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Sammanfattning

Bukoperation till foljd av kolik &r vanligt forekommande pa storre hastkliniker och potentiellt kan
en individanpassad omvardnad bidra till optimal aterhamtning och minska risken for postoperativa
komplikationer. Pa grund av en brist pa forskning och &r det inte faststallt vad som ar lamplig
omvardnad for bukopererade kolikhastar. Det arbetas istéllet efter beprévad erfarenhet och i de fall
det finns vetenskaplig evidens. Syftet med detta arbete var att fa en uppfattning om hur nagra
svenska djursjukskotare upplevde eftervarden av bukopererade kolikhastar pa sina arbetsplatser pa
svenska hastkliniker med avseende pa vétsketerapi, motion och utfodring samt vilket stod det finns
i litteraturen med fokus p& samma aspekter.

Enligt tillganglig litteratur &r intravends vatsketerapi av betydelse i den postoperativa perioden
for att undvika komplikationer som dehydrering och postoperativ ileus, men risk for dvervétskning
finns ocksa. Lidokain ar ett lakemedel som rutinmassigt ges i samband med intravends vétsketerapi
till bukopererade héastar postoperativt, framst i syfte att stimulera tarmmotoriken, men
studieresultaten betriffande effekten varierar. Aven kontrollerade promenader fér hand
implementeras rutinméssigt i den postoperativa omvardnaden av bukopererade kolikhastar enligt
litteraturen. Promenader kan eventuellt bidra till 6kad tarmmotilitet samt 6kat valmaende for hasten,
men vetenskaplig evidens saknas. Forskning tyder pa att tidig naringstillforsel kan framja hastens
aterhamtning med f& komplikationer, men utfodringen bor anpassas efter individen och vilka tecken
pa komplikationer den eventuellt uppvisar.

Tre svenska djursjukskotare med erfarenhet av omvardnaden av bukopererade kolikhastar
intervjuades i detta kandidatarbete. Pa tvé av tre kliniker motionerades hastarna postoperativt enligt
respondenterna och pa den tredje kliniken skedde det endast i undantagsfall. Enligt tvad av tre
respondenter paborjades utfodringen postoperativt till de har hastarna forst ett dygn efter operation
medan den tredje respondenten angav att utfodringen efter vissa ingrepp kunde pabdrjas tidigare.
Enligt tva respondenter administrerades intravends vatska till alla bukopererade kolikhéastar och den
enligt den tredje respondenten sd administrerades det till nastintill alla. Respondenterna var alla
involverade i monitoreringen av hastarnas hydreringsgrad. Trots att djursjukskétare sjalva inte far
ordinera behandlingar sd kan de bidra med betydelsefull kunskap och observationer gallande
patienternas status och &terhdmtning, och respondenterna ansdg att de kunde bidra till beslut
gallande vétsketerapi, motion och utfodring.

Detta kandidatarbete kan ge en inblick i hur den postoperativa omvardnaden av bukopererade
kolikhastar ser ut i dagslaget och hur eftervarden upplevs av ndgra svenska djursjukskotare. Det
finns begransat med vetenskapliga studier inom omradet, och ytterligare studier skulle kunna bidra
med mer kunskap for att skapa battre evidens for de omvardnadsatgarder som rutinmassigt anvands
pa hastkliniker

Nyckelord: bukoperation, djuromvardnad, eftervard, ekvin, hast, intravends véatsketerapi, kolik,
lidokain, motion, postoperativ, promenader, utfodring



Abstract

Abdominal surgery because of colic is common in large horse clinics and individualized
postoperative care can potentially contribute to optimal recovery and reduce the risk of postoperative
complications. The purpose of this study was to get an idea of the experiences of a few Swedish
veterinary nurses regarding the postoperative care in their workplaces in Swedish horse clinics of
horses having gone through abdominal surgery. The focus was on the nurses’ experience of fluid
therapy, exercise and feeding postoperatively.

Fluid therapy is important in the postoperative period to avoid complications such as dehydration
and postoperative ileus, but there is also a potential risk for overhydration according to available
literature. Lidocaine is often administered together with intravenous fluids to stimulate
gastrointestinal motility after abdominal surgery, but the evidence of its effect is not conclusive.
Hand walking is also implemented in postoperative care according to literature. Hand walking may
contribute to improved gastrointestinal motility and improved welfare of the horse but the scientific
evidence is lacking. Research shows that early feeding can improve the horse's recovery with
minimal complications, but the feeding should be adjusted for the individual horse and what
complications it may be showing.

Three Swedish veterinary nurses with experience of postoperative care of horses undergoing
abdominal surgery because of colic were interviewed. In two of three clinics these horses were hand
walked postoperatively according to the respondents. The third respondent said these horses were
only walked in special cases at their workplace. According to two out of three respondents, feeding
of these horses started at the earliest one day after surgery. The third respondent said that feeding
may commence earlier than one day after surgery depending on the surgical procedure. Two
respondents stated that all horses were administered intravenous fluid therapy postoperatively and
the third respondent stated that the same was true for almost all horses in their workplace. All of the
respondents stated that they were involved in the monitoring of the hydration status of the horses.
Even though nurses can not ordinate treatments they may contribute with valuable knowledge and
observations about the patient's status and recovery. The respondents all found that they could
contribute to decisions about fluid therapy, exercise and feeding.

This Bachelor’s thesis could give insight into how the postoperative care of horses undergoing
abdominal surgery due to colic looks like at the time this was published and how the aftercare is
experienced by a few Swedish veterinary nurses. There is limited scientific evidence in the field,
and further studies may contribute to further the knowledge on the subject and improve the evidence
regarding the postoperative care that is performed in horse clinics.

Keywords: abdominal surgery, aftercare, care, colic, equine, feed, fluid therapy, hand-walking,
horse, intravenous fluids, lidocaine, postoperative veterinary nursing



Innehallsforteckning

o 10T 11T - SRS 8
1. [a1T=To Lo 1T o Yo [P OPPP PP UTUPPRPPP 9
0N R V1 1 (= O RPOUSRPPRR 10
o - To [tot - || (4110 o T- | AU 10
2. BaKGIUNG ..o 11
2.1 Postoperativa komplikationer efter bukoperation............ccccccccvvvivii 11
2.2 VAISKEIEIAPI «.oveveieieieeeee e 12

A N W o (o) - 11 TSP PPPPPPPRPPRS 13
2.3 Postoperativ motion oCh Vila ... 14
2.4 Postoperativ Utfodring ........ccovviiiiiiiii e 15
3. Material 0Ch Metod ... 18
3.1 Fordjupad eratuUrSOKNING ..........ueuueeeeieeeieieieieieieieeeiereiererrrrrre————————————————. 18
G T 11 (= VT 1= (8 o [T 18
4. RESUITAL ... 20
R £ | 151 (= (=1 = o [ 20
N |V o] i To ] o PP TP PPTPPPPPPPP 21
e B U 11 (oo | 1 o OO PPTPPP 22
O @ 1V T | RS 23
5. DISKUSSTON ...tteiiiie ettt ettt e e e e ettt e e e e e e s e annbbeeeeeeeas 24
5.1 ReSURAAISKUSSION .....uiiiieeiiiiiiiiee ettt e e e s e e entnraeea e e e e e anns 24
5.2 MetOAAISKUSSION ....ceiiiiiiiiiiiiit ettt e e e e e e e e e 30
LT T (e 1 (1] o] o 1S 32
R (=1 0= 4 FoY =] S 34
271 =T - T TP PPPT TR 40

71 =T - NPT PPPT TP 42






Forkortningar

POI Postoperativ ileus
BCS Body condition score
SLU Sveriges lantbruksuniversitet



1. Inledning

Kolik &r ett samlingsnamn for akuta sjukdomstillstand i hastens mag-tarmkanal och
definieras som buksmarta (Mehdi & Mohammad 2006). Kolik ar en av de
vanligaste anledningarna till att hastar inkommer akut till klinik eller undersoks av
ambulerande veterinar (Freeman 2018). Majoriteten av fallen aterhamtar sig
spontant eller med medicinsk behandling, dock kan det kravas kirurgisk atgard
(Hillyer et al. 2001).

Postoperativa omvardnadsatgarder utfors i syfte att forebygga och hantera
postoperativa komplikationer samt framja aterhamtningen hos bukopererade
kolikhastar (Fischer 1988; Salem et al. 2016). Postoperativa komplikationer kan
leda till obehag, smarta, forlangd aterhamtning och 6kade kostnader (Mair & Smith
2005h). Eftervarden av bukopererade kolikhastar innefattar flera delar, men den
vetenskapliga evidensen ar i manga fall begransad och varden baseras mycket pa
beprévad erfarenhet. Vétsketerapi, promenader for hand och anpassad utfodring &r
vanliga atgarder som implementeras i den postoperativa perioden (Lefebvre et al.
2016). Den postoperativa perioden da hasten ar kvar pa kliniken ar en fas da
djursjukskotare ar mycket involverade. Djursjukskdtare monitorerar och genomfor
flera av de rutinméssiga omvardnadsatgéarderna, och kan upptacka avvikelser och
da uppmarksamma ansvarig veterinar (Fischer 1988).

Det finns begransat vetenskapligt stod kring postoperativ omvardnad hos hastar
som genomgatt bukoperation till foljd av kolik. Djurhélsopersonal ska jobba efter
vetenskap och beprévad erfarenhet, men &n idag saknas evidens till méanga
omvardnadsatgarder som rutinmassigt anvands pa hastkliniker. Det har
kandidatarbetet syftar till att fa en battre uppfattning om hur svenska
djursjukskotare upplever eftervarden av hastar som genomgatt bukoperation till
foljd av kolik pa sina arbetsplatser pa svenska hastkliniker och vilket vetenskapligt
stod det fanns i litteraturen géllande eftervard.



