uppger att de inte gor nagot speciellt for att undvika problem, mer
an att avla pa friska marsvin i ratt alder. Andra pekar pa vikten av att kunna konsultera andra
mer erfarna uppfddare vid behov.

I slutet av enkaten hade uppfodarna maéjlighet att tala om ifall de hade nagot att tillagga. Dar
har 32,7 % (n=18) av respondenterna valt att Idmna en kommentar. Flera angav att det inte
fanns ndgon marsvinskunnig veterinar i narheten sa att de inte kunnat séka hjélp nar det behdvts
och att det generellt finns for fa veterinarer med kunskap om sma smadjur. Manga har asikten
att det behdvs mer forskning och kunskap hos veterindrer om marsvin och deras sjukdomar. En
uppfodare har svarat att det ar svart att veta vad problemet vid forlossningen egentligen har
varit da marsvinen ofta foder nar man inte ar hemma. Vidare har respondenter papekat att
manga problem hos dréktiga honor ar ssmmankopplade med hur de lever, att de &r for feta och
rér pa sig for lite. Vissa uppfodare svarar att raserna i deras uppfodning inte drabbas av forloss-
ningsproblem i sarskilt hdg utstrackning. En uppfddare upplever att det inte varit mycket for-
lossningsproblem i uppfédningen. Samma uppfodare har behévt soka veterinarvard pa grund
av forlossningsproblem fem ganger, och har totalt fétt upp 130 marsvinskullar. En annan upp-
fodare anser att det kravs mycket erfarenhet av marsvin innan man bor starta uppfodning, samt
att det ar viktigt att ha kunniga personer att radfraga.

DISKUSSION
Veterinarernas enkét

Antalet enkater som besvarades var trettionio, vilket var dver forvantat resultat. Malet var att
minst tjugo veterinarer skulle svara pa enkaten. Svarsfrekvensen hade kunnat vara hogre, men
da undersokningen mailades ut till veterinarernas arbetsplatsmail &r det latt att glomma bort
eller bortse fran mailet om man har mycket att gora under sin arbetsdag. Fran bérjan var tanken
att endast skicka enkaten till veterinarer som arbetade med sma smadjur, men eftersom det inte
finns nagot register 6ver detta valde jag istallet att skicka ut enkaten till djursjukhus och vete-
rinarmottagningar med fokus pa att alla delar av Sverige skulle finnas representerat. Detta
gjorde att svarsfrekvensen blev hogre, men ocksa att andelen veterinarer som inte behandlat
marsvin 6verhuvudtaget 6kade i svaren. Troligtvis foll ett antal veterinarer bort pa grund av att
manga valjer att inte svara pa en enkét om kejsarsnitt och dystoki hos marsvin om de aldrig
traffat pa ett drabbat marsvin.
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Om man ser till veterinarrespondenternas svar pa enkaten sa ar det ungefar en av fem som utfort
ett kejsarsnitt pa marsvin. Detta kan inte antas vara representativt for hur det ser ut i landet,
med tanke pa att manga antagligen valjer bort att svara pa enkéter 6ver lag, och att svarsfre-
kvensen troligtvis &r lagre bland de veterinarer som inte utfort kejsarsnitt pa marsvin.

De som utfort kejsarsnitt ar sa fa att svaren inte kan antas vara representativa for hur verklig-
heten ser ut. Enligt enkaten skulle strax under halften av honorna 6verleva kejsarsnittet, medan
prognosen for honan enligt litteraturen ar mycket samre. Att valdigt fa veterinarer som besvarat
enkaten har utfort kejsarsnitt eller annan behandling av dystoki pa marsvin, skulle ocksa kunna
bero pa att valdigt fa veterinarer faktiskt traffat ett marsvin med dystoki. Detta i sin tur beror
troligtvis pa att manga av uppfodarna inte sokt veterinarvard vid forlossningsproblem. Det hade
dock varit intressant att veta vad som hander med de marsvin som har problem vid forloss-
ningen och inte kommer till veterinar. Férutom faktum att marsvin med dystoki sallan kommer
till veterinarkliniker, kdnner manga veterinarer att de saknar kunskap for att utfora kejsarsnitt
pa marsvin. De som har utfort ingreppet har arbetat i mer an 6 ar med smadjur, vilket tyder pa
att det inte &r nagot de flesta veterinarerna kanner sig trygga med att gora fran borjan. Da sov-
ning ar riskfyllt for marsvin tror jag att de flesta av de veterinarer som &r nya i yrket helst later
bli om de inte har en mer erfaren kollega till hjalp.

