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Sammanfattning

Postanestetiska komplikationer &r nagot som forkommer hos vara hundar. Listan dver potentiella
komplikationer kan goras lang och beroende pé vilken atgard som utforts kan olika typer av
komplikationer tillstota.

Syftet med detta kandidatarbete ar att f& en uppfattning om vilka komplikationer djuragare
upplever postanestetiskt hos sina hundar, samt bidra till en 6kad forstéelse hos djurhélsopersonalen
om hur djurdgare kan uppleva kommunikationen nar en komplikation uppstatt. | studien understktes
aven hur information gallande postanestetiska komplikationer formedlas till djurdgare. Arbetets
syfte undersoktes dels genom en litteraturstudie, dels genom en enkétundersokning.
Enkatundersokningen riktade sig till djurdgare vars hund hade blivit sederad eller sévd och fragorna
fokuserade huvudsakligen pé djurdgarens upplevelser.

Resultatet for vilka komplikationer som djurdgare upplever kan inte generaliseras till hela
hundpopulationen da ett bekvamlighetsurval skett och enkéten som utformades endast delades pa
sociala medier. Utéver det stod tva rasgrupper for majoriteten av de hundar som ingick i studien.
Det framkom att komplikationer upplevda av djurdgare var samma som observerats i tidigare
studier. Hur informationen formedlats till djurdgare om komplikationer som kan uppsta samt tecken
att uppmérksamma i hemmet varierade kraftigt bland de svarande. Ett samband kunde observeras
utifrdn enkatstudien mellan de som uppgav att de inte fatt ndgon information om tecken att
uppmarksamma efter hemgang och om de angett att en komplikation uppstatt.

Utifran enkétstudien verkar de flesta svarande nojda med informationen och hjalpen de fatt fran
djursjukhuset eller kliniken. Det uppdagades att de som var mest ndjda med informationen, hade
erhallit den bade muntligt och skriftligt. Fler studier inom &mnet vore av intresse for att fa en
forstéelse for hur kommunikationen mellan djuragare och djurhalsopersonal kan hanteras pa bésta
satt. DA denna studie enbart undersokte korttidskomplikationer vore det av intresse med ytterligare
studier om vilka langtidskomplikationer som kan uppmarksammas hos hund efter hemgang.

Nyckelord: adherence, anestesi, beteende, complience, kommunikation, komplikation, postoperativ,
problem.



Abstract

Complications is something that our dogs can experience post-anestheticly. The list of potential
complications is long and depending on the medical treatment, different complications can occur.

The purpose of this bachelor thesis is to investigate which complications dog owners experience
post-anesthetically. This thesis also strives to deepen the understanding of how dog owners
experience the communication with animal health personnel when complications occur. It was
further analyzed how information regarding post-anesthetic complications was communicated to the
owners. This was examined partly through a literature study and partly by a questionnaire survey.
The survey was addressed to pet owners whose dog had been sedated or anesthetized and the
questions focused on the pet owner's experiences.

The findings regarding which complications dog owners experience cannot be applied to the
entire dog population since a convenience sampling was made and the survey was distributed on
social media. In addition, the majority of the respondents belonged to only two groups of dog breeds.
However, complications experienced by the owners were similar to those observed in previous
studies. How information was presented to the owners about complications that may occur as well
as signs to pay attention to at home, varied greatly among the respondents. An association was
shown which indicate that those who did not receive any information were more likely to state that
a complication had occurred.

The study indicates that, most respondents seemed satisfied with the information and help that
they received. Also, it was discovered in the survey that the dog owners who were most satisfied
with the information, received it both verbally and in writing. More studies of the subject would be
of interest in order to gain an understanding of how communication between animal owners and
animal health personnel can be performed. As this study only focus on short-term complications,
further studies about long-term complications would also be of interest.

Keywords: adherence, anesthesia, behaviour, communication, complication, complience,
postoperative, problem.
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1. Inledning

Kunskapen inom veterindrmedicin &r under standig utveckling och djurdgarna har
idag storre tillgang till vard for sina séllskapsdjur &n tidigare (Murray et al. 2006).
Generell anestesi utfors idag rutinmassigt pa smadjurskliniker och de flesta hundar
kommer genomga minst en atgard som kraver sedering eller anestesi under sin
livstid (Cooper et al. 2011:663). Efter dessa atgarder kan komplikationer tillstota
(Phillips et al. 2015), vilket gor att djursjukskotaren har en vasentlig roll da
omvardnad av postanestetiska komplikationer tillhor deras dagliga arbete.

| syfte att fa en uppfattning om hur ofta postanestetiska komplikationer
forekommer, granskades ett antal studier dar olika atgarder utforts. | en studie dar
618 tikar kastrerats, framgick det att en postoperativ komplikation kunde ses hos
16 % av tikarna (Pope & Knowles 2014). En annan studie visade att 17,4 % av 363
korshandsskador som atgardats operativt, hade drabbats av en komplikation (Casale
& McCarthy 2009). Ytterligare en studie som analyserat forekomsten av
postoperativa komplikationer efter korsbandsskador, fann att 19 % av 501
operationer hade rapporterat en postoperativ komplikation (Wolf et al. 2012). Dessa
studier visar att komplikationer forekommer efter atgarder. Det ar darfor viktigt for
djurhéalsopersonal att ha en tydlig kommunikation med djurdgare postanestetiskt for
att kunna fanga upp dessa, dven efter hemgang. En tydlig dialog preanestetiskt ar
av lika stor vikt, for att kunna upplysa om potentiella komplikationer som kan
uppsta och ge djuragaren en maéjlighet att dvervaga om de har férmaga att hantera
dessa (Knight et al. 2013).

I nuldget finns det studier som beskriver de vanligaste komplikationerna som
uppkommer vid specifika atgarder (Ward et al. 2019). De komplikationer som
bland annat ndmns i litteraturen &r inkontinens, smadrta, inappetens och
sarinfektioner (Corriveau et al. 2017). Daremot saknas tidigare forskning om hur
komplikationer som framtrader i hemmet uppmarksammas, samt hur djurdgare
upplever kommunikationen vid en uppkommen komplikation. Inbokade aterbesok
och suturtagningar &ar tva tillfallen dar djurhalsopersonalen kan fanga upp
komplikationer som uppstatt efter hemgang (Son et al. 2016). Utover dessa tillfallen
finns ett stort behov av en tydlig kommunikation med djurdgaren for att inte missa
tidiga tecken pa komplikationer. Férutom de fysiska komplikationerna kan aven
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vissa hundar drabbas av beteendeférandringar efter anestesi, sasom vokalisering,
aggression eller stereotypiska beteenden (Knight et al. 2013).

Djuragaren spelar en vésentlig roll for att uppméarksamma komplikationer som
dyker upp i1 hemmiljon, vilket medfor att deras kunskap rorande detta blir
avgorande for hur snabbt hunden far vard. | vissa fall finns det delade meningar
mellan djurhélsopersonalen och djurdgaren i huruvida det & en komplikation som
uppkommit till foljd av en atgard eller inte (Son et al. 2016). Saledes é&r
kommunikation ett amne som &r av stort intresse for djurhélsopersonalen (Cooper
et al. 2011:207). Hur dessa postanestetiska komplikationer uppmérksammas hos
hund efter hemgang, samt hur kommunikationen mellan djurdgare och
djurhélsopersonalen fungerar ligger till grund for denna uppsats. Uppsatsen skrivs
som en del av kandidatexamen inom djuromvardnad vid Sveriges
lantbruksuniversitet.

1.1. Syfte

Syftet med examensarbetet &r att bidra till 6kad kunskap hos djurhalsopersonal om
vilka komplikationer som djurégaren upplever postanestetiskt hos sin hund efter
hemgang. Arbetet fokuserar pa de komplikationer som uppstatt inom fyra veckor
efter hemgang.

Syftet ar aven att djurhalsopersonalen ska fa en storre forstaelse for hur djuragaren
upplever kommunikationen med kliniken nar komplikationer uppstatt efter
hemgang. Arbetet ger dessutom en inblick i hur djurdgaren upplever informationen
fran kliniken infor anestesi eller sedering samt vid hemgang.

1.2. Fragestallningar

¢ Vilka postanestetiska komplikationer upplever djurégare hos sin hund efter
hemgang?

e Vad far djurdgare for information fran kliniken om eventuella
komplikationer som kan uppsta hos hund efter hemgang?

e Hur upplever djurégare den postanestetiska kommunikationen med kliniken
efter hemgang?
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2. Bakgrund

2.1. Kommunikation

Inom humanmedicinska studier har effektiv kommunikation visat sig ha stor
betydelse for huruvida patienten far ett fortroende for lakaren eller inte. Studier har
visat pa brister i kommunikationen i mellan 30 och 60 % av fallen (Abood 2007).
Inom den veterindrmedicinska forskningen finns det betydligt farre studier att tillga,
dock ses aven har betydelsen av en god kommunikation mellan djurhélsopersonal
och djuragare (Coe et al. 2008). En bidragande faktor till det dkade intresset for
kommunikation inom veterinarmedicinen &r det forandrade synsattet pa relationen
mellan djurdgare och djuret (Shaw 2006).

2.1.1. Compliance och adherence

God kommunikation mellan djurhélsopersonal och djurédgare ligger till grund for
att hantera och i mojligaste man undvika eventuella komplikationer efter hemgang.
Inom medicinsk forskning anvéands begreppen compliance och adherence for att
beskriva kommunikationen och hur val djuragaren féljer de rad och ordinationer
som djurhalsopersonalen ger (Abood 2007). Da dessa begrepp inte har nagra bra
svenska Oversattningar, kommer de engelska orden att anvandas i detta arbete.
Begreppen compliance och adherence gar att likna med varandra men det finns
vissa skillnader mellan uttrycken som behdver belysas (Aronson 2007). Bade
compliance och adherence syftar pa hur val djurdgaren foljer de rad som
djurhalsopersonalen ger. Skillnaden ar att begreppet adherence ger djurdgaren en
mojlighet att ifrdgasdtta och komma med egna synpunkter, till skillnad fran
compliance dar inga mojligheter till invdndningar ges. Adherence syftar &ven till
att se hur vél djuragaren foljer raden 6ver tid. Genom att inkludera djuragaren i hela
beslutsprocessen har adherence visat sig vara mer fordelaktigt &n compliance och
nagot som efterstravas alltmer idag (Aronson 2007).

En nyligen genomford kvantitativ studie (Abood 2007), fann att djurdgarens
compliance ofta var lagre eller hogre &n vad djurhalsopersonalen antog, nagot som
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tyder pa en dalig kommunikation fran bada parter. | andra studier har det pavisats
att en forcerad och stressad kommunikation har en negativ inverkan for djurégarens
forstaelse, medan en lugnare dialog med langsammare tempo associeras med béttre
compliance och adherence (Kanji et al. 2012).

2.1.2. Relationscentrerad vard

| en studie av Kanji et al. (2012) framgar det att fokuset ska ligga pa en émsesidig
dialog mellan djurégare och djurhélsopersonal for att kunna utforma en optimal
vardplan. Inom humanmedicinen har tidigare forskning fokuserat mycket pa den
relationscentrerade varden (RCC), dar relationen mellan patient och lakare
observerats. Detta &r nagot som &ven har borjat anvandas inom veterindrmedicinen
(Kogan et al. 2014). Begreppet RCC stér for relationship centered care” och syftar
till att gynna en gemensam forstaelse for vardbehoven mellan inblandade parter.
Darfor anses RCC vara en grundlaggande komponent for att uppna optimal vard av
patienten (Kiper & Merle 2019). Detta ar en betydelsefull metod och nagot att
strava efter for att engagera djuragaren att félja de rad som rekommenderas (Abood
2007). De faktorer som visats ha stor betydelse &r hur informationen presenteras
samt att det finns ett omsesidigt informationsutbyte som passar djurégarens
kunskapsniva och intresse. Det majliggor att djurdgaren kan orientera sig i
beslutsprocessen och hantera eventuella fragetecken och osakerheter som kan
uppsta (Kiper & Merle 2019).