1.1 Syfte

Syftet med detta arbete ar att fa en uppfattning om hur nagra svenska
djursjukskotare upplever eftervarden av bukopererade kolikhastar pa sina
arbetsplatser pa svenska hastkliniker. Fokus ligger pa administrering av
vatsketerapi, motion och utfodring. Vidare ar syftet att undersoka vilket stod det
finns i litteraturen med fokus pa samma aspekter.

1.2 Fragestallningar

Vilket vetenskapligt stod finns i litteraturen géllande postoperativ omvardnad efter
bukoperation till foljd av kolik pa vuxen hast med avseende pa till exempel
vétsketerapi, motion och utfodring?

Hur upplever nagra djursjukskotare pa svenska djursjukhus att rutinerna for

postoperativ omvardnad efter bukoperation till foljd av kolik pa vuxen hast ser ut
med avseende pa till exempel vatsketerapi, motion och utfodring?
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2. Bakgrund

2.1 Postoperativa komplikationer efter bukoperation

Postoperativa komplikationer ar vanligt férekommande efter en bukoperation till
foljd av kolik vilket kan bidra till 6kad dddlighet men dven medféra en forlangd
aterhamtningstid och en negativ inverkan pa hastens valfard (Salem et al. 2016b).
Komplikationer som kan uppsta efter bukkirurgi pa grund av kolik ar bland annat
buksmarta, sarinfektion, postoperativ ileus (POI) och endotoxinemi (Mair och
Smith 2005). Mair och Smith (2005) analyserade och dokumenterade postoperativa
komplikationer innan utskrivning hos 227 hastar som bukopererats pa grund av
kolik mellan ar 1994 och 2001. | studien var POI en av de framst forekommande
komplikationerna efter bukoperation. POI innebdr att tarmarnas normala motilitet
och kontraktilitet stors (Warren et al. 2011). Kliniska tecken pa POl &r bland annat
buksmarta, avsaknad av track, avsaknad av tarmljud, takykardi och gastrointestinal
reflux (Roussel et al. 2001; Torfs et al. 2009). Enligt Freeman et al. (2018) har inte
alla hastar som har POI reflux, och h&star som har postoperativ reflux behdver
nodvandigtvis inte ha POI. Detta gor det svart att definiera POl (Lefebvre et al.
2016). Orsaken till POI &r inte helt klarlagd men inflammation orsakad av mekanisk
manipulering av tarmarna under Kkirurgin anses vara en bidragande faktor enligt
Hopster-lversen et al. (2011).

I en studie av Roussel et al. (2001) hade hastar som inte utvecklade POI en
signifikant hogre chans for dverlevnad jamfoért med de hdstar som inte utvecklade
POI och i en studie utférd av Valle et al. (2019) associerades POl med en langre
aterhamtningstid. POl medfor ckade kostnader for djuragaren da det ofta innebar
langre Klinikvistelse, 6kad mangd intravends vatsketerapi och dvriga lakemedel
samt eventuell ytterligare kirurgisk atgard (Roussel et al. 2001). Kraftig reflux
bidrar till dehydrering och utvecklingen av chock pa grund av forlust av vatska
(Morton & Blikslager 2002). Lefebvre et al. (2016) utférde en enkéatstudie i syfte
att undersoka vilka strategier europeiska veterinarer anvander for att diagnostisera,
forebygga och behandla POl efter bukoperation. Intravents vétsketerapi,
lidokaininfusion, motionering i form av promenader och igangmatning i ratt skede
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var vanliga atgarder i studien for att bade forebygga och behandla POl (Lefebvre et
al. 2016).

2.2 Vatsketerapi

Intravends vétsketerapi ar en viktig postoperativ atgard efter bukkirurgi for att
uppratthalla hastens hydreringsstatus, plasmavolym och extracellulara véatska
(White 2009; Giusto et al. 2021). Intravends vatsketerapi anvands &ven rutinméssigt
for att bade forebygga och behandla POl enligt en enkatstudie besvarad av 100
europeiska veterindrer (Lefebvre et al. 2016). Vatsketerapin kan administreras som
en kontinuerlig infusion eller som bolusgivor (Fielding 2018). Enligt Fielding
(2018) kan det ta langre tid att korrigera en hypovolemi eller dehydrering med
kontinuerlig infusion jamfort med att ge bolusgivor, men risken for évervatskning
ar mindre.

Mangden vatska som ges baseras pa underhdllsbehovet enligt hastens vikt och
eventuella forluster (Giusto et al. 2021). Bukopererade kolikhastar I6per risk for att
utveckla postoperativ reflux och diarré vilket kan bidra till dehydrering och 6kat
vatskebehov (Salem et al. 2016b; Hoaglund et al. 2018). | en enkatstudie svarade
nastan en tredjedel av tillfragade europeiska veterinarerna att de administrerar mer
intravends vatska an underhallsbehovet efter bukkirurgi (Lefebvre et al. 2016) och
enligt Giusto et al. (2021) kan stora mé&ngder intravends vétska postoperativt leda
till risk for overvitskning. Overvatskning kan leda till utvecklingen av 6dem i
tarmvaggen (Espinosa et al. 2017) och studier pa humansidan har visat ett samband
mellan 6vervétskning och POI (Lisowski et al. 2018). Dock fann Hoaglund et al.
(2018) i en retrospektiv studie inget samband mellan 6kad mangd intravends
vatsketerapi och utvecklingen av postoperativ reflux, vilket kan vara ett symptom
pa POI. Hoaglund et al. (2018) beskriver vidare att de hastar som utvecklade reflux
postoperativt hade fatt en lagre volym intravenos vatsketerapi under det forsta
postoperativa dygnet, och Roussel et al. (2001) och French et al. (2002) har visat
ett samband mellan tecken pa dehydrering och hypovolemi och utvecklingen av
POI. Dock diskuteras i studierna om det ar dehydrering och hypovolemi som bidrar
till utveckling av POI, eller om det helt enkelt reflekterar ett komplicerat kolikfall
som resulterar i bade dehydrering, hypovolemi och POI (Roussel et al. 2001).

Monitorering av vatsketerapin sker genom att bedoma héstens hydreringsgrad med
hjalp av kapillar aterfyllnad och blodprover for hematokrit och total protein samt
genom att monitorera hur mycket vatten hasten dricker (Pritchard et al. 2008; White
2009). Pritchard et al. (2008) undersokte validiteten av olika indikatorer for
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hydreringsgrad pa 50 hastar med fri tillgang till vatten och fann att hudturgor och
torra slemhinnor inte ar bra indikatorer pa hydreringsgrad hos hast. Fischer (1988)
rekommenderar anvandningen av en intensivvardsjournal for att pa ett stalle kunna
sammanstalla patientens hydreringsgrad och status 6ver tid. Detta menar Fischer
(1988) medfor mojlighet att snabbare kunna upptdcka forédndringar i héstens
tillstand. Intensivvardsjournalen ska géarna hallas i narhet av patienten till exempel
pa boxdorren for att ej riskera att information gléms om den skrivs ner i ett senare
skede (Fischer 1988).

2.2.1 Lidokain

Lidokain &r ett av de vanligaste lakemedel som administreras till kolikhastar
postoperativt efter bukdppning (Lefebvre et al. 2016) och det ges vanligen som
intravends infusion tillsammans med annan intravends vatsketerapi (Van
Hoogmoed et al. 2004) Kontinuerlig infusion &r att foredra framfor upprepade
bolusgivor enligt Malone et al. (2006) eftersom lidokain har en kort effektduration.
| en studie av Lefebvre et al. (2016) anvande 79% av de europeiska veterindrerna
som ingick i studien intravends lidokain av for att behandla POI efter bukkirurgi.
Toxicitet av lidokain kan forekomma (Lidor vet. - FASS Djurlakemedel u.d.) och
enligt Malone et al. (2006) bor hastar som far lidokaininfusion monitoreras
noggrant for att upptidcka eventuella biverkningar Eventuella bieffekter av
lidokainbehandling &r muskelfascikulationer, tremor, kollaps och ataxi (Meyer et
al. 2001, Malone et al. 2006; Milligan et al. 2006). Om en hést som bukopererats
kollapsar kan det leda till sarruptur av buksaret (Freeman 2019). | en studie av
Malone et al. (2006) diskuteras att prevalensen av biverkningar kan paverkas av
infusionshastigheten. Infusionshastigheten bor sdnkas om lidokain administreras
under en langre tidsperiod an 12 timmar (Milligan et al. 2006). Lidokaintoxicitet
behandlas genom att avbryta infusionen tills biverkningarna avtar (Dart & Hodgson
1998; Malone et al. 2006; Hackett & Hassel 2008).

Lidokain anses ha bade en smartlindrande- (Robertson et al. 2005) och en
motilitetsframjande effekt (Nieto et al. 2000; Malone et al. 2006), och anvands
darfor postoperativt bland annat for att forebygga och behandla POI och
postoperativ reflux (Van Hoogmoed et al. 2004; Lefebvre et al. 2016). Den kliniska
relevansen av lidokain som motilitetsframjande lakemedel har fatt varierande
resultat i studier. I en studie pa friska hastar dar peristaltiken i mag-tarmkanalen vid
lidokainbehandling undersoktes visades ingen 6kad aktivitet jamfort med de héstar
som ej behandlades med lidokain (Milligan et al. 2007). 1 en studie av Salem et al.
(2016) undersoktes effekten av lidokain pa mangden reflux efter kirurgisk
korrigering av tunntarmen. Studien visade att lidokain inte hade nagon effekt pa
vare sig forekomst av postoperativ reflux eller mangd reflux. I en annan studie
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eliminerades reflux inom 30 timmar hos 65% av hdastar som behandlades med
lidokain under 24 timmar, jamfort med 27% av hastarna i placebogruppen (Malone
et al. 2006). | en retrospektiv studie av Torfs et al. (2009) undersoktes effekten av
lidokain pa utvecklingen av POI hos 126 hastar som genomgick tunntarmskirurgi
och dverlevde minst 24 timmar. Resultaten visade att 21% av de hastar som
behandlades profylaktiskt med lidokain utvecklade POI, medan 51% av de héstar
som ej behandlades med lidokain utvecklade POI (Torfs et al. 2009). Studien
stddjer anvandningen av profylaktisk postoperativ lidokainbehandling.