Marsvinsuppfodarnas enkét

Svarsfrekvensen hos marsvinsuppfodarna var éver forvéantat. Jag hade forvéantat mig en svars-
frekvens pa ca 50 %, men hela 74,3 % av de uppfodare som fatt enkaten har svarat. Den hoga
svarsfrekvensen kan tolkas som att det hos marsvinsuppfddare finns ett stort intresse av att bidra
till att sprida mer kunskap om marsvin, och att det finns ett stort engagemang i forlossnings-
och avelsfragor hos uppfodarna. Eftersom Svenska marsvinsforeningen har en forteckning med
uppfodare pa sin hemsida sa var det latt att na ratt malgrupp. Att det ar en webbaserad under-
sokning har ocksa gjort det latt for uppfodarna att svara pa enkaten. Nackdelen med att skicka
en enkat via mail ar att den latt forsvinner i mangden i mailkorgen, men da enkéaten gatt till
uppfodarnas privata mail har de haft tid att svara pa enkaten i lugn och ro vid ett tillfalle som
passar dem. De har ocksa erhallit en pAminnelse via mail och detta hojde svarsfrekvensen rejalt.

Mer an héalften av de uppfodare som svarat pa enkaten, har fott upp marsvin i sju ar eller mer,
vilket tyder pa att det finns mycket erfarenhet av marsvinsuppfédning bakom svaren. Detta kan
ocksa tolkas som att uppfodare som varit verksamma i manga ar har ett stort intresse av denna
typ av fragor. Att merparten av uppfodarna som svarat ar boende i Stockholms lan, Uppsala
lan, Vastra Gotalands 1an och Skane beror nog pa att det finns manga marsvinsuppfodare som
bor i dessa lan enligt register hos Svenska marsvinsféreningen.

Hos de som fott upp fler an tio kullar har nastan alla nagon gang varit med om att nagon av
deras marsvinshonor drabbats av forlossningsproblem. Detta tyder pa att det ar relativt vanligt
med forlossningsproblem hos marsvin. Daremot &r det farre &n halften av de uppfédare som
drabbats av forlossningsproblem hos sina marsvin som sokt veterinarvard. Detta kan bero pa
en rad olika faktorer, sdasom avstandet till narmsta marsvinskunniga veterinar, avstand till vete-
rindr generellt, mojlighet att reda ut situationen hemma sjélv, ovilja att stressa marsvinet genom
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transport, samt att man inte alltid upptécker att marsvinet drabbats av forlossningsproblem in-
nan det ar for sent. Att ingen i Norrbotten eller Vasterbottens lan sokt veterinarvard, medan
hélften av uppfodarna i Stockholms lan har gjort det, beror sannolikt pa skillnaden i avstand till
djursjukvard, och till narmsta marsvinskunniga veterinar. Det &r inte Klarlagt i detta arbete hur
de uppfddare som inte sokt veterinarvard gjort istallet for att losa situationen. | vissa fall dar
uppfodaren ar erfaren har man antagligen lyckats l6sa problemen sjélv och i andra fall &r det
antagligen sa att marsvinet sjalvdott. | de fall de sjalvdatt utgor ett problem djurskyddsmassigt,
da man enligt lag ar skyldig att ta sitt djur till veterinaren vid behov. Det &r i manga fall svart
med kontinuerlig 6vervakning av marsvinet nar det ska foda, vilket ocksa utgér ett djurskydds-
problem. | de fall dar uppfddaren har upptéckt att marsvinet har problem innan de hunnit
sjalvdo, men végen till veterinaren ar for lang for att hinna radda marsvinet kan ocksa diskute-
ras. | dessa fall kan det vara sa att man har langt till marsvinskunnig veterinar, men att ta sig
till en veterinar generellt, for att fa hjalp med avlivning kanske ar lattare for vissa, och borde
goras i hogre utstrackning. Om det gar att I6sa problemet hemma sjélv pa ett for marsvinet
sakert och bra satt sa ar det bast for att undvika stress, men det kan vara svart.