For att na battre compliance, adherence och RCC finns olika tillvagagangssatt
beskrivna. Inom den humanmedicinska forskningen finns en etablerad modell vars
syfte ar att forbattra interaktionen mellan lakare och patient. Modellen kallas ’four
habits model” och har idag alltmer bdrjat anvandas inom den veterinarmedicinska
forskningen (Abood 2007). Modellen bestar av fyra delar: investera i borjan, fa
fram kundens perspektiv, visa empati och vara engagerad.

Den forsta delen i modellen, investera i borjan, fokuserar pa olika kunskaper for att
skapa ett engagemang hos djurégaren redan i borjan av besoket. Det inkluderar
introduktionen till motet, halsningen, frdgornas utformning, men é&ven
djurhalsopersonalens formaga att lyssna och identifiera djurdgarens oro.
Att kunna tolka djuragarens kroppssprak och gester ligger till grund for att tidigt
skapa en bra relation och ett band till djurdgaren (Abood 2007).

Den andra delen i modellen handlar om att fa fram djuragarens perspektiv. Denna
del fokuserar pa att forsta skalen bakom den sokta hjalpen och hur djurets problem
paverkar djuragarens tillvaro (Abood 2007). | manga fall antas det att djurdgarna
kommer att saga ifran om det &r nagonting de inte instammer i eller som de inte
forstar. Flera studier, bade inom humanmedicinen och veterinarmedicinen, har visat

16



att det ofta inte sker. Darfor behéver djurhélsopersonalen erhalla kunskaper om hur
djurdgarens perspektiv kan sattas i fokus, och darmed kunna utveckla en dmsesidig
respekt. Det har visats starka relationen mellan djurdgare och djurhélsopersonal
(Abood 2007).

Den tredje delen av modellen handlar om att visa empati. Genom visad empati
byggs ytterligare fortroende mellan djurdgare och djurhdlsopersonal.
Djurhélsopersonalen bor besitta kunskaper for att forsta djurdgarnas emotionella
uttryck och kunna identifiera deras kanslor. Lika stor vikt bor laggas vid att sjalv
kunna formedla medkéansla och emotionellt stod, antingen verbalt eller icke-verbalt
med kroppssprak. Att visa verbalt eller icke-verbalt uttryck for empati kan dock
vara svart. | en genomford studie utvarderades 300 klinikbesok dar endast sju
procent av motena visade uttryck for empati (Abood 2007).

Den sista delen av four habits model fokuserar pa att vara engagerad och visa
engagemang till slutet av besoket. Denna del fokuserar framst pa
informationsutbytet, beslutsfattandet och att de rekommendationer som ges foljs
upp. For att uppna detta laggs framst fokus pa att utforma en plan som passar
djurdgarens livssituation. Genom att djurdgaren inkluderas i beslutsprocessen och
godkanner planen, ges mojlighet att utreda fragetecken som uppstatt eller fortydliga
informationen om den varit otydlig. Till foljd av detta far djurhalsopersonalen
mojlighet att undersoka eventuella problem som kan uppsta i hemmet som kan
hindra djuragaren fran att ge optimal vard (Abood 2007).

2.1.3. Icke-verbal kommunikation

Icke-verbal kommunikation, det vill séga kommunikation genom kroppssprak
sasom Ogonkontakt, ansiktsuttryck och kroppsrorelser, utgor ungefar 80 % av all
kommunikation som sker mellan individer (Shaw 2006).
Detta gor att kommunikationen som sker via kroppssprak spelar en betydande roll
for relationen mellan djurédgaren och djurhalsopersonalen. Icke-verbalt stod till
djurégaren har visats medftra battre compliance och adherence (Kanji et al. 2012).
Att visa empati med gester och kroppsliga uttryck har dessutom en betydande del i
four habits model och har visats vara avgérande for optimal RCC (Kiper & Merle
2019). Kvalitativa studier inom veterindarmedicinen tyder pa att djurdgaren
forvantar sig medkénsla och empati, vilket i detta fall handlar om att
djurhalsopersonalen ska uppfatta och ta djuragarens kanslor pa allvar (Shaw 2006).
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2.1.4. Tillvagagangsatt for en tydlig kommunikation

| en studie fran Kanada presenterades ett samband mellan hur tydliga instruktioner
djurhélsopersonalen gav och djurégarens motivation att félja dessa. Studien visade
att vid en klar och tydlig kommunikation var djurdgarna mer benédgna att folja
djurhélsopersonalens rekommendationer (Kanji et al. 2012). Studien bestod av 20
deltagande veterindrer som observerades i samband med interaktion med 350
djurdgare. Oddsen var sju ganger storre att djuragaren foljde rekommendationerna
om de fatt tydlig information fran djurhalsopersonalen. Vikten av motivering
bakom rekommendationerna visade ocksa ha betydelse och 6kade sannolikheten att
djuréagaren skulle folja raden (Kanji et al. 2012). Nagot annat som visat sig ha stor
betydelse &r att djurdgaren ska kanna sig delaktig i hela beslutsprocessen (Abood
2007). Det bekraftas dven i en studie fran Tyskland dar det beskrevs att 74 % av
djurégarna ville vara delaktiga i hela processen (Kuper & Merle 2019).

Det finns ytterligare aspekter att ta hansyn till gallande kommunikationen och dess
tydlighet mellan djurdgare och djurhalsopersonal. Det &r betydande for
djurhélsopersonalen att fa 6kad forstaelse for hur de pa basta satt kan motivera
djurégaren att félja vardplanen (Halls 2018). Flera studier har visat pa att manniskor
bara minns en viss mangd av den information de erhaller. Darfor spelar
djurhalsopersonalen en viktig roll gallande informationen infér hemgang och hur
den presenteras fOr att passa djurdgarens kunskaper (Halls 2018). Om djurégaren
upplever att behandlingen ar alltfor problematisk eller tar for lang tid ar risken storre
att de inte foljer raden, vilket leder till bristande adherence (Abood 2007).

Vid kontakt med djuragaren har 6ppna fragor, dar djuragaren far beratta om sina
upplevelser visats vara fordelaktigt for att na en battre kommunikation (Shaw
2006). Med 6vervagande stangda fragor som endast kan besvaras med ja eller nej,
ges inte djurdgaren samma mojlighet att utveckla sina upplevelser och
djurhalsopersonalen kan inte skapa sig en djupare forstaelse och visa empati pa
samma satt som vid 6ppna fragor (Kiiper & Merle 2019). Aven i andra studier
papekas fordelarna med 6ppna fragor for att inte djuragaren ska hamna i en passiv
roll och for att undvika att djurh&lsopersonalen styr konversationen (Shaw 2006).

En tydlig kommunikation har visats minska djurédgarens anvandning av alternativa
informationskallor utanfor veterinarmedicinen (Kiper & Merle 2019). | en studie
av Kogan et al. (2014) granskades ett slumpmassigt urval av kliniker i USA med
fragestallningen hur informationen paverkar djurdgarens bendgenhet att soka
ytterligare svar pa exempelvis internet (Kogan et al. 2014). Av de deltagande
veterindrerna bekréftade 67 % att djurdgare ofta framfoér internetbaserad
information vid klinikbestk, nagot som de ibland upplever som ett problem (Kogan
et al. 2014). En tydlig kommunikation fran djurhélsopersonalen spelar darfor en
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vital roll for att djurdgarna ska kunna erhalla korrekt kunskap alternativt insamla
ratt typ av information pa internet. Det &ar viktigt med ratt fragor, att
nyckelinformation upprepas, att besoket inte upplevs som stressigt for djurédgaren
men &ven att djurhélsopersonalen lyssnar aktivt pa djurdgaren och tar deras
upplevelser pa allvar (Kuiper & Merle 2019).

2.2. Vanliga postanestetiska komplikationer

Varje gang en hund sederas eller sévs och en atgard utfors, finns en risk for att en
komplikation tillstoter (Phillips et al. 2015). Vid en rutinatgard kan listan Gver
potentiella komplikationer bli lang. Av den anledningen valdes enbart de
komplikationer som var vanligast forekommande, vilka visade sig vara; smarta,
inkontinens,  sarinfektion/sarinflammation, gastrointestinala  problem och
beteendefdrandringar (Diesel et al. 2010). Beskrivning av dessa komplikationer
patraffades aven dar andra atgarder utforts (Follette et al. 2020).

2.2.1. Beteendeforandringar

Den postanestetiska aterhamtningen kan vara en tuff och jobbig period for manga
individer, dar vissa drabbas av langvariga komplikationer sdsom
beteendeférandringar (Véisénen et al. 2004). Hos ménniskor, sarskilt hos barn, har
anestesi och kirurgiska ingrepp visats paverka beteendet (Vernon et al. 1966).
Sadana langvariga beteendeforandringar har annu inte studerats hos djur.

| en studie som utforts i Sverige har beteendeférandringar undersékt hos 96 hundar
under aterhamtningsperioden efter mjukvéavnadsoperationer (Vaisanen et al. 2004).
| den prospektiva enkatstudien fick djurdgarna besvara fragor gallande olika
beteendeaspekter som uppstatt inom tva veckor efter hemgang (Vaisanen et al.
2004). | studien visade alla hundar postanestetiska beteendeférandringar, dar
majoriteten sags under det forsta dygnet. De beteendeforandringar som
observerades i studien var framst relaterade till; hur hunden rorde sig,
aktivitetsniva, niva av lekfullhet och kontaktsokning. De beteendeférandringar som
observerades och som av djurdgarna associerades med smérta var; vokalisering (46
%), rastloshet (26 %) och forandrat rorelsemonster (24 %). Utbver de
beteendeforandringar som upplevdes bero pad smarta observerades &ven
beteendefdrandringar gallande hundens aptit, urineringsvanor samt hundens
sinnestillstand (Vaisanen et al. 2004).
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2.2.2. Smarta

En annan postanestetisk komplikation som kan ses efter hemgang hos hund &r
smarta (\Vaisanen et al. 2004). Den internationella féreningen for studier av smarta
definierar smérta som en sensorisk eller kansloméssig upplevelse associerad med
verklig eller potentiell vavnadsskada (Cooper et al. 2011:673). Det finns tre olika
kategorier av smérta: fysiologisk, inflammatorisk och neurologisk (Cooper et al.
2011:673). Den fysiologiska smartan ar den forsta akuta varningen pa skarp smarta.
Den inflammatoriska smértan ses vid vévnadsskada samt inflammation och okar
vid belastning. Neurologisk smarta kan ses vid nervskador (Cooper et al. 2011:673).

Variationer i smartbeteende kan skiljas at beroende pa om djuret ar bytes- eller
rovdjur. Hunden klassas som ett rovdjur vilket gor den mer benégen att visa ett
aggressivt beteende i en obekvam situation. Det finns dock variationer mellan olika
raser, dar till exempel labradorer brukar vara mer kontaktsokande vid smarta och
Whippets mer kénsliga och benédgna att vokalisera (Cooper et al. 2011:675). Andra
tecken som kan studeras vid smaérta ar: flyktbeteende, kontaktsokande beteende
gentemot djurdgaren, forandringar i sémnrutiner, inappetens och pain face (Cooper
et al. 2011:675).

