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Sammanfattning

Equine Metabolic Syndrome (EMS) ir ett samlingsnamn for sérskilda riskfaktorer som kan leda till
fdng. Det har visat sig i en studie att 90 procent av de héstar som far fing har en bakomliggande
endokrin sjukdom och hela 60 procent av histarna de 90 procenten hade EMS. EMS ér en sjukdom
dér hésten &r insulinresistens vilket gor att den normala funktionen som insulinet har att reglera
glukosen inte funkar som det ska och hdsten producerar d4 4nnu mer insulin vilket resulterar i att
bade insulin- och glukosnivderna dr onormalt hoga. Det har forskats en del pa en medicin som pé
humansidan anvénds for att behandla diabetes. Medicinen har visat sig sinka bade insulin- och
glukosnivaerna och just nu pagar studier for att faststélla rétt dosering.

En intervjustudie gjordes for att fa svar pa fragestdllningarna kring hur mycket histdgare och
histverksamhetsdgare ar villiga att betala for att medicinera sina histar mot EMS och hur ofta de
kan medicinera. 19 av 20 personer som deltog i studien var positiva till att medicinera sina héistar
mot EMS. Studien visade att hdstverksamheter var villiga att betala nagot mer och att medicinera
histarna ndgot ofta d4n vad privathdstigare var, samtidigt som studiens enda deltagare som var
negativt instélld till medicinering var en histverksamhetsigare.

Studien visar att det troligtvis finns en marknad av histdgare och verksamhetsdgare som kommer
att vdlja att medicinera sina hastar mot EMS om behovet skulle uppsta och mojligheten ges.

Nyckelord: tang, kanaglifozin, behandling, endokrin sjukdom

Abstract

Equine Metabolic Syndrome (EMS) is an umbrella term for some risk factors that can lead to
laminitis. It has been shown in a study that 90 percent of the horses that have laminitis have an
underlying endocrine disease and as many as 60 percent of that 90 percent had EMS. EMS is a
disease where the horse is insulin resistant, which means that the normal function that insulin has to
regulate glucose does not work as it should, and therfore the horse produces more insulin. This
results in both insulin and glucose levels being abnormally high. There has been some research with
medicine that is used on the human side to treat diabetes. The medicine has been shown to lower
both insulin and glucose levels, and studies are currently trying to determine the correct dosage.

A small interview study was done to get answers to the questions about how much horse owners
and business owners are willing to pay to medicate their horses against EMS and how often they are
avaliable to medicate. 19 out of 20 people who participated in the study were positive about
medicating horses against EMS. The study showed that buisiness owners were willing to pay slightly
more and to medicate the horses somewhat more often than private horse owners were, while the
study's only "naysayer" to medication was a business owner.

Most likely, there is a market of horse owners and business owners who will choose to medicate
their horses against EMS if the need for it should come.

Keywords: laminitis, canaglifozin, treatment, endocrine disease
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1. Inledning

Bakgrund

Hastvilfard &r ett aktuellt forskningsomrade inom det tvirvetenskapliga omradet.
Det finns olika definitioner av héstvilfird men de mest kénda kallas for de “fem
friheterna” vilka bland annat bestar av “Frihet fran smérta, skada och sjukdom”.
(Sassner et al. 2023)

Frihet fran smérta, skada och sjukdom é&r vad det hdr examensarbetet kommer att
fokusera pa.

Equine Metabolic Syndrome (EMS) definieras som ett samlingsnamn for
riskfaktorer som kan leda till utveckling av fang. Framfor allt handlar det om
insulindysregulering (ID) som innebér en stdrning av balansen mellan insulin,
glukos och lipider (fetter) efter utfodring av hésten. (Durham et al. 2019)

Flera studier har enligt Geor (2008) visat att hdstar med insulinsresistens (IR) och
hyperinsulinemi (onormalt hdga koncentrationer av insulin 1 blodet) l6per storre
risk for att utveckla fang. Det dr konstaterat att friska héstar utan tidigare
sjukdomshistorik har utvecklat fing inom 48h nir insulin har tillforts (de Laat et al.
2010). Utbrott av fang kan triggas av insulin men mekanismerna bakom det dr inte
helt klarlagda.