Torfs et al. (2009) diskuterade att lidokainets positiva effekt i den postoperativa
fasen kan bero pa en smartlindrande effekt istallet for en direkt effekt pa
tarmmotiliteten. Pa manniskor har lagdos intravends lidokaininfusion en
dokumenterad smértlindrande effekt postoperativt (Groudine et al. 1998), men den
systemiska smartlindrande effekten ar inte val utforskad pa hastar. | en studie utford
av Robertson et al. (2005) undersoktes effekten av intravends lidokainbehandling
pa den nociceptiva smarttroskeln hos sex hastar. Enligt resultaten kan lidokain ha
en somatiskt smartlindrande effekt, men ingen visceral smartlindrande effekt
observerades. | en studie av Malone et al. (2006) observerades ingen skillnad i
smarta hos de hastar som behandlades med lidokain och de som ej behandlades med
lidokain.

2.3 Postoperativ motion och vila

Postoperativ. motionering i form av promenader forekommer ofta i
veterindrmedicinsk litteratur som en postoperativ omvardnadsatgard (Mcllwraith
1982; Fischer 1988; Spier & Meagher 1989; Hackett & Hassel 2008). Enligt en
enkétstudie besvarad av europeiska veterindrer anvands postoperativa promenader
i syfte att forebygga och behandla POI (Lefebvre et al. 2016). Daremot finns en
avsaknad av studier pd den motilitetsfraimjande effekten av rorelse, och vilken
effekt motion har pa utvecklingen av POI &r ej klarlagd. Williams et al. (2011) fann
I ett forsok att det fanns en signifikant skillnad i tarmmotiliteten i grovtarmen hos
héstar som holls uppstallade jamfort med héstar som gick i hage.
Grovtarmsmotiliteten var signifikant l&gre hos uppstallade héstar som fick 60-90
minuter latt motion varje dag an hos hdstarna som gick i en hage dygnet runt
(Williams et al. 2011). Williams et al. (2011) studerade helhetsbilden géllande
utfodring, hagvistelse och tarmmotilitet och drar inga slutsatser om vad exakt det
ar som gor att hastarna ute i hagen har hogre tarmmotilitet &n de uppstallade
héstarna.

Kirker-Head et al. (1989) rekommenderade i en studie att postoperativ motionering
av bukopererade hastar begransas till promenader for hand. Detta pa grund av linea
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alba hallfasthet efter bukoperation, som studerats i studien. Motionering utdver
promenader for hand kan belasta buksaret postoperativt (Kirker-Head et al. 1989).
Chism et al. (2000) undersokte i en studie linea albas hallfasthet efter bukoperation
hos atta hastar. | studien visades att det tar minst fyra veckor att aterfa samma
hallfasthet i linea alba efter bukkirugi som héastar som inte opererats, och
rekommenderar att motioneringen inte 6kas fran promenader foér hand innan dess.

Studier har visat att langvarig boxvistelse kan vara associerat med utvecklingen av
stereotypier (Krzak et al. 1991; Mcgreevy et al. 1995). Hastar som inte
motionerades tuggade pa inredningen i boxen mer an hastar som motionerades 1,5
timme dagligen enligt en studie av Krzak et al. (1991). | en enkétstudie av
McGreevy et al. (1995) visades att héstar som spenderade stora delar av dygnet i
sina boxar tillsammans med vissa andra faktorer Iopte signifikant storre risk att
uppvisa stereotypier. Stereotypier kan utvecklas pa grund av bristande vélfard och
avvikelser fran normalt beteende (Sarrafchi & Blokhuis 2013).

Bukopererade kolikhastar ska enligt en studie av Chism et al. (2000) hallas pa
boxvila och endast motioneras med korta promenader fér hand. Kirker-Head et al.
(1989) rekommenderar ocksa promenader for hand och vila for att lata buksaret
ldka. Vila definierades i en 6versiktsartikel om héstars sémn av Dallaire (1986) som
en langvarig period av inaktivitet som tydligt skiljer sig fran andra
underhallsbeteenden. Enligt Dallaire (1986) behdver hastar cirka 4 timmars somn
per dygn. Dallaire (1986) menar att det &r skillnad pd sémn och vila och att hastar
behover vila utdver dessa 4 timmars somn. Enligt Dallaire (1986) &r hastar
lattvackta vid alla delar av dess somncykel och darfor behdver de en trygg miljo att
sova i. Detta leder till att hastar i nya miljoer, sasom pa klinik, sover mindre och
vilar mer (Dallaire 1986).

2.4 Postoperativ utfodring

Hur bukopererade hastar utfodras postoperativt varierar fran fall till fall och mellan
olika veterinérer enligt Lawson et al. (2021). De flesta beslut kring utfodringen
baseras pa subjektiv bedémning och klinisk erfarenhet och inte pa vetenskaplig
evidens (Spier & Meager 1989, Lawson et al. 2021). Faktorer som paverkar
utfodringen postoperativt ar bland annat typ av kolik, om tarm avlagsnats under
operationen eller ej och eventuell utveckling av olika postoperativa komplikationer
(Geor 2007; Mair 2013; Lawson et al. 2021). | en enkatstudie utférd av Lefebvre et
al. (2016) svarade 52% av tillfragade europeiska veterinarer att de ger sma
fodergivor eller later hasten beta inom 12-24 timmar postoperativt eller sa snabbt
som mojligt. Daremot svarade 15% att de bérjar utfodra efter 24-48 timmar
(Lefebvre et al. 2016). |1 en annan enkétstudie besvarad av amerikanska och
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europeiska veterinarer svarade respondenterna att igangmatningen paverkas av
vilket tarmparti som var paverkat och vilken kirurgisk korrigering som kravdes
(Lawson et al. 2021). Vid grovtarmskirurgi bérjade majoriteten av respondenterna
utfodra inom 6-24 timmar efter operation medan vid tunntarmskirurgi pabdrjade
majoriteten utfodringen inom 24-48 timmar (Lawson et al. 2021).

Valle et al. (2019) undersokte i en retrospektiv studie faktorer relaterade till
utfodring som kan paverka hastens aterhamtning pa klinik efter bukoperation pa
grund av kolik. I studien ingick 37 hastar. Valle et al. (2019) definierade
aterhamtning som tiden tills hemgang och hastarna ansags redo fér hemgang da de
uppvisade normaliserade vitalparametrar under 24 timmar, inga tecken pa smarta
eller inappetens och formaga att ata allt erbjudet foder. En kort aterhamtningstid
ansags vara < 8 dagar, en medellang aterhamtningstid var 9-11 dagar och en lang
aterhamtningstid var > 12 dagar. Enligt studiens resultat kan utfodring med farskt
gras, ho eller hosilage inom 12 timmar postoperativt vara relaterat till vad studien
bendmner som en kort aterhamtningstid till skillnad fran héastar dar utfodringen
paborjades senare &n 12 timmar postoperativt och dven med hastar som utfodrades
med spannmalsbiprodukter vilket bada var relaterat till en langre aterhdamtningstid
(Valle et al. 2019). Resultaten i studien visade &ven att hastar som uppnadde den
rekommenderade minimala mangden torrsubstans per kilogram inom elva dagar
gick hem fran kliniken tidigare an de hastar som uppnadde den senare (Valle et al.
2019). Valle et al. (2019) diskuterade att resultaten talade for att foder bor erbjudas
sa tidigt som hasten tal det om inte komplikationer tillstott for att det skulle kunna
framja tarmfunktion och tarmmotilitet samt bidra till en snabbare aterhamtning.

I litteraturen beskrivs en rutin dar svélt kan vara indikerat efter tarmresektion for
att lata forbindelsen mellan tarmpartierna, anastomosen, ldka och for att undvika
foderinpackningar i tunntarmen (Geor 2007; White 2009; Mair 2013). |
humanmedicinska studier har inga fordelar med svalt efter bukoperation och vid
resektion av tarm pavisats (Lewis et al. 2001; Osland et al. 2011; Herbert et al.
2019). | en studie av Freeman et al. (2000) visades att igangmatning inom 18-24
timmar postoperativt &r fordelaktigt for att stimulera tarmmotilitet och minska
forekomsten av POI. | studien undersoktes 6verlevnad och prevalens av POI efter
bukoperation pa grund av kolik pa 74 héstar (Freeman et al. 2000). Alla héstar
inklusive de dar tarm resekterats utfodrades med sma tussar ho efter 18-24 timmar.
Enligt Freeman et al. (2000) tolererades detta och inget samband med tidig
igdngmatning (inom 18-24 timmar) och komplikationer upptécktes, detta gallde
aven de hastar dar tarm resekterats. | en studie pa manniskor visades aven forbattrad
sarlakning vid tidig naringstillforsel postoperativt (Schroeder et al. 1991). Carr och
Holocombe (2009) diskuterar att tidig néaringstillforsel postoperativt &r att foredra
eftersom det framjar tarmmotiliteten, immunsystemet och aterhamtning. Enligt en
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oversiktsartikel om nutritionens roll i intensivvard for hundar och katter drabbas
sjuka individer av nedbrytning av proteiner och muskelmassa och forsamrat
immunforsvar och sarlakning vid perioder av svalt (Latimer-Jones 2020). Svalt
eller ett minskat fodointag kan &ven bidra till utvecklingen av magsar pa hast enligt
en studie utford av Rabuffo et al. (2009).