Uppfodare som fott upp féarre an tio kullar &r enligt den har undersékningen i storre utstrackning
beredda att betala for ett kejsarsnitt &n de som fott upp fler &n tio kullar, kanske for att det &r en
stor kostnad och de som fott upp fa kullar ofta har farre marsvin. Av de uppfodare i den har
undersokningen som varit med om ett kejsarsnitt har samtliga fott upp mer an tio kullar. Detta
beror troligtvis pa att de som fott upp fler kullar oftare har varit med om att nagot av deras
marsvin nagon gang drabbats av forlossningsproblem. Om marsvinshonan inte ar i skick for att
opereras ar chanserna for dverlevnad mycket sma. Da kan det kanske vara vart att forsoka utfora
kejsarsnitt trots att modern inte kommer Gverleva, om det finns ungar som fortfarande lever och
har en chans att dverleva d&ven om modern dor under ingreppet.

KONKLUSION

Dystoki ar ett relativt vanligt problem hos marsvin i Sverige. Ett fatal veterinarer utfor de kej-
sarsnitt som gors pa marsvin. Att det inte utfors fler kejsarsnitt beror bade pa att marsvin med
dystoki ofta inte kommer till veterinér och bristande kunskap hos veterindrerna. Kunskapen om
marsvin ser olika ut beroende pa var i Sverige man befinner sig, och flera marsvinsuppfodare
har ingen marsvinskunnig veterindr i narheten.

Kostnaden for att utfora ett kejsarsnitt pa marsvin under icke jourtid ar generellt hogre an vad
merparten av marsvinsuppfodarna ar beredda att betala. Detta kan paverkas av om marsvinet ar
forsakrat eller inte. Att utfora ett kejsarsnitt kostar enligt veterinarerna ungefar fyra ganger sa
mycket som summan de flesta marsvinsuppfédare maximalt &r beredda att betala. Ungefar en
tredjedel av marsvinsuppfodarna skulle tacka nej till kejsarsnitt, bland annat pa grund av att det
ar ett stort ingrepp med hog risk for dodlig utgang och att det ar kostsamt.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING

Det &r enligt stor del av litteraturen vanligt att marsvin drabbas av problem relaterade till drék-
tighet och forlossning. Detta kan bero pa en rad olika faktorer, men nagra vanliga saker som
gor att vissa individer drabbas i hogre utstrackning ar dvervikt, stress hos marsvinet, felaktig
utfodring, for stor kull eller att modern helt enkelt inte orkar med.

Ett vanligt problem som ofta leder till doden for draktiga marsvin &r draktighetstoxikos, vilket
ar ett tillstand som paminner om nar kvinnor far havandeskapsforgiftning. Hos marsvin finns
tva typer av drakighetstoxikos. Den vanligaste formen beror pa att marsvinets energiforbruk-
ning dr storre an energiintaget. Den andra formen beror pa att livmodern blivit stor och trycker
pa blodkarl, vilket leder till en syrebrist i vavnaden. Dystoki, vilket innebér att marsvinet drab-
bas av forlossningssvarigheter och har problem att foda &r ett annat problem som ofta far en
dadlig utgang. Dréktighetstoxikos drabbar till storsta del verviktiga marsvin. Drabbade honor
ar ofta dverviktiga inledningsvis, for att sedan snabbt tappa vikt under slutet av draktigheten.
Tecken pa toxikos kan vara att marsvinet inte vill &ta eller dricka, det kan dregla och i vissa fall
vara vingligt. Marsvinet kan ocksa ha svart att andas.