Livslang medicinering av hést blir allt vanligare. Idag finns det ménga héstar som
medicineras mot exempelvis PPID och kommer att behdva gora det livet ut. EMS,
insulinresistens och fing dr heta forskningsomraden och det pagér forskning fran
SLU om medicinering just nu men vilken &r nagra representativa hastigares
instéllning till livsldng medicinering av hidst? Andra kroniska sjukdomar som
vanligtvis drabbar islandshéstar dr spatt, eksem och PPID. Férekomsten av spatt ér
vanligare hos islandshéstar jamfort med andra raser da cirka 20 procent av
populationen har spatt (Sandgren och Sandgren, 2008). Eksem, orsakat av
insektsbett, drabbar ungefar 30 procent av héstar importerade fran Island och 8
procent av de svenskfodda islandshdstarna (Stiftelsen Héstforskning, 2011).
Islandshésten dr den hdstras som ldmnar flest positiva svar for PPID i forhallande



till antal hastar (Ljungberg, 2011). Det hdr gor att islandshéstigare dr en lamplig
malgrupp for studien eftersom ménga islandshéstdgare har ndgon gang kommit 1
kontakt med en hist med ett kroniskt tillstand.

1.1 Problemstallning

Hur mycket ar hastidgare villiga att medicinera sina héstar mot EMS? Hur ofta
kommer det vara mdjligt att medicinera histarna? Vad far det kosta? De hir
frdgorna kan vara avgorande for att hitta brytpunkten dér forskningsresultaten av
medicinering mot EMS moter héstdgarens instéllning.

1.2 Syfte

Syftet med det hér arbetet &r fa en bild av hur villiga héstdgare dr att medicinera
sina hédstar mot EMS. Intervjustudien som gors onskar ta reda pa var hastdgares
ekonomiska smaértgrins for behandlingen gér, hur ofta kommer de ha mojlighet att
medicinera och om det &r ndgon skillnad pa hur privathdstigare och
héstverksamheter ser pa medicinering.

1.3 Fragestallning

o Hur ser privathistigare pa daglig medicinering mot EMS?
o Hur ser héstverksamheter pd daglig medicinering mot EMS?
o Finns det en ekonomisk grins for vad medicinering mot EMS fér kosta?



2. Teoriavsnitt

21 EMS

Definitionen av EMS och namnet faststilldes 2002 baserat pa namnet av liknande
sjukdom pd humansidan, human metabolic syndrome. Human metabolic syndrome
har symptom som hdgt blodtryck, visceral fetma, hogt kolesterol, hog niva av
triglycerider och en 6kning av risken att fa diabetes typ 2 (Johnson 2002).

Nér man pratar om EMS édr det ndgra ord som man sirskilt behover kdnna till,
insulinresistens (IR), hyperinsulinemi och insulindysreglering (ID). Enligt
Hastsverige (2022) kallas IR ibland for nedsatt insulinkdnslighet och en hést som
har IR 1 kombination med hyperinsulinemi, bdde vid fasta och postpandriellt, har
ID. En hést som har ID har per definition EMS. Andra vanliga kdnnetecken for en
hést med EMS ir dvervikt och lokala fettdepaer, ofta vid mankammen. Ponnyraser
(russ och shetlandsponny) och ursprungliga histraser (exempelvis islandshéstar)
har visat sig oftare drabbas av EMS an exempelvis travare och galopporer.

2.1.1 Insulin

Enligt Wilcox (2005) &r insulin ett hormon som bildas i pankreas och har som
uppgift att sdkerstdlla normala nivder av glukos i1 blodet genom att reglera upptaget
av glukos och dven kolhydrat- lipid(fett)- och proteinmetabolismen. Lindase och
Miiller (2022) menar att det dr nivaerna av glukos 1 blodet som styr frisdttningen av
insulin. Glukos som tas upp efter utfodring kan antingen anvéndas direkt som
energikélla eller lagras i musklerna och levern som glykogen.