Otillracklig naringstillforsel kan enligt McGreevy et al. (1995) leda till
utvecklingen av stereotypier hos hastar, eftersom héstar i det vilda soker foéda och
ater cirka 70% av dygnet. McGreevy at el. (1995) menar att en otillracklig
naringstillforsel inte kommer att métta hésten vilket leder till en hég motivation att
leta foda. Valle et al. (2019) menar ocksd att hastar som framst ater en
kraftfoderbaserad foderstat spenderar en mycket kortare tid pa att ata, och da hasten
ej kan utfora sitt fédosOksbeteende kan stereotypier utvecklas som bland annat
vavning, box-walking och krubbitning. (McGreevy et al. 1995). Hastar som
utfodrades med under 6,8kg grovfoder per dygn och héstar som fick ht som enda
grovfoder visades ha en signifikant hogre prevalens av stereotypier, mojligtvis pa
grund av minska tid spenderad pa att fodosoka (McGreevy et al. 1995). | en studie
av Thorne et al. (2005) undersoktes om det gick att oka tiden for fédosok genom
att paverka hastars foderstat. De hastar som erbjods sex olika typer av grovfoder
spenderade signifikant mer tid pa att fodoscka an de hastar som endast erbjods ho
(Thorne et al. 2005). Avsaknad av mojlighet att utfora sina naturliga beteenden ger
minskad vélfard (Sarrafchi & Blokhuis 2013), och langre tid spenderad pa att soka
foda skulle darfor potentiellt kunna 6ka hastens valfard pa kliniken.
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3. Material och metod

Arbetet bestar av en fordjupad litteratursokning som lag till grund for arbetets
bakgrund och diskussion samt en intervjustudie. Arbetet utférdes for en
kandidatexamen i djuromvardnad.

3.1 Fordjupad litteratursékning

Litteratursokning for relevanta artiklar gjordes via databaserna PubMed, Web of
Science, Google Scholar, Primo och Scopus. Titel samt abstract lastes for att fa en
uppfattning om artiklarnas relevans. Vidare hittades kéllor i referenslistorna i
artiklarna funna via ovannamnda databaser. Originalstudier aterfanns i vissa fall
genom referenslistorna i Gversiktsartiklar. Totalt ingar 66 artiklar.

Veterindrmedicinska artiklar som handlade om kirurgin géllande kolikhastar valdes
bort. S6kningarna gav aven i vissa fall artiklar som ej var relaterade till &mnet och
darfor valdes aven de artiklarna bort. Ett litet antal artiklar exkluderades dven pa
grund av att det var skrivna pa andra sprak an engelska och svenska.

Sokord som anvéndes i olika kombinationer var: colic, horse*, equine, abdominal
surgery, celiotomy, aftercare, care, postoperative, post operative, complication*,
intravenous fluids, fluid therapy, lidocaine, exercise, hand-walking, rest, feed*,
hay, haylage, silage, nursing, recovery, box arrest, stereotypies, stereotypic
behavior.

3.2 Intervjustudie

Studien bestod av intervjuer for att fa en uppfattning om tre svenska
djursjukskotares upplevelser. Intervjuerna genomférdes Over Zoom, en
webapplikation for videokonferenser.

Deltagarna valdes ut fran svenska hastkliniker dar bukoperationer pa kolikhastar
utfordes. Kravet for att delta var att vara en legitimerad djursjukskotare som aktivt
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arbetar med eller har arbetat med eftervard pa hastar som har bukopererats pa grund
av kolik pd en svensk hastklinik. Initialt kontaktades tre legitimerade
djursjukskotare som arbetade pa olika kliniker. Dessa valdes ut med genom
personliga kontakter och handledarens kontakter, det vill s&ga var det ett
bekvamlighetsurval. En av dem deltog i en intervju, en hénvisade till sin kollega
som deltog i en intervju och en svarade ej. Pa grund av uteblivet svar kontaktades
ytterligare tva djursjukskétare fran en klinik samt tva djursjukskotare och en
personalansvarig fran en annan klinik innan en tredje respondent fran en tredje
Klinik kunde rekryteras till studien. Alla tre respondenterna som deltog i
intervjuerna arbetade pa olika kliniker.

Relevanta intervjufragor utformades for att besvara arbetets fragestallning.
Fragorna reviderades tillsammans med handledare och testades genom att tva
testintervjuer utfordes pa kurskamrater. Samtycke (GDPR) (se bilaga 1) samlades
in fran samtliga deltagare via mail innan intervjun pabdrjades och deltagarna och
hastklinikerna informerades om att de halls anonyma i det fardiga arbetet.
Intervjuerna spelades in for att senare kunna transkriberas, och da
kandidatuppsatsen  godkéandes raderades inspelningarna. Intervjufragorna
aterfinnes i bilaga 2.
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4. Resultat

| detta avsnitt presenteras resultaten fran de tre intervjuer som genomforts i syftet
att besvara fragestallningen. De legitimerade djursjukskotare som besvarat fragorna
benamns som Respondent 1-3. Respondent 1 arbetade pa en medelstor klinik i
dagslaget. Hen hade mer ar 20 ars erfarenhet av yrket och hade tidigare arbetat pa
en annan stor hastklinik. Respondent 2 arbetade pa en medelstor hastklinik dar hen
hade arbetat sedan hen tog examen ca 10 ar sedan. Respondent 3 arbetade da
intervjun genomfordes inte langre pa en hastklinik sedan ca 8 manader tillbaka,
men arbetade under nagra ar pa en stor hastklinik.

4.1 Vatsketerapi

Tvaav tre respondenter uppgav att det pa klinikerna dér de jobbade administrerades
kontinuerlig intravends vatsketerapi till alla bukopererade kolikhé&star
postoperativt. Respondent 3 angav att det administrerades intravends vétska till de
flesta bukoperarade hastarna pa kliniken dar hen arbetade, men inte alla. Mangden
vatska som administrerades postoperativt var veterindrens beslut, men alla
respondenter ansdg att de kunde paverka beslutet tillsammans med ansvarig
veterindr om de beddmde att h&sten var 6verhydrerad eller dehydrerad.

Samtliga respondenter angav att monitorering av hydreringsstatus skedde
regelbundet. Respondent 2 berattade att de pa hens klinik anvande ett
intensivvardsschema dar statustagning skedde varje timme for dessa hastar.
Respondent 3 angav att det var veterinarerna pa kliniken som ansvarade for
statustagning. Respondent 1 och 2 monitorerade framst hjartfrekvens och
slemhinnor for att bedéma hydreringsstatus, men namner att aven blodprov tas for
att kontrollera hematokrit och totalprotein. De monitorerade &ven hur mycket vatten
hasten dricker. Respondent 2 ansag dock att det inte var en bra indikator pa
hydreringsgrad da hen ansag att dessa hastar vanligtvis inte dricker sa mycket.
Enligt hen kunde det bero pa smartpaverkan, att det inte at sa mycket eller att de
oftast l1ag i 6verkant med avseende pa hydreringsgrad pa grund av den intravendsa
infusionen. Respondent 2 och 3 monitorerade hur ofta hasten urinerade och vilken
farg urinen hade, och ansdg att om en héast urinerade ovanligt mycket sa tydde det
pa att de var dvervatskade.
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Respondenterna 1 och 2 angav att lidokaininfusion rutinméssigt administrerades
till alla bukoperarade kolikh&star. Respondent 3 angav att inte alla bukoperarade
kolikhastar fick lidokaininfusion postoperativt. Pa alla kliniker gavs infusionen
kontinuerligt med infusionspump som kopplades direkt pa spiralaggregatet.
Respondent 1 och 2 ansag att detta var en saker metod och de upplevde inte nagra
risker med att ge lidokaininfusion. Respondent 3 ansag att det fanns en risk for
overdos vid lidokaininfusion. Hen poéngterade dven att lidokainet kan pressas
uppat i droppasarna om trycket fran infusionspumpen &verstiger trycket fran
pasarna och kammaren blir full och att detta kunde ge en osaker dos.

4.2 Motion

Pa klinikerna dar respondent 1 och 3 arbetade motionerades alla bukopererade
héstar postoperativt. Enligt respondent 1 togs forsta promenaden generellt ett och
ett halvt till tva dygn efter operation och enligt respondent 3 togs den ett halvt till
ett dygn efter operationen, forutsatt att hastens maende och temperament tillat. Inga
héastar motionerades da de stod pa lidokaininfusion for att undvika att behdva ge
bolusgivor. | borjan holls promenaderna korta (< 5 min) och Okades sedan
successivt (> 10 min). Enligt respondent 2 motionerades de bukopererade hastarna
endast i undantagsfall. Respondenten angav att anledningen till detta kunde vara att
sarlakningen prioriterades och motion ansags hindra den. Undantagsfallen kunde
enligt respondent 2 vara bland annat for att forhindra att hasten sprang runt i boxen
eller att hasten visade tecken pa smarta, da hen ansdg att motion kunde vara
smartlindrande.

Enligt respondent 1 och 3 anvande de sig av intensivvardsscheman dar veterinaren
markerade nér hésten skulle promeneras och hur lange. Respondent 1 berattade
aven att det pa kliniken fanns en sjukgymnast som hade hand om plan for
motionering och utforde motioneringen nar hon var pa plats. Sjukgymnasten
utforde aven stretching och starkande évningar nar hen var pa plats. Respondent 1
upplevde att hastens valmaende framjades av promenaderna, framfor allt da hen
upplevde att héstarna gillade att interagera med folk och komma ut utomhus om
vadret tillat. Respondent 3 upplevde att det var svart att hinna med regelbundna
promenader och att de ofta blev uppskjutna eller hoppades éver. Hen upplevde att
héstarna uppskattade den mentala stimulansen att fa komma ut ur boxen, men inte
att promenaderna hade nagon direkt effekt pa tarmmotoriken.

Gallande vila under klinikvistelsen upplevde respondent 1 att det ar svart att saga

och vardera om hasten fick tillracklig vila under sin klinikvistelse. Hen papekade
att det racker med en dalig hast i boxen bredvid for att det skulle bli svart for hasten
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att komma till ro, men att kliniken har bra nattpersonal som prioriterar att slacka
ner en tid under natterna for att ge mojlighet till vila. Respondent 3 angav att
klinikens storlek innebar att det alltid var liv och rorelse, speciellt pa IVA-
avdelningen dar de bukoperarade héstarna stod. Dé&r forvarades och hamtades
mycket utrusning dygnet runt och respondenten ansag att hastarna darfor inte fick
den vila de behévde. Respondenten berattade att flera veterinarer pa kliniken hade
frekventa statuskollar dven nattetid, vilket hen ansdg minskade mangden vila
hastarna fick under sin Klinikvistelse. Respondent 2 upplevde att hastarna fick
tillracklig vila pa kliniken Hen papekade att hastarna ofta var vana att sta i stora
stallar och se andra héstar, och darfor upplevde hen inte deras stora stallar som en
nackdel.