For att forebygga dréaktighetstoxikos bér man se till att marsvinen, i synnerhet de som ska ga i
avel, halls i god form. Stressen bor minimeras, da marsvin ar extremt kénsliga for stress. Det &r
ocksa viktigt att de har fri tillgang till ho och vatten, samt att de i Gvrigt far en val balanserad
kost och tillgang till C-vitamin fran grénsaker.

Draktighetstoxikos ar en vanlig orsak till dod hos draktiga marsvin. Man kan prova att be-
handla, men manga honor svarar daligt pa behandlingen.

Den vanligaste orsaken till att marsvinshonor dor runt tiden for foérlossning &r dystoki. Ett hor-
mon som heter relaxin bryter ner brosk som sitter i marsvinets backenfog for att béckenet ska
kunna breddas i samband med forlossningen. Hos vissa honor &r inte breddningen tillracklig,
vilket gor att det kan bli problem for ungarna att komma ut.

Overvikt, brist p& C-vitamin, onormalt stora ungar, manga ungar i en kull, varksvaghet eller en
utmattad moder kan leda till en svar eller onormal forlossning. Det kan ocksa vara ett mekaniskt
hinder i forlossningsvagarna pa grund av otillrackligt breddat backen som ger dystoki.

Tecken pa att honan har problem vid forlossningen kan vara att hon har aktiva vérkar utan att
det tycks handa nagot mer. Hon kan ocksa verka orolig, bita sig mot magen, vara dampad eller
ha blodiga eller missfargade flytningar.

Vid dystoki kan veterinar forst forsoka att behandla medicinskt, sa lange man ar saker pa att
honan orkar med forlossningen och det inte foreligger nagot hinder for ungen eller ungarna att
komma ut genom forlossningskanalen. Exempel pa hinder kan vara otillrackligt breddat backen
eller ungar som fastnat och ligger i védgen. Den vanligaste behandlingen vid dystoki & omedel-
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bart kejsarsnitt, eller att man opererar ut hela livmodern. Aven vid draktighetstoxikos ar be-
handlingen kejsarsnitt. Kejsarsnitt bor bara utféras om honan i &r tillrdckligt bra skick for att
bli opererad. Prognosen for honan &r dalig vid kejsarsnitt, men ungarna brukar ofta klara sig.

Tva enkater har skickats ut for att undersoka hur vanliga problem som draktighetstoxikos och
svara forlossningar ar pa marsvin i Sverige. Jag har dven forsokt kartlagga hur vanligt forekom-
mande kejsarsnitt ar pa marsvin, samt marsvinsuppfodares attityd till kejsarsnitt. Genom enka-
terna har jag dven undersokt hur marsvinsuppfodare gor for att undvika forlossningsrelaterade
problem. Enkaterna har mailats till veterinrer vid djursjukhus- och kliniker i Sverige samt till
marsvinsuppfddare listade hos Svenska marsvinsforeningen. Enkaterna har ocksa delats i en
grupp for veterinarer och 6vrig djurhalsopersonal, samt en marsvinsgrupp pa Facebook.

Utifran svaren pa enkéterna har jag kunnat skapa en bild av hur manga veterinarer som utfort
kejsarsnitt pa marsvin, samt var i landet de som utfort kejsarsnitt pa marsvin arbetar, och hur
lange de har arbetat. | enkaten fick veterinarerna ocksa fragor sdsom varfor de inte utfort kej-
sarsnitt, da de flesta inte utfort ingreppet. De veterinarer som inte utfort ingreppet svarade sam-
stdimmigt att det inte funnits behov, samt att de har otillracklig kunskap for att utfora kejsarsnitt
pa marsvin.