2.1.2 Insulinresistens (IR)

En hist som har IR har enligt Linddse och Miiller (2022) en nedsatt kinslighet for
insulin och insulinet reglerar inte lika effekt glukosnivaerna i blodet och behover
dérfor producera mer insulin for att kompensera. Dédrmed far histen
hyperinsulinemi.
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2.1.3 Diagnostisering av EMS

For att stdlla diagnosen EMS kan ett enkelt test goras, ett oralt glukostoleranstest
(OGT). Hastdgaren ger histen glukossirap for att stimulera frisdttningen av insulin
och efter ett visst tidsintervall kommer en veterindr ut och tar blodprov pé histen
for att méata glukos- och insulinnivéerna. (Linddse och Miiller 2022)

2.1.4 Medicinering av EMS

I dagsldget finns det ingen medicin ute pd marknaden for att behandla EMS men
det har forskats en del pa medicinen velaglifozin (Meier et al 2018, Meier et al
2019). Natrium-glukos cotransport 2 (SGLT-2) inhibitor &r en grupp av ldkemedel
som anvidnds pd humansidan for att behandla diabetes (White 2010), och
velaglifozin dr en SGLT-2 inhibitor enligt Meier et al (2018). Studierna av Meier
et al (2018) och Meier et al (2019) visade bada pa att velaglifozin reducerar insulin-
och glukosnivaerna i blodet jamfort med kontrollgruppen. Velaglifozinet togs vél
emot av alla histarna i studierna och visade inga symptom pa att likemedlet skulle
ha motsatt effekt. Lakemedlet har dock ingen bestdende effekt d& insulin- och
glukosnivaerna var néstintill lika hdga som utgéngsléget fyra veckor efter avslutad
medicinering (Meier et al 2019).

2.2 PPID

PPID dr en annan hormonell sjukdom (endokrin sjukdom). Wrange (2015)
beskriver Pituitary Pars Intermedia Dysfunction (PPID) enkelt som en endokrin
sjukdom som orsakas av en fordndring i hypofysen. PPID &r vanligast hos héstar
som &r dldre dn 15 &r. Tidigare anvindes namnet Cushing istéllet for PPID.
Hypofysen sitter i hjdrnan och &r en liten kortel som kontrollerar viktiga delar av
hormonsystemet hos hésten. Forandringen som skett hos en hést med PPID ér ofta
en cellfordndring eller en benign tumdr i pars intermedia, vilket dr hypofysens
mellanlob. Tumoren eller forandringen gor att hdsten producerar onormalt hoga
nivaer av vissa hormoner vilket paverkar histen pa olika sétt. Vanliga symptom vid
PPID dr exempelvis paverkan péd histens vikt och hirrem som forekommer nér
fordndringen 1 hypofysen paverkar hormonet ACTH, vilket i sin tur okar histen
produktion av kortison. Andra symptom vid PPID ir fang, lockig och lang pals,
bukig kroppsbyggnad, muskelfortvining och infektioner samt fettdepaer Over
ogonen. (Wrange 2015)
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2.2.1 Diagnostisering av PPID

For att stdlla diagnosen PPID behover en veterinér ta ett blodprov som analyseras
pa ett laboratorium. For att fi bést resultat &r det sékrast att ta flera blodprov vid
olika tillféllen for att kunna jimfora proverna med varandra. (Durham et al 2014)

2.2.2 Medicinering av PPID

Hiastar med PPID har ett markant underskott av signalsubstansen dopamin
(Millingtong et al 1988). Obalansen av dopaminet &r orsaken till cellférdndringarna
som uppstér i hypofysen och genom att tillsdtta ett ldkemedel med stimulerande
effekt pad dopamin kan man minska eller till och med fa celldelningen att upphdra
(McFarlane 2014). Dopaminreceptoragonisten pergolid dr det som idag anvinds for
farmakologisk behandling av PPID (Durham et al 2014. Enligt Fass (2021)
stimulerar pergolid dopaminreceptorer och i Sverige finns ett ldkemedel som heter
Prascend, Boehringer Ingelheim, som anvénds for behandling av PPID och som
innehaller pergolid.