4.3 Utfodring

Hur héstarna utfodras postoperativt skiljde sig lite mellan de olika klinikerna. Enligt
respondent 1 var det mycket individuellt nar de matade igang beroende pa vilken
kirurgi hasten genomgatt. Om tarm ej hade resekterats utfodrades hastarna relativt
snart, exempelvis om hasten opererats under kvéllen kunde den fa forsta givan
morgonen efter. Om tarm resekterats brukade hésten svaltas 1-1,5 dygn innan forsta
givan. Enligt respondent 2 utfodrades inga bukoperarade kolikh&star forsta dygnet
postoperativt, och darefter pabdrjades igangmatning beroende pa hur hasten madde
och vilken kirurgi som utforts. Enligt respondent 3 vantade de pa kliniken generellt
tills det att track hade passerat. Sen paverkades beslutet dven av grundorsaken till
kolikanfallet, exempelvis om tarm resekterats. De flesta hastarna brukade fa stran
efter ett till tvd dygn enligt respondent 3. Vanligen erbjods ho i sma tussar pa
samtliga kliniker, men enligt respondent 1 och 3 erbjdds hosilage istéllet om det var
det hésten var van att &ta hemma. Utdver grovfoder angav respondenterna att andra
typer av fodermedel erbjéds i vissa fall, exempelvis erbjods mash eller lucern till
hastar dar tarm resekterats eller hastar med nedsatt aptit.

Pa samtliga kliniker var det kirurgen och ansvarig veterinar som tog beslut kring
utfodringen. Dock angav samtliga respondenter att de var involverade och kunde
paverka beslutet, till exempel fraga om de kunde truga med nagot gott om hésten
inte ville ata. Respondent 2 ansag att veterinarerna pa kliniken var restriktiva med
utfodringen och hen ville garna se att hastarna skulle fa ata lite mera.

Enligt respondent 1 och 2 anvéandes foderscheman pa klinikerna for att se till att
hastarna fick den mangd mat som ansvarig veterindr ordinerat. Respondent 1
antecknade aven om hasten atit upp det den fatt i boxen. Om hastarna inte kom
igang att ata brukade respondent 1 och 2 truga hastarna med nagot annat foder eller
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med exempelvis en morot. Respondent 2 angav att de gav mycket godsaker utéver
grovfodret for att stimulera aptiten, bland annat musli, betfor, knéckebrdd och
apple. Om héasten hade god aptit fodrades de enbart med lite ho at gangen for att
begransa portionsstorleken. Respondent 3 sag till att det inte stod gammalt foder
kvar i boxen aven om héasten inte hade &tit upp det, och ansag att fodret alltid ska
vara frascht. Om det ar var eller sommar kunde de hastar som inte kom igang och
ata tas ut for att fa beta. Samtliga respondenter ansag att det ar viktigt att hastarna
kommer igang och ater, och respondent 2 ansag att det var en indikator pa att hasten
mar daligt och ar smartpaverkad om hasten inte vill ata efter en period av svalt.

4.4 Ovrigt

Samtliga respondenter ansag att omvardnaden postoperativt ar viktig for de
bukoperarade kolikhéstarnas aterhdmtning. Respondent 1 berattade att de pa
kliniken har arbetat med omvardnaden av just de har hastarna och att hen ar néjd
med insatserna som har gjorts. Insatserna innefattade bland annat en sjukgymnast
som utforde 6vningar med héstarna och paborjade rehabiliteringen tidigt. Det ansag
respondent 1 var viktigt inte bara for hastens fysiska valmaende utan dven dess
mentala valmaende. Respondent 2 och 3 papekade att dessa hastar ofta blir nagot
deprimerade under sin klinikvistelse. Respondent 2 foreslog att foder kunde
anvandas att forbattra hastarnas humor medan respondent 3 dnskade att det fanns
mer tid att spendera med dem for icke-medicinska atgarder, sasom promenader eller
borstning.

23



5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Intravents vatsketerapi administrerades till alla bukopererade kolikhastar
postoperativt pa de intervjuade respondenternas arbetsplatser. Vétskan
administrerades framst som en kontinuerlig infusion vilket enligt Fielding (2018)
minskar risken for dvervétskning jamfort med att administrera vétska i form av
bolusgivor. En respondent namnde att de bukopererade kolikhastarna ofta var
smartpaverkade postoperativt vilket gjorde att de ej drack sa mycket, vilket kunde
Oka deras behov av intravends vatsketerapi. Samma respondent ndmnde att
veterinarerna pa hens arbetsplats ofta medvetet ordinerar vatsketerapi i 6verkant
postoperativt. Denna strategi férekommer &ven i litteraturen. | en enkatstudie
svarade nastan en tredjedel av de tillfragade veterinarerna att de administrerar mer
intravends vatska an underhallsbehovet efter bukkirurgi vilket skulle kunna leda till
Overvétskning (Lefebvre et al. 2016; Giusto et al. 2021). Enligt Freeman et al.
(2021) har hastar med ett minskat foderintag daremot ett lagre behov av vatten.
Bukoperade kolikhéstar erbjuds vanligen en mindre méngd foder postoperativ, och
enligt Giusto et al. (2021) bor méngden intravends vétska ses Over i den
postoperativa perioden for att undvika dvervatskning. Giusto et al. (2021) jamforde
intravends vatsketerapi baserad pa ett berdknat dygnsbehov inklusive berdknade
forluster med vitsketerapi som justeras allt eftersom baserat pa hastens aktuella
status. Giusto et al. (2021) diskuterade att den vatsketerapin som justeras allt
eftersom inte ar associerad med komplikationer sasom 6vervétskning, vilket den
vatsketerapin som beréknas pa ett dygnsbehov skulle kunna leda till, till exempel
om forlusterna ar mindre an vantade. Darfor skulle det kunna vara lampligt att
monitorera hasten hydreringsgrad for att kunna justera vatsketerapin efter hésten
aktuella behov.

| intervjuerna framkom det att det var bade veterinarer och djursjukskotare som
monitorerade hydreringsstatus av de bukopererade héstarna, och respondenterna
namnde att de som djursjukskotare kunde paverka veterinarens beslut om hur
mycket intravenos vatska hasten skulle fA genom att rapportera om héstarnas
vatskestatus. Det ar darfor viktigt att djursjukskotare vet vilka parametrar som kan
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indikera Over- och undervétskning. De tre respondenterna monitorerade héstens
hydreringsstatus pa liknande satt, och namnde bland annat att de undersokte
hjartfrekvens, slemhinnor, kapillar aterfyllnad, fargen pa hastens urin och hur
mycket hésten drack. Enligt Pritchard et al. (2008) &r inte torra slemhinnor ett bra
satt att monitorera hastars hydreringsgrad. Aven blodprover togs enligt
respondenterna for att kontrollera hematokrit och totalprotein, vilket &ven anvéandes
for att bedoma hydreringsstatus i flera studier (Roussel et al. 2001; French et al.
2002; Hoaglund et al. 2018; Giusto et al. 2021). Det ar fordelaktigt att
djursjukskotare kan tolka dessa resultat och vara uppmarksam pa avvikelser som
kan tyda pa 6vervatskning eller dehydrering. Daremot kan det vara svart att beddma
en hasts hydreringsgrad enbart pd monitorerade parametrar och det kan bra att ha
en holistisk syn pa patienten. Morton och Blikslager (2002) fann i sin studie att
forhojd hjartfrekvens och hematokrit postoperativt 6kade risken for mortalitet.
Forfattarna diskuterar att forhdjd hematokrit tillsammans med forhojd hjartfrekvens
ar indikatorer pa cirkulatorisk chock som bor behandlas med intravends
vétsketerapi, och dessa parametrar kan darfor vara fordelaktiga att monitorera
(Morton och Blikslager 2002).

Lidokain administrerades ofta i samband med vétsketerapi till bukopererade
kolikhastar pa samtliga respondenternas arbetsplatser. P& respondenternas
arbetsplatser gavs lidokain som en kontinuerlig infusion med en infusionspump
kopplad till kammaren pa spiralaggregatet i 24-48 timmar vilket tva av tre
respondenter ansag vara en saker metod. | flera studier som undersokt effekten av
lidokain pa hast ges lidokain vanligen som en bolus foljd av kontinuerlig infusion
som vanligen varar upp till 24 timmar (Malone et al. 2006; Milligan et al. 2007;
Torfs et al. 2009; Salem et al. 2016a). En kontinuerlig infusion av lidokain kan vara
att foredra framfor upprepade bolusgivor da lidokain har en mycket kort
effektduration enligt Malone et al. (2006). Den tredje respondenten uppgav att
héstar som far lidokaininfusion kan raka fa en oavsiktlig bolus om spiralaggregatet
tillfalligt strypts av och lidokain ackumulerats i slangen, vilket kan ge biverkningar
sasom ataxi. Biverkningar av lidokain som bland annat ataxi, muskelfascikulationer
och kollaps forekommer i flera studier dar effekten av lidokain undersoks (Meyer
et al. 2001; Malone et al. 2006; Milligan et al. 2006). En hast med ataxi eller som
kollapsar utgor en risk for sig sjalv och for vardgivande personal, da hasten kan
raka stota sig sjalv eller manniskor i narheten. Det ar darfor viktigt att hastar som
star pa lidokaininfusion monitoreras noggrant for att upptacka eventuella bieffekter
(Malone et al. 2006), och respondent 3 nd&mnde att det av den anledningen kan vara
fordelaktigt att ha hastar som far lidokaininfusion pa en intensivvardsavdelning.
Djursjukskotare spelar en viktig roll da de ar mycket involverade i omvardnaden av
patienter i den postoperativa fasen, och kan pa sa satt snabbt upptacka avvikelser
och biverkningar hos hastar som far lidokaininfusion.
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Lidokain ges postoperativt framst i syfte att stimulera tarmmotilitet och férebygga
och behandla POI och postoperativ reflux efter bukkirurgi pa hast (Malone et al.
2006; Lefebvre et al. 2016). Trots den frekventa anvandningen av lidokain pa
respondenternas arbetsplatser och av europeiska veterinarer (Lefebvre et al. 2016)
har flera studier visat olika resultat betraffande effekten av lidokain som ett
motilitetsframjande lakemedel och dess effekt pa utvecklingen av POI (Malone et
al. 2006; Milligan et al. 2007; Torfs et al. 2009; Salem et al. 2016a). Torfs et al.
(2009) och Freeman (2019) diskuterar att lidokain kan ha en smértlindrande och
antiinflammatorisk effekt vilket skulle kunna ha en indirekt positiv effekt pa
tarmmotiliteten, samt att lidokain skulle kunna spela en viktig roll i en multimodal
smartlindring hos hastar som genomgatt bukoperation. Lidokain har en
dokumenterad smartlindrande effekt pa manniskor (Groudine et al. 1998), men den
systemiska smartlindrande effekten &r ej valutforskad pa hést.