Att observera hundens beteende efter operation &r viktigt for att tidigt kunna
upptacka tecken pa smarta (Cooper et al. 2011:674). Direkt efter ingreppet kan
smarta ofta observeras, men det ar dven viktigt att observera tecken pa sméarta under
hela aterhamtningsfasen. Viktiga tecken att uppmarksamma i den senare delen av
aterhamtningsfasen ar beteendeférandringar som exempelvis forandrade matvanor,
forandrat rorelsemonster, och personlighetsforandringar. Dessa faktorer kan
paverka djurets formaga att utfora sina dagliga behov, sasom att tvéatta sig (Cooper
et al. 2011:675).

2.2.3. Inkontinens

Kastrering ar ett vanligt ingrepp hos hundar. | en studie fran 2017 har tikar som
genomgatt laparoskopisk kastrering observerats for att undersoka de langvariga och
kortvariga postoperativa komplikationerna (Corriveau et al. 2017). Totalt ingick
278 tikar i studien och den enda langvariga komplikationen som observerades var
inkontinens (Corriveau et al. 2017). Inkontinens kan ibland ses redan nagra veckor
efter kastrering, men brukar oftast kunna ses tva till fem ar efter atgard (Reichler &
Hubler 2014). | en annan studie dar brittiska djurdgares installning till kastrering
undersokts, sags aven dar inkontinens som det storsta postoperativa problemet efter
kastrering av tik (Wongsaengchan & McKeegan 2019). | denna studie svarade 451
djuragare pa en enkat, dar 71 % av de svarande ansag att kastrering av tik inte bor
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inforas som en rutindtgard. Det trodde artikelforfattarna berodde pa risken att
drabbas av en postoperativ komplikation, sasom inkontinens. Med avseende att
infOra en rutin for kastrering av hanhundar var det endast 45 % av de svarande som
inte ville infora en sadan rutin (Wongsaengchan & McKeegan 2019).

Urethral sphincter mechanism incompetence (USMI) &r en form av férvarvad
inkontinens som kan utvecklas efter ovariohysterektomi (OVH) hos hundar (Adin
2011). Det finns olika orsaker till inkontinens dar 6Gstrogenbrist &r en av dem.
Ostrogen 6kar antalet alfa-receptorer och adrenerga bindningar, vilket leder till en
forandrad muskelsammansattning i den glatta muskulaturen i urinréret. Denna
forandring leder till att tiken kan bli inkontinent (Adin 2011). Retrospektiva studier
visar pa att 5-60 % av hundar, beroende pa ras, utvecklar inkontinens efter OVH
(Reichler & Hubler 2014). Inkontinensen noteras ofta av djurdgaren medan hunden
sover, men kan dven markas av vid spanning eller nervositet (Adin 2011).

2.2.4. Sarkomplikationer

Ytterligare komplikationer som férekommer postoperativt &r inflammerade och
infekterade operationssar (Bassetti et al. 2015). En inflammation uppstar nar
kroppens immunférsvar reagerar pa mikroorganismer eller ett skadligt stimuli
(Stankov 2012). De fem karaktéristiska tecknen som syns vid en inflammation ar:
rodnad, ©mhet, svullnad, sméarta och nedsatt funktion i omradet.
Inflammationsfasen ar nodvandig for sarlakningen i det akuta skedet (Stankov
2012). Vid en forlangd inflammationsfas kan istéllet en kronisk inflammation
uppsta, nagot som kan leda till ytterligare komplikationer och en forlangd
aterhamtning for patienten (Stankov 2012).

En infektion av saret kan fordroja lakningsprocessen (Daeschlein 2013). Detta pa
grund av att ett smittdmne koloniserat i tillrdcklig méngd for att orsaka infektion i
saret. Ytterligare en komplikation som kan uppsta ar om saret koloniseras av
multiresistenta bakterier, vilket resulterar i fordréjda lakningstider samt att risken
Okar for att antibiotikaresistenta bakterier sprids i miljon (Daeschlein 2013).
Antibiotikaresistenta bakterier ar idag ett globalt problem som forutom att forsvara
lakningsprocessen av sar, aven kan leda till mer svarbehandlade tillstand, sasom
sepsis (Hassoun et al. 2017). Vid sepsis kommer bakterierna ut i blodbanorna och
kan angripa ett flertal organ och en direkt livshotande situation kan uppsta (Gyawali
et al. 2019).

Utover de tidigare namnda sarkomplikationerna kan postoperativa blédningar
forekomma (Chiara et al. 2018). Under forutsattningarna att inga komplikationer
eller felsteg skett under operationen &r patientens hemostas och dess
koagulationsformaga en av de faktorer som kan paverka om en blodning uppstar
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(Chiara et al. 2018). Ytterligare faktorer som kan paverka en patients bendagenhet
till blédning &r vilka mediciner patienter ater for tillfallet och om djuret har andra
sjukdomar (Curnow et al. 2016).

2.2.5. Gastrointestinala problem

I samband med narkos och administrering av bland annat opioider finns en 0kad
risk for att djuret upplever perioperativt illamaende, krakningar och gastroesofageal
reflux (GER) (Kraus & Cazlan 2019). Allman anestesi kan darfor vara
predisponerande for gastrointestinal dysfunktion (GID), vilket i sin tur kan leda till
problem dar djuret inte far i sig tillrackligt med naring (Torrente et al. 2017).
Klassiskt betraktas GER som en passiv reflux av mag- eller matstrupsinnehall och
ar nagot som hundar kan uppleva som obehagligt (Torrente et al. 2017). Detta
behover dock inte nddvandigtvis associeras med illamaende. Illaméaende kan vara
en utmanade uppgift att notera om hunden upplever, da detta kan uppsta utan att
hunden kraks (Kraus & Cazlan 2019).

Forekomsten av krakningar kan paverkas av specifika lakemedel, dess loslighet,
dos och administreringsvdg (Kraus & Cazlan 2019). Inom humanmedicinen &r
postoperativt illamaende och krékningar (PORV) ett syndrom som férekommer
under de forsta 24 timmarna efter anestesin (Davies et al. 2015). Begreppet PORV
star for “’postoperative regurgitation and vomiting” och beskriver forekomsten av
postanestetiska uppstétningar och krédkningar hos manniskor (Davies et al. 2015).
Foérekomsten av krakningar i samband med anestesi ar cirka 30 % och férekomsten
av illamaende cirka 50 %. Detta kan dock stiga till 80 % i de bada grupperna om
det ar en hogriskpatient med cirkulatorisk paverkan som har studerats (Kraus &
Cazlan 2019). Patienterna i humanstudierna har rapporterat hdga nivaer av obehag,
angest och missndje i samband med illamaende och krékningar (Kraus & Cazlan
2019).

Foérekomsten av PORV och dess komplikationer hos hundar &r inte helt kanda. For
att observera frekvensen av krékningar eller uppstotningar inom 24 timmar efter
anestesin har ett fatal studier utforts inom veterinarmedicinen. Postoperativa
uppstétningar och krékningar har visat paverka bekvamligheten for de studerade
hundarna (Davies et al. 2015). Av de 69 studerade hundarna som genomgatt
mjukvavnadskirurgi utvecklade 14,5 % PORV (Davies et al. 2015). Féljder som
kan orsakas av PORV é&r esofagit, esofagustrangningar och aspirationspneumoni
(Johnson 2014). 1 en annan studie (Torrente et al. 2017) framgick det att 38,5 % av
hundarna utvecklade nagon form av dvergdende GID under den perianestetiska
perioden och att 22,9 % hade en episod av GER. Av alla studerade hundar
uppvisade 6,8 % krakningar (Torrente et al. 2017).
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I en nordamerikansk studie (Kraus & Cazlan 2019) har djurdgares oro for
illamaende och krakningar hos sina hundar i samband med opioider och anestesi
undersokts. Djuragarna fick fylla i ett frageformuléar dar de svarade pa fragor
gallande sina forvantningar kring dessa omraden. Studien indikerade att majoriteten
av hundéagarna var bekymrade Over att deras hundar upplevde illamaende och
uppstotningar i samband med anestesi. Av de djurdgare som deltog i studien
beskrev 93 % oro infor att deras hund skulle bli illamaende och 90 % oro angaende
krakningar. Studien redogor inte for hur manga hundar som faktiskt drabbades av
illamaende eller krakningar, utan beskrev endast djurdgarnas oro for detta (Kraus
& Cazlan 2019).

Angaende postanestetisk diarré hos hund finns det begransat med information, men
I samma studie som fdrekomsten av krékningar undersokts, studerades &ven
foérekomsten av diarré (Torrente et al. 2017). Studien visade att 11,8 % av hundarna
utvecklade diarré i den postanestetiska fasen (Torrente et al. 2017). Diarré kan leda
till ytterligare komplikationer i varierande allvarlighetsgrad. De komplikationer
som beskrivs i studier gallande diarré &r kontaminering av eventuella operationssatr,
samt andra bestdende problem relaterade till den brist av naring och vétska som
diarré kan orsaka (Torrente et al. 2017).
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3. Material och metod

Som bakgrund till arbetet har en litteraturstudie utforts. Syftet med
litteraturbakgrunden var att undersdka dels vilka postanestetiska komplikationer
som ses hos hund efter hemgang, dels hur kommunikation mellan djuragare och
djurhélsopersonal ser ut. Med litteraturstudien som bakgrund utformades sedan en
enkat riktad till djuragare for att undersoka detta.

3.1. Litteraturbakgrund

Vetenskapliga artiklar anvandes som underlag till introduktion, bakgrund,
diskussion och utformning av enkéaten. Resultatet fran enkéten besvarade sedan
arbetets syfte och fragestallningar. Féljande databaser anvéandes for att hitta
relevanta artiklar: PubMed, Web of Science och Scopus. De sékord som bland
annat anvéndes var: anesthesia, behaviour, behavior, canine, castration,
communication, complication, dog, dogs, owner, owners, postoperative, problem.
Sokorden kombinerades pa olika vis och gav varierat sokresultat i databaserna. Vid
s6kning med > 150 tr&ffar undersoktes de forsta sidorna for att hitta relevanta titlar
och sedan preciserades sokningen ytterligare. De valda artiklarna granskades och
kontrollerades att de fanns att tillga i fulltext innan de lastes igenom. Ut6ver
sokningarna pa de olika databaserna anvéandes referenslistorna i de relevanta
artiklarna, samt tidigare studentarbeten inom samma amne for ytterligare uttkat
material. Artiklar utan peer-review uteslots. Inom det valda &mnet fanns begransat
antal relevanta granskade vetenskapliga artiklar. Utéver artiklarna har darfor
kurslitteratur och vetenskapliga bocker anvants till litteraturbakgrunden. En del
artiklar fran humansidan anvandes i de fall motsvarande studier inom
veterindrmedicinen saknades.
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3.2. Enkatstudie

For att besvara fragestallningarna i studien utformades en enkat. Studien ar saledes
en enkatstudie med syfte att undersoka djurdgarens upplevelser av postanestetiska
komplikationer efter hemgang. | enkaten undersoktes dessutom hur djuragarna
upplevde kommunikationen med kliniken vid uppkomna komplikationer hos sina
hundar. Enkaten utformades, distribuerades och analyserades genom plattformen
Netigate.