2.3 Fang

Enligt Grondahl (2017) ar fang ar ett smartsamt tillstind som beror pa en
inflammation i lamellagret i hovarna. Under inflammationen sker en nedbrytning
av lemellerna mellan hovbenet och hovviggen vilket kan leda till att hovbenet
roterar och/eller sdnks. Varfor en hidst far fing ér fortfarande oklart men det finns
manga kdnda faktorer som Okar risken for en hést att utveckla fing. Patterson-Kane
et al (2018) delar in till fing tre kategorier: endokrinopatisk fang, sepsisrelaterad
fang och belastningsfang. I en studie dér 36 histar hade fang visade det sig att 89%
hade en endokrin (hormonell) sjukdom, antingen PPID eller hyperinsulinemi, och
58% hade hyperinsulinemi (Karikoski et al 2011). Endokrinopatisk fang &r ddrmed
den vanligaste formen av fang. Meier et al. (2019) beskriver de gamla fyra graderna
av fing, de kallade obelgraderna 1 - 4 dér 1 &r den lindrigaste graden och 4 den
allvarligaste. Det kan ga frdn grad 1 till grad 4 inom loppet av nigra timmar.
Forskarna tog fram till en ny “modifierad Obel”-modell som &dr mer detaljerad och
utgér fran fem kliniska symtom. Grondahl (2017) betonar att diagnosen fing stills
kliniskt efter symptombilden men rontgen kan hjéilpa vid verkning och skoning av
en hdst som har haft ett akut anfall av fing.
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2.4 Skotselrad till hast med EMS

Enligt Lindase och Miiller (2022) &r motion och korrekt foderstat det viktigaste for
histar som blivit diagnostiserade med EMS och dirmed é&r insulindysreglerande.
Foder med hogt innehdll av socker och stirkelse ska undvikas eftersom glukosen i
socker och starkelse okar insulinfrisittingen. Jansson et al (2016) har kommit fram
till en stark korrelation mellan hogt Body Condition Score och hyperinsulinemi och
menar att det dr viktigt att hdstagare forstdr sambandet. Vidare skriver Linddse och
Miiller (2022) att hdstar med EMS generellt inte borde ga pé bete men det beror pa
hur pass ID hidsten dr. Det dr inte betet i sig som ar farligt utan det dr Gverintaget pa
ett nédringsrikt foder med hog sockerhalt. En del hédstar med EMS kan gé pa
begriansad mingd bete.

13



3. Material och metoder

3.1 Val av metod

Metoden valdes med hdnsyn till tidspressen och for att kunna klargdra eventuella
funderingar. For att fa ett svarsunderlag av kvantitet nog for att kunna representera
populationen hdstdgare rittvist valdes ett kvantitativt tillvigagingssitt for att samla
in svar. Fordelen med att anvidnda sig av en kvantitativ metod jamfort med en
kvalitativ metod ar att det dr mer tidsbesparande. En kvantitativ metod ger inte
utrymme for diskussion och i ménga fall krdvs ingen transkribering av materialet
efterat. Det finns olika typer av intervjuer; strukturerade-, semistrukturerade- och
ostrukturerade intervjuer. Vid en strukturerad intervju utgér den som intervjuar fran
faststdllda fragor och ska inte stélla f6ljdfrdgor. En strukturerad intervju anvénds
med fordel om tidsbrist &r ett hot. Semistrukturerade intervjuer borjar pa liknande
sitt med faststdllda frdgor men de skapar forutséttningar for diskussion och en
ostrukturerad intervju bygger pa endast pa enstaka ord eller ett tema. En
ostrukturerad intervju ger mer arbete dn de tva forstndimnda men det ger &ven mer
information. (Larsson 2018 se Ménsson 2022)