De intervjuade respondenterna namner att de héstar som star pa lidokaininfusion
star kvar i boxen under tiden de far behandlingen. Detta for att undvika att behéva
ge ytterligare bolusgivor. Enligt Malone et al. (2006) bor en bolus ges om
infusionen avbrutits i mer an atta minuter eftersom lidokain distribueras snabbt fran
plasma. Respondent 1 och 3 upplever att hastarnas valbefinnande framjas av att fa
komma ut ur boxen for att ta promenader, vilket de inte gér om de star pa
lidokaininfusion. Enligt de tva respondenterna star hastarna vanligen ett till tva
dygn pa lidokaininfusion. En till tva dagars boxvila behéver inte nodvandigtvis
utgora en fara for hastens valmaende, men blir det mer langvarig behandlingar &r
det nagot som skulle kunna vara vart att ha i atanke.

Tva av de tre intervjuade respondenterna svarade att de motionerar kolikhastarna
postoperativt pa deras arbetsplatser. De tva respondenterna ansag att hastarna
madde bra mentalt av att fa komma ut ur sina boxar och garna utomhus for att beta.
Den tredje respondenten ansag inte att motion forbattrade hastarnas valmaende. Till
forfattarnas k&nnedom saknas evidens for om postoperativa promenader for hand
framjar hastars valmaende, men det finns viss evidens for att langre perioder av
boxvistelse &r korrelerat till prevalens av stereotypier (Mcgreevy et al. 1995). Om
boxvila kan bidra till utvecklingen av stereotypier skulle det kunna innebéra att
boxvila minskar hastens valfard under sin klinivistelse. Darfor skulle korta
promenader fér hand som gor att hasten kommer ut ur boxen och far réra pa sig
mojligen kunna framja héstens valfard samt att det saknas kontraindikationer.
Traditionellt har motion ansetts vara motilitetsfrdimjande och i en enkétstudie
besvarad av europeiska veterindrer angav 86% att de ordinerade promenader
postoperativt till bukopererade kolikhédstar for att stimulera tarmmotoriken
(Lefebvre et al. 2016), men inga studier har kunnat hittas gallande hur postoperativa
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promenader eventuellt skulle kunna paverka tarmmotiliteten hos hastar. Williams
et al. (2011) fann i en studie att grovtarmsmotiliteten var signifikant lagre hos
uppstallade héastar som fick 60-90 minuter l&tt motion varje dag an hos hastar som
gick i en hage dygnet runt (Williams et al. 2011). Detta skulle kunna tyda pa att
grovtarmsmotiliteten ar hogre hos hastar som far rora pa sig mera. Dock &r ett
observandum att hastarna som stod uppstallade utfodrades med bade grovfoder och
kraftfoder, medan héstarna ute i hage endast fodrades med grovfoder, vilket kan ha
paverkat resultaten. Motion &r en relativt billig atgard att utfora i vad som annars &r
en valdigt dyr procedur. Om det bidrar till 6kat valmaende for hasten och potentiellt
Okad tarmmotilitet samtidigt som det saknas tydliga kontraindikationer kan det vara
ett positivt bidrag till den postoperativa omvardnaden av bukopererade kolikhastar.

Pa de kliniker dar bukopererade kolikhastar enligt respondenterna motionerades sag
denna ungefér likadan ut. Forsta promenaden varade nagon minut upp till fem
minuter och skedde da lidokaininfusionen var avslutad och hésten inte langre var
paverkad av eventuella biverkningar. Langden pa promenaderna Okades sedan
successivt upptill en kvart beroende pa hur lange hasten befann sig pa kliniken.
Promenaderna skedde mellan fyra till sex ganger per dygn. De ordinerades av en
veterindr eller pa en av klinikerna av en sjukgymnast. Enligt Kirker-Head et al.
(1989) ar linea albas hallfasthet efter operation tillracklig for korta promenader i
skritt for hand. En respondent angav att de pa kliniken inte motionerade
bukopererade kolikhé&star alls utom i undantagsfall. Hen angav att anledningen till
att de inte promenerades var for att buksaret skulle laka innan nadgon form av motion
introducerades. Den framsta anledningen till fordrojd lakning av buksaret ar att det
blir infekterat (Shearer et al. 2020). Om en sarinfektion bildas kravs andra atgarder
och langre vila innan atergang till arbete (Shearer et al. 2020). Darav skulle det
kunna vara viktigare att férhindra och forebygga en sarinfektion an att hasten star
stilla under lakningen av buksaret.

Respondenterna ombads vardera om de upplevde att héstarna fick tillracklig vila
under klinikvistelsen. Da samtliga respondenter arbetade pa olika kliniker &r det
svart att avgora om de gor en likvardig bedémning av vad tillracklig vila innebar.
En respondent resonerade att hastarna pa hens arbetsplats fick tillracklig vila trots
de stora stallarna de hade, och kanske till och med pa grund av dem. Hen resonerade
att hastarna var vana vid stora stallar och att kunna se och héra varandra, vilket
gjorde dem lugnare snarare an att det upplevs som rorigt. | en studie av Mcgreevy
et al. (1995) sag de att hastar som inte kunde se andra hastar fran sin box lépte storre
risk for att utveckla stereotypier. Stereotypier kan vara en stressrespons, vilket kan
overensstamma med den observationen respondenten gjorde. De andra tva
respondenterna upplevde istéllet att det ofta var mycket rorelse runt de hér héstarna,
delvis pa grund av var de var placerade och delvis pa grund av att hastarna &r
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vardkravande och kraver statustagningar med tita mellanrum. Enligt
respondenterna placeras dessa héstar ofta pa en intensivvardsavdelning dar ocksa
andra vardkravande patienter befinner sig. Detta innebar enligt respondenterna att
det kunde vara svart for hastarna att komma till ro och fa vad respondenterna
bedomde som tillracklig vila. Till var kdnnedom saknas studier pa om héastar far
tillrackligt mycket vila pa klinik postoperativt. Somn och vila skiljer sig at, och en
hast kraver vila utdver sin sémn och enligt en dversiktsartikel av Dallaire (1986)
behover en hést sova 4 timmar per dygn. Daremot behdver de mer somn vid trauma
men sover ofta mindre i nya miljoer sasom pa klinik (Dallaire 1986)). Hastar &r
aven lattvackta och kan darfor latt bli storda i sin somn (Dallaire 1986). Dérav kan
det bli svart for dessa hastar att fa tillrackligt med somn och potentiellt dven vila pa
Kliniker postoperativt, speciellt om de placeras i en hogljudd avdelning.

Det saknas studier pa vilken utfodringsregim som ar mest optimal postoperativt for
bukopererade kolikhastar. N&r det ar lampligt att borja utfodra, hur mycket och med
vilken typ av foder baseras till synes pa subjektiv beddmning och varierar fran fall
till fall (Lefebvre et al. 2016; Lawson et al. 2021). Respondenterna angav i
intervjuerna att det alltid ar ansvarig veterinér eller kirurg som beddmer nér det ar
dags att erbjuda foder, och beslutet paverkas av olika faktorer bland annat vad som
atgardats under operationen och vilket tarmparti som var paverkat.

De intervjuade respondenterna angav att hastarna borjar utfodras med sma mangder
ho eller hosilage i tussar till en borjan, och fodergivan dkas sedan successivt. Detta
Overensstammer med vad som angavs av europeiska veterindrer enligt en
enkatstudie (Lefebvre et al. 2016). Néar foder erbjuds férsta gangen postoperativt
varierade bade i olika studier och pa de intervjuade respondenternas arbetsplatser.
Enligt en respondent forsokte de komma igang och utfodra relativt snabbt efter
operation med undantag for de hastar dar tarm resekterats. Exempelvis vid
grovtarmsfelldge utan resekterad tarm kunde operation ske pa kvallen och hasten fa
forsta fodergivan till frukost. Enligt de andra tva respondenterna paborjades
utfodringen mellan 24 timmar och en till tva dagar efter operation. Tiden pa de tva
klinikerna var nagot langre an de 12-24 timmar som visats framja den
gastrointestinal funktionen och aterhdamtningen (Freeman et al. 2000; Valle et al.
2019). Enligt samtliga respondenter svélts hastar som fatt tarm resekterad tarm
minst ett dygn. Enligt Geor (2007) kan svalt vara indikerat for att lata anastomosen
laka, men det finns lite evidens som stodjer svalt postoperativt. Pa manniskor har
inga fordelar av svélt efter bukoperation och vid resektion av tarm pavisats (Lewis
et al. 2001; Osland et al. 2011; Herbert et al. 2019). Detta gar inte att direkt
extrapolera till hastar da digestionssystemen skiljer sig at men det skulle kunna
antyda att svalt inte har nagon paverkan pa anastomosens léakning. | en studie av
Freeman et al. (2000) beskrevs att héastar med resekterad tarm inte uppvisade
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komplikationer relaterat till tidig utfodring (inom 18-24 timmar postoperativt) och
att en tidigt paborjad utfodring darfor skulle kunna anvéandas for att stimulera
tarmmotoriken och minska risken for POI. Svalt kan orsaka nedbrytning av
proteiner och muskelmassa samt forsamrat immunférsvar och sarlakning pa hund
och katt enligt Latimer-Jones (2020). Det kan dven potentiellt resultera i magsar pa
héast enligt Rabuffo et al. (2009).