3.2.1. Urval

Enkéten delades via sociala medier, och riktade sig till personer vars hundar blivit
sederad eller sévd i samband med ett klinikbesok. For att na ut till djuragare delades
enkéten i olika hundgrupper pa Facebook. Foljande Facebook-grupper ar nagra av
de grupper dar enkéten publicerades: Vi som dlskar hundar”, ”Hundar”, ”Hundar
i Uppsala”, ”Vi som dlskar blandrashundar” och ”Viltspar Sverige”. Utdver dessa
grupper delades enkaten pa forfattarnas privata Facebook-sidor.

3.2.2. Inklusion- och exklusionskriterier

I studien inkluderades individer som har eller har haft en hund som varit sederad
eller sévd. Individer som inte uppfyllde dessa kriterier eller skickade in ett
ofullstandigt enkatsvar exkluderades. For att inkludera fler respondenter att delta i
studien uppmanades delning av lanken. Mojlighet gavs att delta i enkdten mer &n
en gang, ifall respondenten hade flera hundar eller om hunden i fraga varit sederad
eller sovd flera ganger. For att erhalla svar fran ratt malgrupp utifran syfte och
fragestallning stalldes specifika fragor i enkaten for att sdkerstdlla att
respondenterna uppfyllde inklusionskriterierna for att delta i studien.

3.2.3. Datainsamling

Enkéten bestod totalt av 27 fragor fordelade pa 16 sidor och innehéll bade slutna
och Oppna svarsalternativ med mdjlighet till fritextsvar pa vissa fragor. En
fullstandig version av enkaten finns att se i bilaga 1. Alla flervalsfragor var
obligatoriska, men med olika svarsalternativ for att passa alla respondenter som
deltog i studien. Fragorna delades in i olika sidor beroende pa amnesomrade.
Enkaten anpassades utifran malgruppens kunskapsniva inom dmnet.

Enkétsvaren behandlades konfidentiellt och alla deltagande var anonyma da inga
svar kan harledas till nagon specifik individ. Information om hur data fran studien
skulle behandlas och anvandas angavs i den inledande texten med information
gallande samtycke och villkoren for deltagandet i enkéten. | enkatens inledande text
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fanns ocksa information om att bara fullstandiga enkéater kommer att anvandas och
att deltagandet kunde avbrytas genom att inte lamna in en fullstandigt ifylld enkat.
Alla respondenter fick ge sitt medgivande till deltagandet i studien. | slutet av
enkaten fanns kontaktuppgifter till ansvariga for enkéatstudien, samt en fraga med
mojlighet till fritextsvar for att ge respondenterna mojlighet att kommentera
studien.

3.2.4. Genomforande

En testversion av enkdten utformades innan den fardigstallda enkaten skickades ut.
Testversionen skickades till en vald testgrupp bestaende av 20 personer. Urvalet i
denna grupp var ett bekvamlighetsurval. Efter respons fran testgrupp och
handledare reviderades enkéten. Lanken till den slutgiltiga versionen publicerades
i olika Facebook-grupper. Insamlingen av data pagick fran den 16 februari 2021 till
och med 24 februari 2021. Enkéten var saledes 6ppen i 9 dagar.

3.2.5. Dataanalys

Data analyserades kvantitativt och beskrevs delvis genom deskriptiv statistik, samt
att statistiska analyser genomfordes av viss data. Fragor med fritextsvar
analyserades kvalitativt med manifest och latent innehallsanalys for att kunna
presentera resultatet och dra slutsatser utifran studien. Radata fran
enkatundersokningen sammanstalldes i Microsoft Excel déar diagram utformades
och analyserades med deskriptiv statistik. Med de statistiska analyserna studerades
sannolikhetsfordelning mellan utvalda fragor i enkaten. Dessa utférdes med chi-2-
test i programvara RStudio 4.0.2 (The Comprehensive R Archive Network, 2021).
Chi-2-testerna utfordes med 95 % sékerhet och undersokte djurégarens upplevelser
kring informationen som gavs och om den skiljde sig at beroende pa om det var ett
djursjukhus eller en klinik.
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4. Resultat

4.1. Hundarna som ingick i studien

I resultatet av enkaten sammanstalldes svar fran 480 respondenter som vid tillfallet
for deltagandet hade eller hade haft en hund som varit sederad eller sévd. Av de
fran borjan 562 inkomna enkatsvaren, exkluderades 82 pa grund av ofullstandiga
svar. De flesta ofullstandiga enkéatsvaren hade avbrutits tidigt i frageformularet pa
fragan om vilken atgéard/operation hunden genomgatt. Av de 480 fullstandiga
enkétsvaren ar det mojligt att samma hund inkluderats mer an en gang om hunden
i fraga varit sederad eller sévd vid flera tillfallen. Respondenterna fick olika fragor
beroende av tidigare svar i enkaten, vilket gor att vissa av fragorna inte har 480
svarande. Pa vissa fragor var det mojligt att valja flera svarsalternativ vilket ger fler
svarande &n respondentantal.

Fordelning mellan kénen pa hundarna var jamn da 54 % av respondenterna uppgett
att deltagandet gallde en tik och 46 % uppgett att det gallde en hane.
Respondenterna angav aven vilken ras hunden i fraga tillhérde (se bilaga 2, figur
9). Raserna delades in i tio olika grupper baserat pa SKK:s indelning av raser som
liknar varandra. Utifran enkatsvaren kunde det konstateras att dver 50 % av
deltagarna hade hundar fran tva grupper. De tva grupperna som stack ut var; fagel-
, apporterande-, vattenhundar (30 %) och vall-, boskaps- och herdehundar (23 %).
De resterande 47 % representerades av de atta aterstdende hundgrupperna.
Majoriteten uppgav att hunden var mellan 1-5 ar nar atgarden/operationen utfordes
(se figur 1).
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Figur 1. Férdelning av hundens alder nar atgarden utfordes.

4.2. Utférda atgarder och operationer

| fragan om vilken typ av atgard som hunden genomgatt sags en stor variation av
svar (se tabell 1). Kastration var den vanligaste atgarden (22 %) och i Ovrigt
forekom bland annat tandatgarder, operation av knolar/tumorer, ortopediska
skador, rontgen/ultraljud/CT/MR samt akuta operationer. Vid svar “enklare atgard”
respektive “akut atgard™ fick respondenterna majlighet att specificera atgarden, se
tabell 2 och 3. Av de enklare atgarderna var klobrott (77 %) den vanligaste
forekommande atgarden. Manga av de svarande som angett ”annan enklare tgérd”
gick att fordela till en tidigare listad atgard efter att ha last fritextsvaren. Vid svar
av akut atgard visade sig livmoderinflammation, corp al och bitskada vara de tre
vanligaste atgarderna.

Respondenterna som svarat “annan atgard” fyllde i en fritextruta dar de fick
utveckla vilken typ av atgard/operation deras hund genomgatt. De 64
respondenterna som angett en annan atgard kunde grupperas in i ytterligare
kategorier dar gastroskopier (17 %), analsacksatgarder (16 %) och operation av
tonsiller/halsmandlar (8 %) var vanligt forekommande. Ovriga atgarder som togs
upp var brack av olika slag, urinstenar, amputation av svans, operation av lunglob,
atgard av bloddéra och hudakommor. Vissa svar passade in pa en tidigare listad
atgard.
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Tabell 1. Antal och procent av respektive atgard som utforts

Utforda atgarder och operationer Antal Procent
Kastration 107 22 %
Tandatgard 66 14 %
Rontgen/ultraljud/CT/MR 54 11%
Oronspolning 3 1%
Inbokad operation av knélar/tumérer 48 10 %
Inbokad ortopedisk operation 48 10 %
Inbokad 6gonoperation 9 2%
Enklare atgard* 22 5%
Akut operation** 64 13 %
Annan typ av atgard/operation 59 12 %
Totalt 480 100 %

*Se tabell 2 for specifikation
**Se tabell 3 for specifikation

Tabell 2. Specifikation av enklare atgarder

Specificering av enklare atgarder Antal Procent
Kloklippning 0 0%
Klobrott 20 77 %
Palsvard 0 0 %
Blodprovstagning 2 8 %
Annan &n listad ovan 4 15%
Totalt 26 100 %

Tabell 3. Specifikation av akuta atgarder

Specificering av akuta atgarder/operationer Antal Procent
Kejsarsnitt 5 8 %
Blédning 4 6 %
Bitskada 7 11 %
Urinstopp 2 3%
Atit fraimmande foremal 10 16 %
Magomvridning 4 6 %
Livmoderinflammation 24 38 %
Trauma — trafikolycka 0 0%
Annan &n listad ovan 8 12 %
Totalt 64 100 %
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Atgarderna genomfordes pa olika platser i landet och den geografiska spridningen
var stor. Ett storre antal av atgarderna utfordes i Uppland (16 %), Vastergétland (13
%) och Norrbotten (10 %), se bilaga 3, figur 10 for den geografiska fordelningen.
Merparten av atgarderna utfordes pa ett djursjukhus (46 %) och de resterande
utfordes pa antingen en mellanstor klinik (35 %) eller en liten klinik (19 %). En
liten klinik definierades som en till tva anstallda veterinarer och en mellanstor klinik
definierades som fler an tva anstallda veterinarer. Majoriteten (77 %) av atgarderna,
utfordes nar hunden var sévd och 19 % utfordes under enbart sedering. Ett fatal (4
%) svarade att de inte visste om hunden blivit sederad eller sovd.

4.3. Information gallande komplikationer

Samtliga 480 respondenter fick svara pa fragor gallande vilken typ av information
de fatt vid atgarderna och om de upplevde informationen som tillracklig. Endast 52
% av de svarande ansag att de fatt information innan atgarden om komplikationer
som kan uppsta efter hemgang. Utdver dessa angav 24 % att de fatt information
“till viss del” och 22 % att de inte fatt ndgon information. De resterande 2 % angav
att de inte minns (se bilaga 4, figur 11). Det var sedan en stor variation i hur
respondenterna angav att informationen framforts (se figur 2).
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25%

20% 18%
15% 11%
10%
0,
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00 ]
Skriftligt Muntligt Skriftligt och Fick ingen Minns ej
muntligt information

Totalt 480 respondenter

Figur 2. Hur de svarande fick information om komplikationer som kan uppsta efter atgarden.
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De svarande fick mgjlighet att utveckla sina tankar i ett fritextsvar géllande hur de
upplevde informationen kring komplikationer som kan uppstd. Av de 109
fritextsvaren svarade 24 % att de upplevde sig sakna information. Nastintill alla
dessa tog upp att de saknade information om vilka komplikationer och biverkningar
som lakemedel kan ge, vilka beteendeforandring som kan uppstd samt
komplikationer som ror sjdlva operationssaret. Majoriteten (76 %) ansag sig vara
nojda med informationen de fatt innan atgard och flera av de svarande visade en
stor uppskattning over att fa informationen bade muntligt och skriftligt.

Till skillnad fran fragan angaende information om komplikationer som kan uppsta,
hade hela 71 % svarat att de fatt information om tecken att uppmarksamma efter
hemgang. Ut6ver dessa hade 15 % angett att de fatt information “till viss del” och
11 % att de inte fatt ndgon information. De resterande 3 % svarade att de inte minns
(se bilaga 5, figur 12). | ett fritextsvar kopplat till denna fraga framkom det att vissa
fick informationen innan atgarden medan andra fick den i samband med hemgang.
Pa vilket satt de svarande hade fatt denna information kan ses i figur 3.
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Totalt 480 respondenter

Figur 3. Hur de svarande fick information gallande tecken att uppméarksamma efter hemgang.