Inom ramen for det hér arbetet gjordes en strukturerad intervjustudie med slutna
fragor dér tva personers valdes ut som startpersoner. Metoden som anvéndes for att
vélja ut intervjupersoner kallas for snobollsmetoden och det dr en metod dar
intervjuaren véljer ut en lamplig kandidat for forsta intervju dér kandidaten i sin tur
rekommenderar tva personer som vore ldmpliga att intervjua som i sin tur
rekommenderar vidare (Halvorsen 1992 se Ménsson 2022). Tva startkandidater
valdes ut, en hobbyhéstégare och en héstverksamhetsdgare med forhoppning om att
f4 svar ifrdn 20 personer fran bdda kategorierna. Slutligen var det 10 personer fran
bada kategorier som deltog. Svaren som soktes var ja/nej-svar som svarar pa fragor
som “hur mycket, hur ofta, hur linge, vad far det kosta” och liknande (se Bilaga 1)
Sista frdgan som stilldes var hur personen ser pd det etiskt att medicinera en hist
livet ut. Deltagarna kontaktades via sms med kort information om arbetet och
frigan om de kunde delta. Om de svarade att de kunde delta fick de ett till sms med
ytterligare information och bekriftelse pa nér de skulle bli uppringda (se bilaga 3).
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3.2 Material

Allt material for studien samlas in via telefonintervjuer och dokumenteras direkt 1
Google Forms. Materialet exporteras sedan frdn Google Forms till Excel dér det
skapas lampliga diagram som gor det enkelt att jamfora intervjugrupperna med
varandra.

3.3 Bearbetning av resultat

Intervjuerna i1 den hédr studien sammanstélls i diagram (cirkeldiagram eller
stapeldiagram) for att sedan kunna jamforas mellan de tvé grupperna, héstégare och
héstverksamheter.

3.4 Forforstaelse

Jag fick mojligheten att delta i en studie som gjordes pd Wangen v 10 varen 2023
dér forskarna ville titta ndrmare péd likemedlet kanaglifozin. Kanaglifozin ir ett
ladkemedel inom gruppen SGLT-2 inhibitator (Rosenstock et al 2012), och ddrmed
en sldkting till velaglifozin som det redan har gjorts nagra studier pa. Syftet med
studien var att médta hur 1ikemedlet paverkade nivderna av glukos och insulin och
didrmed ta reda pa vad som ér ldmplig dosering. Fyra ston och fyra valacker av rasen
islandshést deltog i studien och de var sjdlva sin kontrollgrupp. Blodprov togs med
bestimda mellanrum under hela studien. Som tétast var tionde minut under fyra
timmar samtidigt som hidstarna fick dropp med glukoslosning och som glesast med
24h mellanrum. Forsta dagen togs proverna pa valackerna utan ldkemedel i kroppen
och andra dagen togs proverna pa stona utan lakemedel 1 kroppen. Tredje dagen var
det valackarnas tur igen men den hir gingen fick de likemedlet kanaglifozin
klockan 08.00 pa morgonen och dérefter togs proverna under dagen. Mellan 12.00
-16.00 fick de glukosldsningen och prover togs var tionde minut. Fjdrde dagen var
det dags for stona att fa testa likemedlet och samma procedur som dag tre
upprepades. Femte dagen tog enbart nigra enstaka prov for att se hur mycket av
lakemedlet som fanns kvar hos héstarna ett dygn senare. Fér mig som student var
det vildigt nyttigt att vara delaktig i studien da jag fick stor insikt om ldkemedlet
och korrelationen mellan glukos, insulin och EMS. Mer om projektet, som
forvantas pégd under 2022, 2023 och 2024 finns att ldsa har:
https://www.slu.se/fakulteter/vh/forskning/forskningsprojekt/hast/bvf-

canagliflozin/
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4. Resultat

10 héstégare har intervjuats dver telefon och den geografiska spridningen har varit
frdn Géavleborg till Halland. 10 héstverksamheter har intervjuats med en geografisk
spridning frdn Ostersund till Osterlen. Alla histigarna i studien och 9/10
histverksamheter var positiva till att medicinera mot EMS (figur 3).

Har du nagon erfarenhet av kronisk sjukdom hos
h&st?

10

0 1 .