I marsvinsuppfddarnas enkéat lamnade manga fritextsvar om hur de gér for att undvika forloss-
ningsproblem. Detta kan tolkas som att det finns ett stort intresse bland uppfodarna att fore-
bygga forlossningsproblem och informera hur de gor for att undvika dessa. Det framkom ocksa
att bland de uppfodare som f6tt upp manga kullar, hade nastan samtliga nadgon gang varit med
om marsvin som drabbats av férlossningsproblem. Mer an halften av dem som drabbats har inte
sokt veterinarvard. Manga uppfodare anser att det finns for lite kunskap om marsvin hos vete-
rindrer, och flertalet uppfodare har ingen marsvinskunnig veterinar i narheten. Att sa fa uppfo-
dare soker veterinarvard for sina marsvin med forlossningsproblem kan utgora ett djurskydds-
problem. Det gor ocksa att fa veterinarer har traffat marsvin med dystoki och darmed inte skaf-
far sig mer erfarenhet av marsvin med forlossningsproblem.

Kostnaden for ett kejsarsnitt pa marsvin, samt att det ar ett stort kirurgiskt ingrepp, &r faktorer
som bidrar till att vissa uppfddare tackar nej till kejsarsnitt. Ett kejsarsnitt kostar betydligt mer,
i snitt fyra ganger, an vad marsvinsuppfodarna angett att de ar beredda att betala. Vissa mars-
vinsuppfodare valjer dock att forsakra sina marsvin, och kan pa sa satt komma ned i kostnad
om ett kejsarsnitt skulle bli n6dvandigt.
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BILAGA 1. Fragor och svarsalternativ fran enkatstudien till veterinarer
Tusen tack for att du tar dig tid att svara pa enkaten.

All data kan komma att anvandas i forskning/publicering.

Deltagande ér frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan nagra konsekvenser. Ingen obehd-
rig kommer fa ta del av dina svar. SLU kommer &ven att behandla dina uppgifter pa de satt
som kravs for att SLU ska folja reglerna kring allménna handlingar och myndigheters arkiv.

Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina per-
sonuppgifter. Din kontaktperson for denna behandling ar: Ann-Sofi Bergqvist och nas via
Ann-Sofi.Bergqvist@slu.se

Dataskyddsombud vid SLU nas via dataskydd@slu.se eller 018-67 20 90.

e | vilket lan arbetar du?
- Stockholms lan

- Uppsala lan

- SOdermanlands lan
- Ostergotlands l4n

- Jonkopings lan

- Kronobergs lan

- Kalmar lan

- Gotlands lan

- Blekinge l&an

- Skane lan

- Hallands lan

- Vaéstra Gotalands lan
- Véarmlands lan

- Orebro l&n

- Véstmanlands lan

- Dalarnas lan

- Gavleborgs lan

- Vaésternorrlands lan
- Jamtlands lan

- Vaésterbottens lan

- Norrbottens lan

e Hur lange har du arbetat med sma smadjur?
0-3ar
3-5ar
6-10ar
>10ar

e Hur stor ar kliniken du arbetar pa?
1-2 veterinarer
3-5 veterinarer
> 5 veterinarer

e Har du nagon gang under ditt arbetsliv utfort kejsarsnitt pa marsvin?
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- Ja
- Nej

(Om ja) Hur manga ganger har du uppskattningsvis utfort kejsarsnitt pa marsvin?
- Fritextsvar:

(Om nej) Varfor har du ej utfort kejsarsnitt pa marsvin?
Behov har ej funnits
Otillracklig kunskap
Djuragaren vill ej
Annat: Fritextsvar

(Om ja) Av de kejsarsnitt du utfort pa marsvin de senaste tre aren, vad har indikat-
ionen?