De svarande fick &ven har mdojlighet att utveckla sina tankar i ett fritextsvar. Av de
101 fritextsvaren svarade 21 % att de upplevde sig sakna information gallande
tecken att uppmarksamma hemma. Det de saknade var information om sarhantering
och hur stygnen ska hanteras. Manga av de resterande upplevde att de inte var
forberedda pa alla komplikationer som kunde uppsta efter atgarden, utan kande att
informationen de fatt varit ofullstandig. Positiva saker som lyftes var hur mycket
respondenterna vardesatte ett skriftligt hemgangsrad som de kunde lasa i lugn och
ro. Ytterligare en sak som togs upp av flera respondenter var hur mycket de
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uppskattade mojligheten att fa prata med veterinaren/skoterskan som utfort
atgarden/operationen.

4.4. Aterkoppling efter atgard

Fragor som handlade om aterkoppling inkluderade bland annat om det planerades
in nagon form av aterkoppling i samband med atgarden. Detta skedde antingen via
ett inbokat aterbesok (35 %), att de sjalva skulle hora av sig om aterkoppling ansags
nddvéandig (26 %), att det skedde via telefonkontakt (15 %) och att ingen
aterkoppling planerades in (28 %). De resterande 2 % angav att de inte mindes om
en aterkoppling planerades in. De 335 respondenter som angav att aterkoppling
planerades in fick svara pa nar det skedde. Majoriteten svarade att aterkopplingen
skedde inom tva veckor (se figur 4).

Hur lang tid efter atgard skedde aterkopplingen?
a0%  38%
35%

30% 27%
25%
19%
20%
15%
0 8%

10% 0 6%

I [

0%

0-7 dygn 1-2 veckor 2-4 veckor  Efter 4 veckor Ingen Minns ej
aterkoppling
skedde

Totalt 335 respondenter

Figur 4. Sammanstallning 6ver hur l1ang tid efter atgarden som aterkopplingen skedde.

4.5. Komplikationer upplevda av djuragarna

| fragan om nagon komplikation skedde efter atgard svarade 20 % att hunden i fraga
fatt en komplikation efter hemgang. De fick ytterligare fragor om vilken typ av
komplikation som uppstatt, nar den uppstod och hur lange den varade. | figur 5 kan
fordelningen av respektive komplikation ses samt ndr de uppstod. Den vanligaste
komplikationen som djuragaren upplevde direkt efter hemgang hos sina hundar var
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Figur 5. Sammanstéallning 6ver de olika komplikationerna och nar de uppstod.
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Respondenterna gavs mojlighet att beskriva hur lange komplikationen varade. |
figur 6 ses en sammanstéllning 6ver respektive komplikation och hur lange de
pagick. Majoriteten av de beskrivna komplikationerna varade i upp till 4 veckor
efter att de uppstatt. Fa har angett att komplikationen varade langre an 4 veckor.
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Figur 6. Hur léange djurégaren upplevde att komplikationen varade

Till fragan om vilken komplikation som uppstatt fanns en fritextruta dar
respondenten sjalva kunde ange andra komplikationer &n de listade i enké&ten. Totalt
gavs 56 fritextsvar. Av dessa passade vissa in under de redan givna forslagen i
enkaten. Andra komplikationer som beskrevs i fritextsvaren var blédning av
operationssar, stygn som spruckit, problem med inappetens, feber, dalig sarléakning,
urinvagsinfektion och andningssvarigheter. Majoriteten (81 %) angav att de inte
intraffat nagot i hemmet som kunde orsaka komplikationen. Ett fatal beskrev att
hunden fatt av sig tratten efter operationen eller att den varit for aktiv och rort sig
mer &n Onskvaért.

| enkéten uppmanades djurdgaren att svara pa vilka komplikationer som uppstatt,
samt gavs mojligheten att beskriva sin upplevelse kring komplikationen i fraga.
Totalt fick enkaten 43 fritextsvar med varierande upplevelser. Manga beskrev att
de kande sig stressade, rddda och maktlésa i samband med att komplikationen
uppstod. En del upplevde det jobbigt innan de fick kontakt med djursjukhus/klinik
och da pa grund av dalig tillganglighet. Av de svarande beskrev vissa hur de kénde
att deras observationer inte togs pa allvar av kliniken och att de 6nskat béttre
information om hur de skulle agera vid en eventuell uppkommen komplikation.
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4.6. Djuragarens upplevelser kring kommunikationen

Av de som upplevt nagon form av komplikation hos sina hundar hade 72 % valt att
kontakta djursjukhuset/kliniken dar atgarden utfordes. Ett fatal hade kontaktat en
annan Klinik (8 %) eller videoveterinar (2 %). Av respondenterna beskrev nagra att
de atgardade komplikationen sjalva (6%) medan andra (10 %) upplevde
komplikationen sa pass mild att klinik/veterinar inte behdvde kontaktas. Vid val att
atgarda komplikationen sjdlva angav respondenterna att anledningen var att
komplikationen ansags lindrig. Andra orsaker bakom beslutet att atgarda
komplikationen sjalva var att de upplevt daligt bemétande fran kliniken/veterinaren
och inte ville kontakta dem igen, samt att kliniken ej hade 6ppet nar komplikationen
intréffade.

| tabell 4 beskrivs hur néjda djurdgaren var vid kontakt med djurhélsopersonalen,
samt med den hjalp de fatt. Majoriteten av de svarande var néjda med hjélpen de
fatt och kontakten med djurhélsopersonalen nar komplikationen uppstatt.

Tabell 4. Hur nojda respondenterna var vid kontakt med djurhalsopersonal

Hur néjda var respondenterna vid kontakten med djurhéalsopersonal?

Missndjd
1 2 3 4
Bemotandet fran djurhalsopersonal 16 % 3% 10 % 26 %
Hjalpen du fick 14 % 4 % 11% 21 %
Tillgangligheten 9% 2% 22 % 24 %
Tog dina observationer pa allvar 11 % 6 % 5% 11 %

Mycket ndjd
5

45 %
50 %
43 %
67 %

Om det fanns nagot djuragaren tyckte kliniken hade kunnat gora annorlunda nar
komplikationen upptécktes, svarade 56 % av de 97 respondenterna att de var ndjda
med den hjélp de fick. Bland de som var mindre nojda tyckte en del (19 %) att
kliniken borde tagit deras observationer pa storre allvar och att bemotandet fran
kliniken kunnat vara béttre (16 %). UtOver det angav ytterligare 13 % att Kliniken
inte borde tagit betalt for aterbesoket och 8 % tyckte att kliniken kunnat ha battre
tillganglighet géllande 6ppettider och lediga tider. Totalt fick enkaten 7 fritextsvar
dar dvervagande upplevt att deras observationer inte tagits pa allvar, men dven att
de inte fatt hjalp tillrackligt snabbt.
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4.7. Ovriga kommentarer fran djurdgarna

Enkaten avslutades med en 6ppen fraga dar djuragarna uppmanades att dela med
sig av Ovriga kommentarer och synpunkter. Totalt fick enké&ten 79 fritextsvar med
blandad respons och olika synpunkter. Det som togs upp flera ganger var att de
saknade information infér atgarden och vid hemgang om vilka komplikationer som
kan uppsta. Nagra beskrev att de var osédkra pa medicinernas paverkan och kande
en osakerhet kring detta. Manga beskrev ocksa att de inte var forberedda pa hur
medtagen deras hund skulle vara under forsta dygnet hemma. Det beskrevs dven i
fritextsvaren att manga var nojda med den hjalp de fatt och att de upplevde
personalen som kunnig och tillmétesgaende.

4.8. Samband mellan information till djuragare och
uppkommen komplikation

En association (p-varde <0.04) kunde ses mellan de som uppgav att de inte fatt
nagon information om tecken att uppmarksamma efter hemgang och om de angett
att en komplikation uppstatt (se figur 7). Det visade sig att de som inte fatt
information var mer benagna att ange att en komplikation uppstatt. For kod se
bilaga 6.

Har de som fatt information om tecken att
uppméarksamma hemma fatt en komplikation?
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Figur 7. Har de som drabbats av en komplikation fatt information om tecken att uppmarksamma
efter hemgang?
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Ingen skillnad kunde hittas mellan djursjukhus och kliniker avseende i huruvida
respondenterna hade fatt information om tecken att uppmarksamma hemma eller
inte (se figur 8).

Fanns nagon skillnad i information beroende
av djursjukhus eller klinik?
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Figur 8. Har de som drabbats av en komplikation fatt informationen fran ett djursjukhus eller en
klinik?
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5. Diskussion

5.1. Resultatdiskussion

Majoriteten av komplikationer som djurdagare upplevde var de som visats i tidigare
undersokningar (Diesel et al. 2010). Ett 6verraskande resultat var dock hur manga
respondenter som hade angett "tr6tthet” som en komplikation. Denna komplikation
framtradde forsta dygnet efter atgard och manga beskrev att de upplevde en
osakerhet kring detta da det inte framkommit hur medtagen deras hund skulle vara
det forsta dygnet. Orsaken var sannolikt att djurdagaren inte fatt tillracklig med
information frdn djurhalsopersonalen, da trétthet &ar ett tillstand som
djurhélsopersonalen forvantar sig att hunden ska befinna sig i under det forsta
dygnet. Detta da trotthet ar en av de vanligaste biverkningar som kan ses av
lakemedel som anvands under en generell anestesi (Goldfuss et al. 2019). Manga
djurdgare beskrev en stor &ngslan kring hur medtagen deras hund varit under forsta
dygnet, nagot som tyder pa att det kan vara bra for djurhalsopersonalen att skapa
en rutin dar de upplyser om trétthet infor hemgang.

Genom enkaten framkom det att den vanligaste komplikationen som kunde ses tva
till sju dagar efter atgard var inflammerade och infekterade operationssar. Manga
respondenter angav dven i fritextsvaren att den informationen som de framst
saknade vid hemgang var hur stygnen skulle hanteras samt hur operationssaret bor
kontrolleras. Informationen som ges vid hemgang gallande sarhantering verkar vara
nagot som bor ses dver och utvecklas for att skapa en battre compliance.
Sarinfektioner kan uppsta dven om djurdgare far information om hur saret bor
skotas. Utifran fritextsvaren i enkatstudien bildades uppfattningen att nagra av de
infektioner som uppstatt hade kunnat foérhindras med battre kommunikation och
storre kunskap hos djuragarna. Studier visar att merparten av patienter som far klara
och tydliga instruktioner i sarhantering, har storre chans till battre sarlakning
(Ubbink et al. 2015). Vissa djuragare namnde att forsta gangen de sag saret var nar
de tog bort plastret efter ett till tre dygn, ndgot som resulterade i att de inte hade
nagon referens for sarets forvantade utseende och darfor inte kunde avgdra om en
forandring skett. For att underlatta for djurdgarna skulle djurhélsopersonalen kunna
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skapa en rutin dar saret alltid visas upp samt att de ger instruktioner om hur just
detta sar ska rengdras. Utifall hunden har bandage eller gips som inte kan tas av vid
hemldmning kan ett foto tas av djurhélsopersonal som sedan kan visas for
djurdgaren. Da far djuragarna en referens for hur saret sag ut vid hemgang samt att
eventuella fragetecken kring rengoring och hur saret ska hanteras kan lésas pa plats.
Referensfoton dver forvantat utseende under lakning vore ocksa nagot som skulle
kunna skickas med djuragaren.