Hastdgare Hastverksamheter

m!/a mMNej

Figur I - figuren visar resultatet av hur mdanga hdstigare och hur mdanga héstverksamheter som har
erfarenhet av kronisk sjukdom hos hdst.

16



Om ja-vilka?

Eksem Bronkit Fang PPID Astma Allergi
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B Hastdgare m Hastverksamheter

Figur 2 - figuren visar vilka kroniska sjukdomar hdstigare och héstverksamheter har erfarenhet av.

Forestdll dig att din veterinar stadller diagnosen
EMS och foreslar en medicinsk behandling som
ska ges i form av tabletter, skulle du vara positiv

till det?
12
10
8
6
4
2

0 =
Héstdgare Hastverksamheter
mJa mNej

Figur 3 - figuren visar resultatet av hdstdgares och hdstverksamheters instillning till medicinsk
behandling mot EMS.
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Hur ofta skulle du kunna tanka dig att ge
tabletterna?

L T e I . O = T = R Y ]

2 par/dag 1 ggr/fdag Varannan dag 1 pgrfvecka

W Hastigare m Hastverksamheter

Figur 4 - figuren visar resultatet av hur ofta héstigare och héstverksamheter kan tinka sig att ge
tabletterna.

Vad far medicinen maximalt kosta per manad for
att behandling ska vara aktuellt?

4
3
2
i}
<250 500 kr/manad 750 kr/manad 1000 1500
kr/manad kr/manad kr/mdanad kr,-"ménad

W Histdgare m Hastverksamheter

Figur 5 — figuren visar resultatet av vad hdstdgare och hdstverksamheter kan tinka sig att betala
per mdnad for medicinen.
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Enligt resultatet av figur 5 kunde f6ljande medel- och medianvarden pd vad de dr
villiga att betala per manad for medicinen tas fram:

- Hastdgare medianvéarde: 875 kr/ménad

- Hastdgare medelvirde: 975 kr/méanad

- Hastverksamheter medianvarde: 1000 kr/méanad
- Hastverksamheter medelvérde: 1222 kr/méanad

Har du hdastarna hemma eller inackorderade?
12

10

e

(%)

Héstégare Histverksamheter

mHemma @ Inackorderade

Figur 6 — figuren visar hur mdnga som har sina hdstar inackorderade respektive hemma av
hdstdgarna och hdstverksamheterna.
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Hur mycket skulle du sjalv ta betalt eller betala
nagon annan for att utféra medicineringen?

3 II
0 II II

<50 krfgang <100 kr/gdng <150 kr/gdng <200 kr/géng <250 kr/gdng  Ej aktuellt

%)

(=1

m Hastdgare m Hastverksamheter

Figur 7 — figuren visar hur mycket héstdgarna och hdstverksamheterna skulle ta betalt eller betala
ndgon annan for att utféra medicineringen.

Enligt resultatet av figur 7 kunde foljande virden for hur mycket héstigarna
respektive hdstverksamheterna skulle ta betalt/betala per gdng for att medicinera:

- Hastdgare medianvérde: 75 kr/géng

- Hastidgare medelvarde: 83 kr/ging

- Hastverksamheter medianvéarde: 50 kr/gang
- Hastverksamheter medelvérde: 79 kr/géng
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Om det finns risk for allvarliga biverkningar eller
om medicinen maste ges kontinuerligt och pa
exakta tider for att ha 6nskad effekt, skulle du ge

den &nda?

10

8

6

4

—

) ]

Hastdgare Hastverksamheter
m/a mNej

Figur 8 - figuren visar resultatet pd fragan om hdstdgarna och hdstverksamheterna skulle ge
medicinen dven om det finns risk for allvarliga biverkningar eller om medicinen mdste ges pad exakta
tider for att ha énskad effekt.

Skulle du kunna képa en hdst som star pa livslang
medicinering mot EMS?