Har ej utfort kejsarsnitt pa marsvin de tre senaste aren

Toxikos

Véarksvaghet

For trangt backet hos modern

Fellage

Annat: Fritextsvar

Hur har utfallet for modern varit vid kejsarsnitt de senaste tre aren? (Antal dverle-
vande/ddda mdodrar)
- Fritextsvar

Om dodsfall hos modern, nar infoll detta?
| samband med kejsarsnitt
Inom forsta dygnet
Inom 2-5 dygn
>5 dygn efter kejsarsnitt
Inga dodsfall
Kommentar: Fri text

Hur har utfallet av kejsarsnittet varit for ungarna?
- Samtliga dverlevde
- Minst 1 unge 6verlevde
- Samtliga avled

Hur mycket kostar ett kejsarsnitt (pa icke jourtid), dar inga efterfoljande komplikat-
ioner uppstatt?

- Pris: (Ange ungefarligt belopp)

- Vetegj

- Utfor ej kejsarsnitt

Har du behandlat dystoki pa marsvin pa annat satt an kejsarsnitt och isafall hur?
-Fritextsvar:

Ovriga kommentarer eller annat du vill tilldgga:
-Plats for fritext



Bilaga 2. Fragor och svarsalternativ fran enkatstudien till marsvinsuppfodare
Tusen tack for att du tar dig tid att svara pa enkaten.

All data kan komma att anvéndas i forskning/publicering.

Deltagande ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan nagra konsekvenser. Ingen obehd-
rig kommer fa ta del av dina svar. SLU kommer &ven att behandla dina uppgifter pa de sétt
som kravs for att folja reglerna kring allmanna handlingar och myndigheters arkiv.

Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina per-
sonuppgifter. Din kontaktperson for denna behandling ar: Ann-Sofi Bergqvist och nas via
Ann-Sofi.Bergqvist@slu.se

Dataskyddsombud vid SLU nas via dataskydd@slu.se eller 018-67 20 90.

e | vilket lan bor du?
Stockholms lan
Uppsala lan
Sodermanlands lan
Ostergotlands l14n
Jonkdpings lan
Kronobergs lan
Kalmar lan
Gotlands lan
Blekinge lan

Skane lan

Hallands lan
Vistra Gotalands lan
Varmlands lan
Orebro lan
Vastmanlands lan
Dalarnas lan
Gavleborgs lan
Vasternorrlands lan
Jamtlands lan
Vasterbottens lan
Norrbottens lan

e Hur lange har du varit uppfodare av marsvin?
- <lar
- 1-3ar
- 4-6ar
- 7-10ar
- >10ar

o Vilken/vilka raser/korsningar har du?
- Fritextsvar

e Hur manga vuxna marsvin har du i dagslaget?
- 1-3st
- 4-5st
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- 6-10st
- >10st
- Har inga marsvin i dagslaget

Hur manga kullar har du fott upp?
- 1-3st
- 4-5st
- 6-10st
- >10st

Har du nagon gang varit med om att nagot av dina marsvin har haft férlossningspro-
blem?

- Ja

- Nej

(Om ja) Har du sokt veterinar for forlossningsproblem hos marsvin?
- Ja
- Nej

(Om ja) Har det nagon gang utforts kejsarsnitt pa nagot av dina marsvin?
- Nej
- Ja, de senaste tre aren
- Ja, fér mer an tre ar sedan

(Om ja) Hur gammalt var marsvinet som kejsarsnittades?
-Fritextsvar

(Om ja) Var det marsvinets forsta kull?
-Ja
- Nej

(Om ja) Vet du varfor kejsarsnitt behdvde utforas? (mojlighet till flera svar)
- Dréktighetstoxikos
- Varksvaghet
- FOr trangt backen hos modern
- Fell&ge hos ungar
- Vetej
- Annat: Fritextsvar

Hur var utfallet av kejsarsnittet for ungarna? (flera svarsalternativ ar mojliga)
- Det fannséverlevande ungar
- Det fanns dodfédda unga
- Det fanns ungar som Gverlevde kejsarsnittet, men avled senare
- Annat/kommentarer: mojlighet till fri text

Hur var utfallet av kejsarsnittet for modern?
- Modern 6verlevde
- Modern avled i samband med kejsarsnitt
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- Modern avled inom 1-3dygn efter kejsarsnitt
- Modern avled mer &n 3 dygn efter kejsarsnitt

Har ndgon annan behandling an kejsarsnitt utforts hos veterinaren vid forlossningspro-
blem?