Djuragarna upplevde aven informationen om biverkningar som kan uppsta vid
anvandning av forskrivna lakemedel som bristfallig. Da gastrointestinala problem
ar en vanlig biverkning vid anvandning av smartstillande lakemedel, ar detta nagot
som djurhalsopersonalen skulle kunna upplysa om (Lazzaroni & Porro 2004).
Genom enkatsvaren kunde ett monster ses, dar de som genomgatt rutinatgéarder
sasom Kastrering, verkat nojda med informationen om lakemedel. Medan djuragare
dar atgarden var akut eller mer kirurgiskt omfattande, upplevde att information om
lakemedelsbiverkningar glomts bort. Med dessa noteringar verkar det som att
djurhélsopersonal har som vana att informera om ldkemedelsbiverkningar vid
rutinatgarder men att de forbises vid mer omfattande atgarder. En forklaring skulle
kunna vara att vid rutinatgarder finns fardigskrivna mallar som ges vid hemgang
och informationen &r oftast inte lika omfattande som vid akuta atgarder. Vid de
akuta atgarderna, dar passande mallar inte alltid finns, verkar
lakemedelsbiverkningar vara nagot som inte prioriteras bland den viktigaste
informationen.

| enkéten kunde endast komplikationer som uppstatt inom fyra veckor efter
atgarden rapporteras av djuragaren. Detta kan forklara varfor inkontinens inte
angavs som en komplikation av respondenterna da denna komplikation oftast ses
forst efter tva till fem ar efter atgarden (Reichler & Hubler 2014). Syftet med
undersokningen var att se vilka korttidskomplikationer som uppstod. Det kan vara
intressant att utfora ytterligare studier med ett langre tidsintervall for att undersoka
forekomsten av langtidskomplikationer som exempelvis inkontinens. Som tidigare
namnts i arbetets bakgrund finns endast ett fatal veterinarmedicinska studier att
tillga gallande beteendeforandringar och hur hundar klarar den postanestetiska
aterhamtningsfasen.  De  beteendeférandringar  som  framkom  fran
enkatundersokningen var: ett okat kontaktsokande beteende, oro och foréndrat
fodointag. Ett forandrat fodointag skulle kunna bero pa illamaende och att hunden
varit paverkad av anestesin, men i vissa fall sags ett forandrat fodointag i nagra
manader efter atgarden. Nagot som bor beaktas géllande beteendeforandringar ar
mojligheten att sjalva atgarden kan vara grunden till forandringen och att det inte
behover vara en komplikation som tillstott. Ett exempel pa detta ar vid atgarder av
skoldkortelsjukdomar dar hormonbalansen kan forandras och pa sa vis forandra
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patientens fodointag (Chaker et al. 2017). Foérandringen kan ocksa ha skett helt
orelaterat till atgarden, men sammanfallit tidsmassigt. Det kontaktsokande
beteendet och oron som djuragarna upplevt hos sina hundar kan komma fran att
hunden frangatt sina normala rutiner och befunnit sig i en ny miljo. Vissa individer
har ocksa spenderat nagra dygn helt utan sina djuragare med enbart frammande
maéanniskor och eventuellt andra djur. Det kontaktsokande beteendet och oron verkar
forsvinna for manga efter ett fatal dagar i hemmiljén, nagot som tyder pa att dessa
beteendeforandringar kan komma fran stressen att ha befunnit sig i en ny miljo och
gladjen Over att aterforenas med sin dgare. Ytterligare faktorer som kan paverka
beteendeforandringar ar om hunden fatt mediciner. Fragor gallande mediciner
valdes att exkluderas for att fa en kortare enkat med mdjlighet till ett storre
respondentantal. Det hade varit av intresse att undersoka om medicinering har nagot
samband med om djurégare upplevde beteendeférandringar.

Utifran fritextsvaren i enkatundersokningen framgick det att majoriteten av de
djurdgare som var ndjda med informationen och kommunikationen inte hade fatt
nagon komplikation. De respondenter dar en komplikation uppstatt var mer
benégna att ange missndje. De respondenter som var ndjda ndmnde inte bara vikten
av att fa information pa plats dar eventuella fragor kunde besvaras, utan ocksa
vikten av att sjalva fa mojlighet att paverka besluten. En likartad uppfattning om
kommunikation beskrivs av Aronson (2007), dar vikten av att lata djuragaren vara
delaktig under hela beslutprocessen ligger i fokus. Det ses som en viktig parameter
for att uppna battre kommunikation, ndgot som i sin tur kan leda till battre
adherence (Aronson 2007). Ut6ver att fa information pa plats visade det sig att
djurdgarna uppskattade ett skriftligt hemgangsrad for att fa mojlighet att lasa
informationen hemma i lugn och ro. En forklaring till detta var att manga upplevde
det stressigt och nervost att hamta hem sitt djur och att de da inte kunde koncentrera
sig pa vad djurhalsopersonalen informerade om. En kombination av en muntlig
genomgang pa kliniken och ett skriftligt hemgangsrad verkade vara det som flest
individer uppskattade. Nagot som uppdagades i enkéten och som kanske inte ar
uppenbart for alla, var respondenternas uppskattning Over att den som utfort
atgarden ocksa var den som ansvarade for hemlamningen. Praktiskt kan det bli svart
att genomfora, da det ofta ar en stressig arbetsmiljo, dér veterinaren eller skoterskan
som utfort atgarden inte alltid har tid att vara den som skoter hemldamningen av
djuret. Daremot gavs intrycket att djurédgarna hade tagit till sig mer av
informationen om de fick prata med den som faktiskt utfort atgarden. Nagot som
skulle kunna bero pa att djurdgaren barjat utvecklat en relation till personen och
kanner storre trygghet och tillit. Detta ar aven nagot som lyfts i > four habits model”
dar den forsta delen av modellen, att investera i borjan av motet, ar oerhort viktigt
for att skapa ett band och bygga ett fértroende (Abood 2007). For att skapa en béttre
compliance kan det darfor ligga i djurhalsopersonalens intresse att se 6ver om det
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ar majligt att samma person som varit delaktig vid atgarden aven lamnar hem
patienten. Dessutom skulle risken for kommunikationsmissar mellan personalen
samt att djuragaren far en bristfallig information minska, om samma person
hanterar hemlamningen (Dayton & Henriksen 2007).

Ett flertal respondenter beskrev att de framst var missnéjda 6ver att de upplevt
bristfallig information vid hemgang, samt att de inte fatt tillrackligt med kunskap
for att hantera de situationer som uppstatt. Nagot som var svart att identifiera utifran
svaren var om de upplevt informationen som otillracklig innan eller efter en
komplikation tillst6tt. Sarinfektioner var det enda som verkar ha en koppling till att
bristande information kunde vara en bidragande faktor till komplikationen. Det kan
ocksa vara svart for djurhalsopersonalen att forutse alla potentiella komplikationer
som kan uppsta. Nagot som djurhalsopersonalen daremot skulle kunna fortydliga
ar att djuragaren alltid kan vanda sig med fragor till kliniken. Det bor dessutom
tydliggdras vart djuragaren kan vanda sig om fragetecken skulle uppsta nar kliniken
inte &r tillganglig.

Intrycket var att nar en komplikation uppstatt var respondenterna mindre néjda med
kommunikationen och informationen fran djurhalsopersonalen. De som inte fatt
information om komplikationer, var mer bendgna att ange att en komplikation
uppstatt. Alternativt kan det aven tolkas som att de som fatt en komplikation
granskade informationen mer noggrant an nar en komplikation inte tillstétt och
darfor upplevde de informationen som bristféllig i efterhand. Missnéjet som sags
hos dessa respondenter kan tankas bero pa att en komplikation har uppstatt och att
de darfor upplevt situationen som dalig. For att underséka hur néjda respondenterna
var med hjalpen de fick nar en komplikation uppstatt stdlldes det som en
graderingsfraga pa en femgradig-skala. | efterhand kan det ifragasattas om
anvandandet av en femgradig-skala var det mest lampade sattet att stalla fragan pa.
Da endast siffran ett pa skalan beskrevs som “missndjd” och fem som “mycket
ndjd”, gjorde att frigans dvriga siffror blev 6ppna for tolkning. Det kan vara svart
att bedoéma skillnaden mellan att kryssa i en tvaa eller trea, nagot som kan ha
paverkat resultatet.

5.2. Metoddiskussion

Litteraturbakgrund

Artiklarna i litteraturbakgrunden ar alla granskade vetenskapliga artiklar och i
storsta mojliga man har priméarkallor anvants. Genom val av primarkallor 6kar
arbetets trovérdighet och minskar risken for subjektiva beddmningar som
sekundarkallor kan ge. Litteraturbakgrunden bestod av originalstudier,
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oversiktsartiklar och veterinarmedicinsk litteratur. Resultatet fran samtliga av de
anvanda artiklarna har i storsta mojliga man jamforts mot flera kéllor.

Da det utforts fler studier gallande kommunikation inom humanvarden jamfort med
veterinarmedicinen har studier fran humansidan anvéants i arbetet. Gallande
postanestetiska komplikationer efter hemgang finns det begransat med studier och
da speciellt betraffande beteendeforandringar. Det begransade antalet resulterade
saledes i att alla kéllor inom detta omrade inte var primarkallor. 1 de fall en
oversiktsartikel anvants har originalkdllorna granskats och den presenterade
informationen stallts mot fler kéllor for att styrka dess trovérdighet.

Majoriteten av de valda artiklarna som anvéants ar fran 2000-talet och framat. Detta
medfor att de beddms vara fortsatt aktuella och tillférlitliga. Endast en aldre artikel
fran 1960-talet har anvants. Detta var en studie presenterad av Vernon et al. (1966)
som beskrev hur postanestetiska beteendeforandringar forekommit hos barn. Da det
finns begransat antal liknande studier inom veterindrmedicinen anvéndes denna
kélla for att visa att postanestetiska beteendeforandringar &r nagot som studerats,
men att det behovs ytterligare studier inom omradet.

Samtliga studier som anvénts i litteraturbakgrunden ar utférda i andra lander an i
Sverige, nagot som skulle kunna paverka dess applicerbarhet inom den svenska
djursjukvarden. Artiklarna som presenterar djurdgarnas kanslor och upplevelser
infor och efter anestesi hos sina hundar skulle kunna ge andra resultat jamfért med
i Sverige da det finns bade kulturella skillnader samt skillnader i djursyn mellan de
olika landerna. Dessa skillnader upplevs dock inte vara av betydelse for arbetet och
i brist pa svenska artiklar bedomdes dessa tillforlitliga att anvénda.

Enkatstudie

Da endast fullstandiga enkéater anvéandes i arbetet exkluderades 82 icke-fullstandiga
enkéatsvar ndr resultatet sammanstélldes. Detta medforde att 480 fullstdndiga svar
kunde anvéandas i studien. De ofullstandiga enké&tsvaren avslutades tidigt i enkaten,
nagot som kan bero pa att respondenterna insag att de inte uppfyllde
inklusionskriterierna for att delta i studien eller att enkaten upplevdes som lang.
Utifran arbetets omfattning, syfte och fragestallningar ansags detta vara en
godtagbar svarsfrekvens.