Hastigare Hastverksamheter

[ T T L R "2 I = TS (R - TRV}

mla mMNej

Figur 9 — figuren visar resultatet av om hdstdgare och héstverksamheter kan tinka sig att képa en
hdist som medicineras mot EMS eller inte.
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Anser du att det ar etisk forsvarbart att
medicinera en hast mot EMS?

e

[FE]

[o*)

[

: i

la Mej Twveksamt

B Hastigare m Hastverksamheter

Figur 10 — figuren visar resultatet av héstdgarnas och hdstverksamheternas dsikter om det dr etiskt
forsvarbart att medicinera en hdst mot EMS eller inte.
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5. Diskussion

Syftet med det hér arbetet dr fi en bild av hur villiga histidgare dr att medicinera
sina histar mot EMS. Intervjustudien som gors onskar ta reda pa var héstagares
ekonomiska smaértgrins for behandlingen gér, hur ofta kommer de ha mojlighet att
medicinera och om det & ndgon skillnad p& hur privathdstigare och
histverksamheter ser pa medicinering.

5.1.1 Diskussion om val av material och metod

Svaren fran denna pilotstudie, som genomfordes for att kunna fa en helhetsbild av
synen pd medicinering och kunna jadmfora privathdstagares och hiastverksamheters
syn pé livsldng medicinering av EMS, var véldigt homogena. Tanken pé att fa 20
svar 1 varje kategori omprioriterades da det ansags racka med 10 svarande i varje
kategori pa grund av de liknande svaren. Det var dessutom vildigt tidskrdvande att
f4 folk att svara och bestimma en tid som passade for intervjun. Snébollsmetoden
som valdes var kanske inte fordelaktig for arbetet dd det var svért att fa folk att
svara pa forsoken att kontakta dem. Framforallt histverksamheterna var sirskild
svara att fa tag i. De tvd som startpersonen i1 gruppen héstverksamheter
rekommenderade gick inte att fa tag i och beslutet togs efter ndgra dagar att starta
pa en ny “snoboll”. Nar intervjuerna vél var igdng och varje intervjuad person
rekommenderade ytterligare tva personer gjorde det inte sdrskilt mycket om en
person inte svarade. Det forekom dven att en person som precis intervjuats inte hade
ndgon de kunde rekommendera och d4 blev studiens fortskridning beroende av de
foregédende deltagarnas rekommendationer.

En enkdétstudie hade varit mindre tidskrdvande och hade kunnat skickats ut till fler
mojliga deltagare. Anledningen till varfor en enkétstudie inte valdes var for att det
ansags finnas risk med att frigorna skulle missuppfattas och svaren skulle dirmed
bli missvisande. Vid en strukturell intervjustudie som kan fragorna stéllas och dven
forklaras exakt vad som menas vilket var den dvervigande fordelen till varfor en
strukturell intervjustudie med sndbollsmetoden valdes. Det hade formodligen varit
enklare att fi ihop 10 intervjuer om fragan gick ut till alla Sveriges
Islandhéstridskolor eller dylikt samtidigt.
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Fragorna i intervjustudien (se bilaga 1) borde ha varit fler och dven riktat sig mer
till deltagarnas bakgrund. Det hade kanske gatt att dra andra kopplingar av resultatet
om det dven fanns med information om deltagarnas utbildning, dlder och hirkomst.
Den enda personliga frdgan som stélldes om deltagaren i sig handlade om var
personen bodde (se bilaga 1) och fanns till for att sdkerstdlla en geografisk
spridning.

5.1.2 Diskussion om resultat kopplat till fragestallningarna

o Hur ser privathistigare pa daglig medicinering mot EMS?

Sammanfattningsvis ér privathédstdgarna positiva till daglig medicinering mot EMS.
Alla dgare som deltog i1 studien kunde tinka sig att medicinera varje dag och tva
deltagare kunde till och med tdnka sig att medicinera tva ganger om dagen (figur
4).

o Hur ser hiastverksamheter pa daglig medicinering mot EMS?