- Nej

- Ja, medicinsk behandling

- Ja, avlivning av modern

Om veterindr ansag det nédvandigt, hade du kunnat tanka dig att betala for att fa ett
kejsarsnitt utfort pa ditt marsvin?

- Ja

- Nej

(Om ja) Ungefar hur mycket skulle du kunna ténka dig att betala for ett kejsarsnitt?
- Kommentarer: Fri text

(Om nej) Varfor inte?
- Stortingrepp
- Kostsamt ingrepp
- Annat: Fritext

Vidtar du nagra speciella atgarder for att undvika forlossningsproblem hos dina
marsvin?
- Fritextsvar

Nagot annat du vill tillagga:
-Plats for fritext



Bilaga 3. Mail till veterinarer

Hej!
Jag skulle vara tacksam for hjélp att skicka detta mail vidare till de veterindrer hos er som tar
emot marsvin som patienter.

Jag heter Sandra Stolzenberg och laser sista terminen pa veterinarprogrammet i Uppsala. Jag
skriver till dig med anledning av att jag behdéver hjalp att svara pa en enkat om dystoki och
kejsarsnitt pa marsvin. Svaren kommer att anvandas till mitt examensarbete. Arbetet ska kart-
lagga hur vanligt det ar med dystoki och kejsarsnitt pa marsvin i Sverige. En enkat kommer
att ga ut till veterinarer och en annan till marsvinsuppfodare. Det tar uppskattningsvis max 5
minuter att svara.

Min handledare heter Ann-Sofi Bergqvist och arbetar pa Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU)
och bitradande handledare ar Helene Alm som arbetar Regionsdjursjukhuset Bagarmossen.
Aven om du inte har utfort kejsarsnitt pd marsvin sa far du garna fylla i enkaten.

Jag kommer dven lidgga ut denna enkét 1 facebookgruppen ”Veterindrmedicin exotics” da det
ar svart att na ut till alla veterinarer som traffar pa marsvin i sitt arbete. Det racker att svara pa
enkéaten en gang.

Klicka pa lanken nedan for att komma till enkéaten. Tack pa férhand!

https://www.netigate.se/a/s.aspx?s=734771X180809880X53132

Med vanlig hélsning
Sandra Stolzenberg
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Bilaga 4. Mail till marsvinsuppfddare

Hej!

Jag heter Sandra Stolzenberg och laser 5:e aret pa veterinarprogrammet i Uppsala. | host ska
jag gora mitt examensarbete, som kommer att handla om forlossningsproblem och kejsarsnitt
pa marsvin. Jag kommer nu under varen att borja samla in data, och darfor behover jag din
hjalp. Jag kommer att skicka ut en enkat som gar till marsvinsuppfodare, och en liknande som
gar till veterinarer som arbetar med sma smadjur. Det tar uppskattningsvis max 5 minuter att
svara.

Min handledare heter Ann-Sofi Bergqvist och arbetar pa Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU)
och bitradande handledare ar Helene Alm som arbetar pa Regionsjukhuset Bagarmossen.

En lank till finns langre ner i detta mail, klicka pa den sa kommer du till enkéaten. Samma

ldnk kommer dven att 14ggas ut i gruppen "Marsvinsparadiset” pa facebook. Det racker att
svara en gang pa enkaten.

Syftet med arbetet ar att kunna kartlagga forekomsten av kejsarsnitt pa marsvin i Sverige samt
for att se vad du som marsvinsuppfodare tycker om kejsarsnitt, och om ni har nagra erfaren-
heter kring ingreppet.

Lank till enkaten:
https://www.netigate.se/a/s.aspx?s=740095X180377526X23025

Tack pa forhand!
Vanliga hélsningar
Sandra Stolzenberg

VIl
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