En svaghet med enkatstudien var att det inte skedde ett slumpmaéssigt urval samt att
enkéaten endast delades via Facebook, nagot som begréansar urvalet. Da enkaten bara
delades i nagra utvalda Facebook-grupper ges inte alla mojlighet att svara och de
som inte & medlemmar i sddana grupper eller anvander sig av sociala medier far
svart att delta. Det ar nagot som kan paverka studiens resultat da urvalet inte ar
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representativt for hela populationen. Det finns dven en risk for selektionsbias da de
som valde att svara pa enkaten kan ha haft extra angelagenhet att delta. En risk med
att anvanda sig av en forklarande text till enkéatens innehall &r att vissa individer
kan bli mer benédgna att svara dn andra. Detta kan ha medfort att de personer som
haft en negativ upplevelse kring postanestetiska komplikationer var de som var
mest benédgna att delta. | enk&ten framgick dock att endast 97 av alla 480
respondenter hade upplevt en komplikation postanestetiskt.

Risker vid anvandningen av enkatundersokningar en tid efter atgarden &r att
respondenterna Overdriver at nagot hall eller inte riktigt kommer ihag
handelseforloppet korrekt. For att kunna dra slutsatser fran enkatundersokningen
kravs att svaren som anges ar uppriktiga. Férutom de tidigare namnda faktorerna
bor det dven beaktas att manga kanslor kan ha varit inblandade i dessa situationer,
nagot som ocksa kan leda till att inte helt trovardiga svar angetts. Risken for att inte
ge uppriktiga svar minimeras nagot av att alla svarande var anonyma.

Da antalet fritextssvar ville hallas till ett 1agt antal, anvandes framst dikotoma eller
kategoriska fragor. Detta for att fa svarsvalmojligheter gor resultatet lattare att
analysera och dra slutsatser utifrdn. Efter sammanstallningen av de inkomna
enkatsvaren framkom det att vissa svarsalternativ saknades och att vissa fragor hade
kunnat fortydligas i enkédten. En enkatstudie ger inte heller mgjligheten att stélla
foljdfragor, vilket kan leda till missforstand och bristfallig information. Fragan
gallande vilken typ av operation eller dtgard som hunden varit sederad eller sovd
under, visade sig sakna alternativen analsickar, gastroskopier och
tonsiller/halsmandlar. Detta var nagot som missades i utformningen av enkéaten och
som bor laggas till vid en eventuell vidare studie. En fraga som kunnat utvecklas i
efterhand var fragan om djuragaren var nojd med den information som de fick innan
atgarden samt information om tecken att uppmérksamma hos sin hund efter
hemgang. Fragan om en komplikation intraffade kan ha misstolkats da vissa
mojligen inte tanker pa att exempelvis trétthet raknas som en postanestetisk
komplikation. Det hade kunnat fortydligats med ett exempel i fragan. Resultatet om
en komplikation uppstatt visade att 20 % av de 480 respondenterna upplevt nagon
form av komplikation. Detta resulterade i att endast 97 respondenter svarat pa
enkatens sista del dar fragorna om komplikationer stalldes. Att svarsfrekvensen for
dessa fragor var lagre gor det svarare att dra generella slutsatser géllande
komplikationer och djurdgarens upplevelser kring dem.

Att tva hundgrupper stack ut skulle kunna vara ytterligare ett bias, da inte hela
hundpopulationen representeras. Dock bor det fortydligas att de raser som tillhor
dessa grupper finns listade i SKK:s topplista (2019) éver vanligaste raser i Sverige.
Nagot som skulle kunna tala for att fordelningen som sags i enkaten
Overensstammer med hur fordelningen ser ut i Sverige.
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Svaren fran enkaten presenterades inte bara genom deskriptiv statistik utan aven
genom statistiska analyser for att undersoka eventuella samband. Da forfattarna till
detta arbete fick tanken om att undersoka samband efter att enkaten publicerats,
hade vissa fragor stallts annorlunda ifall enkéaten skickats ut pa nytt. For att uppna
statistisk styrka och fa generaliserbara slutsatser fran testerna som utforts skulle fler
respondenter och upprepade studier behovts. Ett stérre antal respondenter hade till
exempel kunnat visa pa att det fanns skillnader i om storleken pa kliniken hade
nagon betydelse for om djurdgaren fatt information eller inte. De svar som
respondenterna givit kan dock ge en antydan om hur det ser ut. Ett omrade som
varit intressant for vidare studier hade varit att fa ta del av djurhélsopersonalens syn
pa kommunikationen efter hemgang och kunna jamféra det med djuragarnas
upplevelser. Den begrénsade tiden for uppsatsen gjorde dock att det inte var
genomfarbart med tva enkater.

5.3. Konklusion

De postanestetiska komplikationerna som djurédgarna upplevde hos sina hundar
direkt efter hemgang var trétthet, bettendeforandringar, vokalisering och smarta.
Forsta veckan var smarta, inflammation och sarinfektion de vanligaste
komplikationerna. Utifran enkatstudien framkom att endast 52 % av djuragarna
upplevde att de fatt tillracklig information om komplikationer som kan uppsta efter
hemgang. En storre andel respondenter angav att de fatt information om tecken att
uppmarksamma efter hemgang. Hur denna information framforts var sedan
varierande, men att fa informationen bade muntligt och skriftligt var det som flest
uppskattade.

Majoriteten av djurdgare vars hund drabbats av en komplikation upplevde
situationen som jobbig. Nagra av dessa upplevde att djursjukhuset/klinikens
tillganglighet var bristande och att deras observationer inte togs pa allvar. De flesta
svarade trots allt att de var ndjda vid kontakten med djurh&lsopersonalen och den
hjélp de fatt postanestetiskt. Fler studier om hur djuréagaren tar till sig informationen
pa basta satt vore av intresse, for att 6ka kunskaperna om olika strategier som kan
anvandas for tydligare kommunikation mellan djurégare och djurhélsopersonal.
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Tack

Vi vill tacka alla djurdgare som engagerat sig och besvarat var enkat. Ett speciellt
tack till var skrivgrupp for givande grupptraffar med bra feedback och konstruktiv
respons pa vart arbete. Ett extra stort tack till var fantastiska handledare som guidat
oss genom hela processen och kommit med kloka rad och forslag pa forbattringar.
Vi vill aven tacka David Hellstrom for hjalp och stéttning med larandet av
programsprak R.
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Bilaga 1. Enkaten

Nedan foljer en helhet av den enké&t som skickades ut till djurdgarna och dar svaren
anvants i detta arbete for att kunna besvara fragestallningarna. Beroende pa svar
av vissa fragor stéalldes olika foljdfragor, vilket resulterade i att alla respondenter
inte besvarade alla fragor i enkaten.

Villkor och samtycke

Denna enkat kommer verka som underlag for vart examensarbete pa
Djursjukskotarprogrammet vid Sveriges Lantbruksuniversitet. Med arbetet vill vi
undersoka vilka komplikationer som djurdgare upplever hos sina hundar efter
hemgang och hur de upplever kommunikationen med kliniken om komplikationer
i hemmet skulle uppsta.

Jag samtycker till att SLU behandlar personuppgifter om mig pa det satt som
forklaras i denna text, inklusive kansliga uppgifter om jag lamnar sadana.

All data fran denna enkat kommer att behandlas anonymt och kommer endast
anvandas i forskningssyfte. Ingen ersattning utgar.

Du kan avbryta ditt deltagande genom att inte fullfélja enk&ten, endast
fullstandiga enkater kommer att inga i statistiken.

Jag accepterar villkoren

0Ja
1 Nej

Introduktion

For att delta i enkaten kravs att du &ger/agt en hund som nagon gang har fatt
sedering (lugnande lakemedel) eller blivit sévd. Om hunden i fraga varit
sederad/sovd mer &n en gang, utga ifran ett och samma tillfalle nar svaren
anges. Enkaten tar ca. 5-10 min att genomféra. Har du fler hundar som blivit
sederade eller sévda gar det bra att svara pa enkaten flera ganger.
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Sida 1

1.

Sida 2

4.

Vilket kén har hunden i fraga?

o Hane
o Tik

Vilken alder hade hunden néar atgarden/operationen utférdes?

o 0-6 manader 03-5ar
o 7-12 manader o 6-8ar
01-2ar o ver 8 ar

Vilken ras tillhér hunden i fraga?

o Vall-, boskaps- och hederhundar (t.ex. collie, malinois, shetland
sheepdog, schafer)

o Terrier

o Spetsar och raser av urhundstyper (t.ex. lapphund, lajka, pomeranian,
finsk spets)

o Drivande hundar samt s6k/sparhundar (t.ex. basset hound, beagle, stovare,
drever)

o Fagelhundar/apporterande hundar/vattenhundar (t.ex. setter, pointer,
tetriver, labrador, spaniel)

o Vinthund (t.ex. borzoi, greyhound, whippet)

o Scnauzer/pinscher/molosser/bergshundar/sennenhundar (t.ex. boxer,
dobermann, dvérgpinscher, rottweiler, risenschnauzer)

o Blandras

o Séllskapshund som ej passar in i nagon av de ovanstaende grupperna

Vart i Sverige utfordes atgarden/operationen?

51

o Blekinge o Narke

o Bohuslan o Skane

o Dalarna o Smaland

o Dalsland o Soédermanland
o Gotland o Uppland

o Gaéstrikland o Véarmland

o Halland o Vésterbotten

o Hélsingland o Vastergotland
o Hérjedalen o Vaéstermanland
o Jamtland o Angermanland
o Lappland o Oland

o Medelpad o Ostergétland

o Norrbotten



5. Utfordes detta pa ett djursjukhus eller en mindre klinik?

0 O O O

Sida 3

Djursjukhus

Mellanstor Kklinik (fler an 2 veterinarer anstallda)
Liten klinik (1-2 veterinérer anstallda)

Vet ej

6. Vilken typ av atgard/operation var din hund sederad/sévd infor?

O O O O O O

o O

o

Kastration

Tandatgard

Rontgen/ultraljud/CT/MR

Oronspolning

Inbokad operation av knélar/tumorer

Inbokad ortopedisk operation (skador i rorelseapparaten, ben,
muskler, senor, ligament etc.)

Inbokad 6gonoperation

Enklare atgard (t.ex. klobrott, palsvard, blodprovstagning)

Akut  operation (t.ex. kejsarsnitt, akut  blodning,
livmoderinflammation)

Annan typ av atgard/operation

Sida 4 (endast synlig vid svar "enklare dtgdrd” pd frdaga 6).

7. Vanligen specificera den enklare atgarden

O O O O O

Kloklippning
Klobrott

Palsvard
Blodprovstagning
Annan an listad ovan

Sida 5 (endast synlig vid svar "akut dtgdrd” pa frdga 6).

8. Vanligen specificera den akuta atgarden/operationen

O O O O O O O 0 O

Kejsarsnitt

Blodning

Bitskada

Urinstopp

Atit fraimmande foremal
Magomvridning
Livmoderinflammation
Trauma — trafikolycka
Annan an listad ovan

52



Sida 6 (endast synlig vid svar “annan typ av dtgdrd/operation” pd frdga 6).

9. Vanligen specificera vilken atgard/operation som utférdes

Sida 7
10. Vet du om djuret i fraga fick sedering (lugnande) eller blev sévd?

o Sedering (lugnande)
o Sovd
o Vetegj

11. Fick du nagon information innan atgard/operation om komplikationer
som kan uppsta efter hemgang?

Ja

Nej

Till viss del
Minns ej

0O O O O

12. Hur framférdes informationen i fragan ovan?

Skriftligt
Muntligt
Skriftligt och muntligt
Fick ingen information
Minns ej

O O O O O

Hér kan du utveckla vilken information du fick eller vilken typ av information du
sakande géllande fragan ovan (denna &r ej obligatorisk)

13. Fick du nagon information i samband med atgarden/operationen om
saker att uppmarksamma efter hemgang?
T.ex. operationssaret, hur hunden ater/dricker eller andra specifika saker?