Samtliga respondenter upplevde att veterinarerna pa deras klinik foredrar att utfodra
de postoperativa kolikhastarna med ho eller hosilage framfor kraftfoder. Lawson et
al. (2021) visade i en enkatstudie att veterinarer foredrar att mata igang med ho.
Utfodring med grovfoder kan enligt en studie av Valle et al. (2019) leda till en
kortare aterhamtningstid jamfort med hastar som at fibermix och
spannmalshiprodukter. Tva av respondenterna angav att de i undantagsfall
paborjade utfodringen med mash respektive uppblétt lucerne, framfor allt om tarm
hade resekterats under operationen. Tva respondenter namnde vidare att val av ho
eller hosilage berodde pa vad hésten var van att dta hemma. Enligt van den Berg et
al. (2013) och Grimm et al. (2016) paverkas mikrofloran i gastrointestinalkanalen
av foderbyten, vilket kan leda till metaboliska rubbningar. Forfattarna
rekommenderar darfor att foderbyten undviks (van den Berg et al. 2013; Grimm et
al. 2016). Vilket foder som hastarna utfodras med kan &ven paverkas av hastens
aptit och enligt Hackett & Hassel (2008) kan smértpaverkan efter bukoperation leda
till inappetens. Geor (2007) rekommenderade att inappetenta héstar erbjuds olika
typer av foder som hasten kan tankas tycka om for att stimulera foderintag och
darmed aterhamtning. Om hasten inte kom igang att ata angav samtliga
respondenter att de forsokte truga med nagot gott till exempel lucernhack, moroétter,
musli och knéckebrdod for att stimulera hdstens aptit. Vidare var det enligt
respondenterna viktigt att alltid erbjuda frascht foder och inte lata gammalt foder
sta kvar i boxen. Att erbjuda sma mangder at gangen istallet for en stor mangd pa
samma gang ansag respondenterna vara hjalpsamt for att fa hasten intresserad av
maten och bérja ata. Valle et al. (2019) fann att hastar med ett BCS pa tre eller fyra
pa en niogradig skala aterhamtade sig langsammare, och diskuterar att detta kan
bero pa att hastar med ett lagre hull har mindre fettreserver att mobilisera under
aterhamtningsperioden. Valle et al. (2019) ansag det vara extra viktigt att hastar
med ett lagre BCS far en tillracklig naringstillforsel for forbattrad aterhamtning. Pa
grund av fordelarna med att héastarna ater och avsaknad av fordelar med svélt skulle
det kunna vara viktigare att hasten kommer igang och ater alls &n att fortsatta truga
med grovfoder om den ej vill dta det.

Enligt respondent 2 ar veterinarerna pa hens arbetsplats restriktiva med utfodringen

och hen skulle gérna se att dessa hastar far ata lite mera. Hen samt en till respondent
upplever att bukopererade hastar ibland blir nagot deprimerade under sin
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klinikvistelse da de spenderar sa mycket tid stillastaende i sina boxar. Enligt
McGreevy et al. (1995) kan otillracklig naringstillforsel leda till utvecklingen av
stereotypier hos hastar, eftersom hastar i det vilda spenderar en storre del av dygnet
att soka foda och &ta. | en studie av Thorne et al. (2005) spenderade hastar som
erbjods en diet bestdende av flera sorters grovfoder signifikant mer tid pa att
fodosoka och &ta dn hastar som erbjods endast en typ av grovfoder (Thorne et al.
2005). Om bukopererade kolikhastar postoperativt kan erbjudas en diet bestaende
av flera sorters grovfoder sa skulle det kunna leda till 6kad tid spenderad pa att
fodosoka och é&ta, vilket potentiellt skulle kunna hjélpa till att minska den
depressionen hos héstarna som respondenterna upplevde.

5.2 Metoddiskussion

Den fordjupade litteratursokningen innehaller resultat fran veterinarmedicinska
studier, vetenskapliga artiklar samt enstaka studier frdn humansidan. Det finns
generellt begransad mangd forskning gallande optimal postoperativ omvardnad av
bukopererade kolikhadstar och de flesta artiklar & mycket veterindrmedicinskt
inriktade. Inga studier som undersokte specifika omvardnadsaspekter hittades.
Bade original- och dversiktsstudier anvandes pa grund av ett begransat utbud. Av
den anledningen anvandes aven ett fatal studier utférda pa méanniskor samt en
oversiktsartikel om smadjur. Dessa artiklar kan inte direkt extrapoleras till hastar,
men kan fungera som utgangspunkter. | forsta hand valdes artiklar publicerade
under 2000-talet for att anvanda artiklar som ar aktuella for nuvarande kunskap
inom postoperativ hantering, men ett fatal artiklar frdn 1980- och 1990-talet
anvandes da relevanta studier inom omradet gjordes redan da. Flera av de aldre
artiklarna som anvants har refererats till i nyare studier. En nackdel med é&ldre
artiklar ar att informationen kan vara utdaterad. Oversiktsartiklar anvandes i de fall
da en Oversiktsbild dver amnet behdvdes, till exempel gallande vanliga rutiner for
postoperativ utfodring, eller pa grund av svarigheter att hitta studier som gav
relevant kunskap. Nackdelen med 6versiktsartiklar &r att forfattarna inte alltid
refererar till ursprungskallor som kan stodja deras pastaenden och att de ej kan
granskas. Flera originalstudier hittades fran kallhanvisningar i 6versiktsartiklar. Pa
grund av tidsbegransningar kan tillganglig litteratur ha forbisetts, samt att det kan
finnas studier pa sprak som pa grund av en avsaknad i kunskap ej kunde nyttjas.

Flera av originalstudierna har begransningar, bland annat sma studiepopulationer,
vilket minskar resultatens reliabilitet. Det saknas standardiserade utgangspunkter
och olika forskare har olika definitioner. Detta leder till faktorer som paverkar pa
resultaten i flera studier, som olika definitioner av POI och olika primara orsaker
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till kolikanfallet, att hastarna fatt olika behandlingar och lakemedel och olika
hastigheter pa infusioner som bland annat lidokain. Detta gor det svart att jamfora
olika studier. Flera av studierna &r retrospektiva vilket kan leda till selektionsbias
(Henderson & Page 2007) och svarare att standardisera studiepopulationerna.

Intervjuer med legitimerade djursjukskotare anvandes for att besvara
fragestallningarna betraffande hur svenska djursjukskotare upplever eftervarden av
bukopererade kolikhastar och hur eftervarden skiljer sig at mellan olika svenska
hastkliniker. Tre intervjuer ansags vara en lamplig mangd for omfattningen av detta
arbete. Ett storre urval hade bidragit med ytterligare kunskap och jamforelse mellan
flera kliniker, men pa grund av tidsbegransningar var detta inte mojligt. Sex
hastkliniker i Sverige utfér bukoperation och djursjukskétare fran tre av dem
intervjuades. De tre respondenterna hade erfarenhet fran olika arbetsplatser vilket
gav en uppfattning om hur dessa rutiner sker pa olika kliniker i Sverige, men
resultaten &r inte representativa for hela Sverige pa grund av det begrénsade antalet
respondenter. Svaren &r inte heller representativa for de olika klinikerna eftersom
respondenterna bara kan svara utifran personlig uppfattning och andra pa samma
klinik kan ha uppfattat vardrutinerna annorlunda. Kriterierna for deltagande i en
intervju var legitimerade djursjukskétare med erfarenhet av eftervard av
bukopererade kolikhastar pa en vardavdelning. Detta for att fa de mest relevanta
svaren pa fragestallningarna. Dock togs kontakt med respondenterna via personliga
kontakter vilket leder till att respondenterna inte var randomiserat utvalda. De som
intervjuades hade olika lang erfarenhet av arbete pa en vardavdelning, vilket kan ha
paverkat svaren. Respondent 3 jobbade inte i pa hastklinik vid tiden for intervjun,
utan besvarade fragorna utifran erfarenhet fran hens senaste arbetsplats pa
hastklinik. Detta kan ha lett till minnesbias (recall bias) vilket kan ha paverkat hens
svar (Raphael 1987). Respondenterna kan ha upplevt en press att representera sin
arbetsplats och darav ha svarat utifran hur eftervarden bor se ut enligt studier pa
amnet, och inte hur den faktiskt sg ut pa respondentens arbetsplats. For att minska
risken for detta informerades deltagarna om att alla uppgifter behandlades
konfidentiellt.