Ja

Nej

Till viss del
Minns ej

o O O O
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14.

O O O O O

Hur framférdes informationen i fragan ovan?

Skriftligt
Muntligt
Skriftligt och muntligt
Fick ingen information
Minns ej

Har kan du utveckla vilken information du fick eller vilken typ av information du
sakande gallande fragan ovan (denna ar ej obligatorisk)

Sida 8

15.

Planerades det in nagon form av aterkoppling efter
atgarden/operationen? (flera svarsalternativ mojliga)

[1Ja, via ett aterbesok

1Ja, via telefonkontakt

[1Ja, jag skulle héra av mig om jag ansag att en aterkoppling var nddvandigt
1 Nej, ingen aterkoppling planerades

1 Minns ej

Sida 9 (endast synlig vid svar att aterkoppling planerades in i fraga 15).

16.

O O O O O O

Hur lang tid efter atgarden/operationen skedde forsta aterkopplingen?

0-7 dygn

1-2 veckor

2-4 veckor

Efter 4 veckor

Ingen aterkoppling skedde
Minns ej

Sida 10 (Svar "nej” av fraga 17 gor att respondenten kommer direkt till sista fragan

I enkaten).
17.Har hunden fatt nagon komplikation i hemmet efter
atgarden/operationen?
o Ja
o Nej
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Sida 11

18. Vilken/vilka komplikationer stammer in for din hund och nar
uppstod/upptacktes de?

Denna Direkt efter Inom Inom Inom Inom 1-2 Inom Over 4
komplikation hemkomst nagra ett 2-7 veckor 2-4 veckor  veckor
uppstod ej timmar  dygn dagar
Infekterat/inflammerat o o o o o o o o)
operationssar
Urineringsproblem o o o o o o 0 e
Smarta o o o o o o o o
Trotthet o o o) o o o o o
Vokalisering o o o o o o o o
Beteendeforandringar o o) o o o o o e
Annan komplikation o o o o o o o o
an listade
Vid svar “annan komplikation” i fragan ovan, lista vilken/vilka komplikationer som
uppstod
19. Hur lange pagick komplikationen?
Denna Denna 06  7-12 1324 17 14 1-3 3-6 6-12
komplikation komplikation timmar timmar timmar dygn veckor manader manader manader
uppstod ej pagar
fortfarande
Infekterat/inflammerat o o o o o o o o o o
operationssar
Urineringsproblem o o o) o o o o o o o
Smarta o o o o o o o o o o
Trotthet o o o) o o o o o o o
Vokalisering ¢ o o o o o o o o o
Beteendeforandringar o o o) o o o o o o o
Annan komplikation o o o) o o o o o o o

an listade

Beskriv garna dina upplevelser kring komplikationen (denna fraga ar ej
obligatorisk)
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Sida 12

20.

21.

Hénde det nagonting i hemmet som kan ha orsakat komplikationen?
(fler svarsalternativ mojliga)

1Ja, hunden fick av sig tratten/kragen

1Ja, hunden var for aktiv och rérde sig mer &n 6nskat
1 Nej

1 Ingen uppfattning

1 Ja, annat &n ovan

Upplevdes komplikationen sa allvarlig att djursjukhuset/kliniken
kontaktades?

Ja, jag kontaktade djursjukhuset/kliniken som &atgarden/operationen
utfordes pa

Ja, men jag kontaktade en annan Klinik/veterinér

Ja, kontakt med videoveterindr t.ex. First vet

Nej, jag fick hjalp genom olika internetsidor och internetgrupper for att 16sa
komplikationen

Nej, jag kunde atgarda komplikationen sjalv

Nej, den upplevdes inte vara av den allvarlighetsgrad att en klinik/veterinér
behdvde kontaktas

Sida 13 (endast synlig vid svar "nej, jag kunde dtgdrda komplikationen sjilv” i
fraga 21).

22.

Fanns det nagon anledning till valet att atgarda komplikationen sjalv?
(flera svarsalternativ mojliga)

1 Nej, jag ansag komplikationen sa mild att jag kunde atgérda den sjélv

] Tidigare daliga erfarenheter vid kontakt med djurhélsopersonal

1 Daligt bemotande fran djursjukhus/klinik dar atgarden/operationen
utfordes

] Tog inte mina observationer pa allvar

"1 Hade ej 6ppet nar komplikationen intréffade

] Lang telefonkd

") Ekonomiska aspekter

] Inga passande tider

"1 Annan orsak an ovan
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Sida 14 (endast synlig vid svar "nej, jag fick hjdilp genom olika internetsidor och
internetgrupper for att losa komplikationen ™ i fraga 21).

23. Fanns det nagon anledning till att djurhalsopersonal/klinik inte
kontaktades?
(fler svarsalternativ mojliga)

1 Kénde att internetsidorna gav de svar jag sokte

] Tidigare dalig erfarenhet vid kontakt med djurhalsopersonal

] Daligt bemétande fran djursjukhus/klinik dar atgarden/operationen
utfordes

] Tog inte mina observationer pa allvar

1 Hade ej 0ppet nar komplikationen intréffade

] Lang telefonkd

1 Ekonomiska aspekter

1 Inga passande tider

"1 Annan orsak an ovan

Sida 15 (endast synlig vid svar att djursjukhus/klinik/djurhalsopersonal
kontaktades i fraga 21).

24. Vilken typ av hjalp erbjods vid kontakt med djurhéalsopersonal?
(flera svarsalternativ mojliga)

(] Ett aterbesok bokades in

] Telefonradgivning med behandlande veterinar

1 Telefonradgivning med annan djurhalsopersonal pa kontaktat
djursjukhus/klinik

'] Telefonradgivning med videoveterinar (t.ex. First vet)

"1Ingen hjélp erbjods

25.P4 en skala 1-5 hur nojd var du vid kontakten med
djurhélsopersonalen rérande nedan aspekter? I motsvarar “inte alls
nojd” och 5 motsvarar “mycket nojd”

1 2 3 4 5
Bemotandet  fran o o o o) o
djurhélsopersonalen
Hjélpen du fick
Tillgangligheten o o o o o
(t.ex. Oppettider,
telefonkd, lediga tider)
Att de tog dina o © @ o o

observationer pa allvar
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26. Fanns det nagonting du tyckte att djursjukhuset hade kunnat gora
annorlunda nar komplikationen upptacktes?
(flera svarsalternativ mojliga)
Vid svar med fritext, vanligen skriv vad som kunde ha gjorts annorlunda

1 Nej,

(1 Ja, haft battre tillganglighet (t.ex. jourdppet, lattare att komma fram pa
telefon, fler tillgangliga tider)

[1Ja, inte tagit betalt for aterbesoket

(] Ja, tagit mina observationer pa storre allvar

"1Ja, hade dnskat ett battre bemotande

Ja

Sida 16

27. Hade du nagra dévriga kommentarer eller synpunkter far du géarna
skriva dem har!
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35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Bilaga 2. Fordelning av hundraser

23%

Vall-,
boskaps-
och
herdehundar

Figur 9. Hundraserna delades in i olika grupper dar raser som liknade varandra grupperades ihop.

Grupper av hundraser

30%
8%
5% 3% 204 .
o — —
Spetsar Drivande Fagel-, Vinthundar Scnauzer/
hundar apporterande-, pinscher/
samt sék/  vattenhundar molosser/
sparhundar bergshundar/
sennenhundar

Totalt 480 respondenter
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Bilaga 3. Geografisk fordelning dver vart
atgarden utforts

Ostergétland
Oland
Angermanland
Véstmanland
Vastergdtland
Vésterbotten
Vérmland
Uppland
Sodermanland
Sméland
Skane

Nérke
Norrbotten
Medelpad
Lappland
Jémtland
Harjedalen
Halsingland
Halland
Géstrikland
Gotland
Dalsland
Dalarna
Bohuslén
Blekinge

Figur 10. Den geografiska placeringen som atgarden/operationen utférdes pa.

0%

2%

Vart i Sverige utfordes atgarden?

4%

6%

8%
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Bilaga 4. Information rérande komplikationer
som kan uppsta

Gavs nagon informtion innan atgard om
komplikationer som kan uppsta?

60%
52%
50%
40%
30%
2204 24%
20%
10%
2%
0% |
Ja Nej Till viss del Minns ej

Totalt 480 respondenter

Figur 11. Upplevde de svarande att de fick tillrackligt med information innan atgard om
komplikationer som kan uppsta.
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Bilaga 5. Information om tecken att
uppmarksamma efter hemgang

Information i samband med atgard om tecken att
uppmarksamma efter hemgang
80%
70%
60%
50%

71%

40%
30%
0,
20% 11% 15%
] L]
0% [ ]

Ja Nej Till viss del Minns ej

Totalt 480 respondenter

Figur 12. Om djuragaren fick information gallande tecken att uppmarksamma efter hemgang.
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Bilaga 6. Koden fran programsprak R

FHEF A

FHEF A

# Sokvag & laser in data

setwd ("C:/Users/XXXX/Desktop")

data<-read.csv2 ("RADATA.csv")

FHEF A

FHEF A

# FRAGA 1

# Komplikation Ja/nej mot information om saker att uppmérksamma
Ja/Ne7j.

# Tva kategoriska variabler pa formen JA/NEJ. Undersdka om ett

# samband mellan dem finns.

# Test: Chisg

FHEH A S A

table(data[,16]) #Information om saker att uppmadrksamma efter
hemgang

table(datal[,25]) #Komplikation Ja/Ne

datal<-datal[,c(25,16)]

tabort<-ifelse(datall[,2]=="Till wviss del"™ | datall[,2]=="Minns
ej", "TABORT", datall,2])

datall[,”]<-tabort

datal<-datal[datall[, 2] '= "TABORT", ]

names (datal)<-c("Komplikation", "Information')

chisg<-chisq.test (y=datal$Komplikation,x=datal$Information)

# Statistiskt signifikant. En association mellan variablerna
finns.

FHAFH A AR A A AR

FHAFH AR

# FRAGA 2

# Samband mellan Djursjukhus och klinik (JA/NEJ) & informerad om
komplikationer

# Tva kategoriska variabler pa formen JA/NEJ.

# Test: Chisg

ididddsdasdssddddsdasatdtdsatasamdpdpadaddddaddddsddddddiddisii

table(datal[,16]) #Information om saker att uppmarksamma efter
hemgang

table(datal[,5]) #Djursjukhus/klink

data2<-datal,c(5,16)]

data2<-data2[data2[, 1] '= "vet ej", 1]
data2[,1]1<-ifelse(data2[, 1]1=="Djursjukhus", data2[,1], "Klinik")
tabort<-ifelse(data2[,2]=="Till wviss del"™ | data2[,2]=="Minns

ej", "TABORT", data2[,2]1)
data2[,”]<-tabort
data2<-data2[data2[, 2] '= "TABORT", ]
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names (data2)<-c("Djursjukhus/Klinik", "Information')
chisg<-
chisqg.test(y=data2$ Djursjukhus/Klinik',x=data28Information)

# Ej statistikst signifikant. Ingen association mellan
variablerna finns.

B i

iiiddidddddddddddtatatatdsdndnddddddtdddtdtatatandmdndddii
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