Intervjuer valdes framfor en enkat for att mojliggora for foljdfragor och
fortydligande. En enkat hade kunnat Oka antalet svar och bidragit till en mera
generell bild om hur eftervarden utfors pa olika kliniker, men ett intervjuformat
medger diskussion vilket var det som eftersoktes. Fokus pa fragorna lag pa den
individuella djursjukskétarens upplevelser av dessa rutiner pa sin egen arbetsplats.
Foljdfragor stilldes beroende pa vad respondenterna svarade. Svaren tolkades
subjektivt vilket kan bidra till felaktig tolkning och det finns &ven risk att fragorna
uppfattades pa olika satt av de som intervjuades.
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Det skulle vara intressant att gora intervjuer med fler djursjukskoétare pa samma
kliniker for att fa en djupare forstaelse om hur omvardnaden upplevs. Da skulle
aven djupare fragor kunna stéllas. Vidare skulle det vara intressant att gora studier
pa 6vriga omvardnadsaspekter och skapa en helhetsuppfattning om omvardnaden
av bukopererade kolikhastar dar olika atgarder provas for att undersoka vilka som
lampar sig mest. Utlottning av olika utfodringsstratergier och motions verkan pa
dessa hastar skulle kunna vara exempel pa atgarder som undersoks. Dock finns det
en del svarigheter med att utfora sadana studier da hastar ar individer med egna
asikter och att bukoperation &r ett brett begrepp som innefattar flera olika kirurgiska
atgarder. Inappetenta hastar kan orsaka problem i studier om utfodringsstratergier
och sarinfektioner kan stéra motionering. Studierna kan &ven rikta in sig mer pa
vilket ingrepp hastarna har genomgatt, exempelvis om optimal utfodring skiljer sig
efter grovtarms- och tunntarmskirurgi eller vid resektion av tarm. Aven om det kan
vara svart att lagga upp studierna pa ett bra satt sa kan resultaten ge en battre
uppfattning om hur utfodringen bor se ut postoperativt, om fodosokstiden spelar
roll och om motion faktiskt framjar hastarnas valmaende pa kliniken vilket skulle
kunna bidra till en battre omvardnad Gver lag av de har hastarna.

5.3 Konklusion

| intervjuerna framkom det att djursjukskotare ar mycket involverade i den
postoperativa  omvardnaden av  bukopererade  kolikhastar.  Ur ett
patientsdkerhetsperspektiv ar det fordelaktigt att djursjukskotare har relevant
kunskap om de olika atgarder som implementeras postoperativt for att kunna utfora
atgarderna och monitorera patienterna. Tva av respondenterna upplevde att de sag
tecken pa depression hos vissa av hastarna under deras klinikvistelse. De ansag att
tid och resurser for omvardnad saknades och att de med hjélp av de resurserna och
den tiden kanske skulle kunna minska den upplevda depressionen.

Postoperativa promenader for hand upplevdes av tva respondenter att framja
hastens valbefinnande, men pa en klinik uteblev postoperativa promenader helt pa
grund av en potentiell risk for sarruptur som ej stods av litteraturen. Respondenten
fran den kliniken upplevde ocksa att dessa hastar ofta blev nagot deprimerade, men
ansag inte att motion kunde vara en I6sning for att forbattra hastarnas valmaende.
Postoperativa promenader har anvants i flertalet artiklar i syfte att stimulera
tarmmotoriken men effekten ar inte vetenskapligt bevisad.

Patvaav tre respondenters arbetsplatser svalts de bukopererade kolikhastarna minst

ett dygn postoperativt. Forskning tyder pa att tidig naringstillforsel kan framja
aterhamtning med fa komplikationer, och indikationer for svalt en langre tid
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postoperativt verkar inte finnas i litteraturen. Utfodringen ska dock anpassas efter
individen och vilka komplikationer den uppvisar.

Detta &r ett omrade i konstant utveckling och de resultat som framkommit i detta
arbete reflekterar endast hur eftervarden sag ut vid tiden da intervjuerna utfordes.
Det finns kunskapsluckor angaende hur olika omvardnadsaspekter kan paverka
hastens aterhamtning och forekomsten av postoperativa komplikationer, och
ytterligare studier uppmuntras for att utveckla och forbattra den postoperativa
omvardnaden av bukopererade kolikhéstar.
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Bilaga 1

Samtycke for deltagande och for personuppgiftsbehandling i
studentarbete utfort av student vid SLU

Né&r du samtycker till att deltaga i studentarbetet ”Djursjukskétares upplevelser
av rutiner for postoperativ omvardnad av vuxna buképpnade kolikhastar med fokus
pa vatsketerapi, motion och utfodring” innebir det att Sveriges lantbruksuniversitet
(SLU) behandlar dina personuppgifter. Att ge SLU ditt samtycke ar helt frivilligt,
men utan behandlingen av dina personuppgifter kan inte studentarbetet genomforas.
Denna blankett syftar till att ge dig all information som behdvs for att du ska kunna
ta stallning till om du vill ge ditt samtycke till att deltaga i studentarbetet och till att
SLU hanterar dina personuppgifter eller inte.

Deltagande i studien &r helt frivilligt och behandlingen av dina personuppgifter
sker med stod av den rattsliga grunden samtycke. Du kan nar som helst aterkalla
ditt samtycke utan att ange orsak, vilket dock inte paverkar den behandling som
skett innan aterkallandet. SLU &r ansvarig for behandlingen av dina
personuppgifter, och du nar SLUs dataskyddsombud pa dataskydd@slu.se eller via
018-67 20 90. Din kontaktperson for detta arbete &r student: [la Koskinen,
iako0001@stud.slu.se]. Du kan ocksa kontakta handledaren: [Elin Svonni,
elin.svonni@slu.se].

Vi samlar in foljande uppgifter om dig och/eller ditt djur: Ditt namn och din
nuvarande arbetsplats, och dina upplevelser gallande postoperativ omvardnad av
bukdppnade kolikhastar pa din nuvarande arbetsplats. Intervjun kommer att spelas
in som en ljudfil. Andamalet med behandlingen av dina personuppgifter ar att SLUs
student ska kunna genomfora sitt studentarbete ’Djursjukskotares upplevelser av
rutiner for postoperativ omvardnad av vuxna bukoppnade kolikhastar med fokus pa
vétsketerapi, motion och utfodring” med god vetenskaplig kvalitet. Dina
personuppgifter kommer ej 6verforas till andra organisationer eller foretag utanfor
SLU.

Dina personuppgifter kommer att lagras till dess studentarbetet godkants och
betyget har registrerats i SLUs studieregister. Uppgifterna kommer dérefter gallras.
Uppgifter du lamnar kan komma att anvandas i vidare forskningssyfte och lagras i
sa fall av SLU enligt gangse forskningsmetod.
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Om du vill 1&dsa mer information om hur SLU behandlar personuppgifter och om
dina rattigheter kan du hitta den informationen pa www.slu.se/personuppgifter. Du
har enligt lag ratt att under vissa omstandigheter fa dina uppgifter raderade, rattade,
begransade och att fa tillgang till de personuppgifter som behandlas, samt ratten att
invédnda mot behandlingen. Om du har synpunkter kan du kontakta integritets- och
dataskyddsfunktionen: dataskydd@slu.se. Du kan véanda dig med klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten, imy@imy.se eller 08-657 61 00. Du kan l&sa mer
om Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn pa http://www.imy.se/.

O Jag samtycker till att deltaga i detta studentarbete och till att SLU behandlar
personuppgifter om mig pa det satt som forklaras i denna text, inklusive kéansliga
uppgifter om jag lamnar sadana.

Underskrift Plats, datum

Namnfortydligande
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Bilaga 2

Intervjufragor:
Vétsketerapi och lidokaininfusion

1. Brukar alla bukoppnade hastar dar du jobbar fa intravends vatsketerapi
postoperativt? De som far intravends vatsketerapi, far de den som
kontinuerlig infusion eller bolusgivor?

2. Kan du paverka hur lange vétsketerapin ges postoperativt, eller ar det enbart
veterinarens beslut?

3. Hur monitorerar du vatsketerapin och vatskestatus? (Vilka parametrar
undersoker du och hur ofta?) Monitorerar du &ven hur mycket vatten som
hasten dricker?

4. Vad gor du om du bedémer att hédsten ar éverhydrerad eller dehydrerad?

5. Anvénder din arbetsplats lidokaininfusion postoperativt efter bukdppning?
Om ja: Far alla bukoppnade hastar lidokaindropp?

6. Hur brukar lidokaininfusionen ges pa din arbetsplats? Upplever du att det
finns nagra risker/problem kring lidokaininfusion, och i sa fall vad?

Motion

7. Brukar hastarna pa kliniken dar du arbetar promeneras postoperativt efter
bukoppning? Hur lang tid efter operationen promeneras héstarna forsta
gangen?

8. Hur ofta brukar héastarna promeneras postoperativt och hur langa
promenader?

9. Hur ser du till att hastarna promeneras regelbundet?

10. Upplever du att hastarnas valbefinnande frdmjas av regelbundna
promenader postoperativt?

11. Brukar du promenera hastar som star pa lidokaininfusion?

12. Upplever du att hastarna far tillrackligt med vila under sin klinikvistelse?

Utfodring

13. Hur lang tid efter operationen brukar hastarna vanligen erbjudas foder? Vem
tar beslutet? Upplever du att du &r delaktig i bedémning av patienten om det
ar nagon annan som tar detta besult och i sa fall pa vilket satt?

14. Vilken typ av foder och vilken mangd brukar erbjudas?
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15. Hur ser du till att hasten kommer igang och ater i praktiken, t.ex. aptitkoll,
matningsschema osv? Vad gor du om hasten inte ater?

16. Finns det ndgot gallande omvardnaden av dessa patienter som du skulle vilja

andra pa? | sa fall vad? Hur skulle du vilja gora istallet? Vad tror du &r
orsaken till att det inte &r sa idag?
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Publicering och arkivering

Godkéanda sjalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student dger du upphovsratten till ditt arbete och behdver godkanna
publiceringen. Om du kryssar i JA, sa kommer fulltexten (pdf-filen) och metadata
bli synliga och sokbara pa internet. Om du kryssar i NEJ, kommer endast metadata
och sammanfattning bli synliga och sékbara. Aven om du inte publicerar fulltexten
kommer den arkiveras digitalt. Om fler &n en person har skrivit arbetet galler
krysset for samtliga forfattare. Lds om SLU:s publiceringsavtal hér:

e https://www.slu.se/site/bibliotek/publicera-och-analysera/reqistrera-och-
publicera/avtal-for-publicering/.

JA, jag/vi ger harmed min/var tillatelse till att foreliggande arbete publiceras
enligt SLU:s avtal om 6verlatelse av ratt att publicera verk.

[0 NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse att publicera fulltexten av foreliggande
arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och sammanfattning
blir synliga och stkbara.
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