I den hér studien var de 9/10 hastverksamheter positiva till att medicinera mot EMS
(figur 3). En hastverksambhet uttryckte att den inte var positiv till att medicinera och
att den troligtvis hellre hade tagit bort hésten. Vért att ndmna ar att den enda i
studien som var negativ till att medicinera var en isldnning och pa Island finns en
annan kultur kring hur ldnge man forsoker hélla en hédst i liv. Diar har man en
krassare syn pé histhdllning och &r snabbare att ta bort en hist som inte fungerar
fullt ut.

o Finns det en ekonomisk grins for vad medicinering mot EMS fér kosta?

De flesta privathéstdgarna ansig att mellan 500 kr/manad - 1000 kr/manad var en
rimlig utgift for att medicinera sina histar mot EMS. Medianvérdet i fragan var 750
kr/ménad (figur 5).

Det var flera av hastverksamheterna som kunde ténka sig att betala 2000 kr eller till
och med mer men dnd& blir inte medianvirdet mycket hogre dn for héstdgarna.
Medianvérdet for hdastverksamheterna hamnade pa 1000 kr/ménad (figur 5).

Mojligtvis kan anledningen till att varfor hastverksamheter dr benégna till att betala
mer for medicinen vara for att de har en inkomst pa histarna. De har inte héstarna
enbart for sin eget nojes skulle utan histarna drar in pengar till verksamheten. Enligt
Svenska Ridsportsforbundet (2021) kan vérdet pd en ridskolehést endast faststéllas
den dagen histen inte ldngre gar att anvinda i ridskolan. Ink&pspriset pa héisten kan
dé stdllas i relation till hdstens hallbarhet och till vilken grad hésten kunnat
anvindas. Ju ldngre en hést kan anvindas i verksamheten, desto béttre har affaren
varit. For att stilla medianvérdet pd 1000 kr/manad (12 000 kr/ar) hos gruppen
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histverksamheter i relation vad en enskild hist drar in per &r behovs prisuppgifter
pa vad en lektion kostar. Hos Viby Islandshéstar kostar en plats i en grupplektion
200kr/gang (Viby Islandshistar, u.d.) De har 9 ridlektioner/vecka i 24 veckor vilket
ger en inkomst per grupplektionsplats pa 43 200 kr. Hos G. Einarsson betalar
eleverna omkring 250 kr per géng, rider 33 génger per ar och det dr 9 lektioner i
veckan (G Einarsson Islandshéstutbildning, u.4.). Totalt drar varje lektionsplats in
74 250 kr pé ridskolan hos G. Einarsson. Inkomsten for lektionerna ska sjalvklart
tacka personalkostnader, foder, lokaler, strd, utrustning med mera men 12 000 i
relation till prisexemplen pa 43 200 kr - 74 250 kr verkar vara nagot som
histverksamheter ar villiga att betala.

Ridskolehdstarna dr ovérderliga for ridskolorna och egenskaper som ett gott
temperament, en god och hallbar exteridr, god hilsa och vilutbildad dr exempel pa
vad som utgdr en bra ridskolehést. Det tar dven tid att skola in nya histar som
ridskolehéstar. (Svenska Ridsportsforbundet 2021) Det hér &r troligtvis en stor
anledning till varfor héstverksamheter dr villiga att betala ndgot mer &n
privathéstégare.

En friga som manga av deltagarna stillde var om forsdkringen tickte kostnaden for
medicinen. De deltagare som hade erfarenhet av PPID beridttade att deras
forsdkringsbolag tog en stor del av den kostanden vilket skulle kunna paverka
histédgares beslut om medicinering.

5.1.3 Diskussion kopplat till etik och hallbarhet

Manga av deltagarna i studien stdllde en del fragor innan de svarade pd om de var
positiva till livslang medicinering av hist. De ville veta om histen skulle kunna leva
ett normalt hastliv om den medicinerades eller om den fortsatt skulle behova gé i
grushage. Diskussionerna som blev handlade just om att de inte ansdg att det var
etiskt ritt att halla en hést vid liv om den &nd4 inte kunde fa vara just hést. Skulle
histen behova ga ensam och utan att fi dta nagot grds alls hade troligtvis fler
deltagare varit negativt instdllda till att medicinera och inte tyckt att det varit etiskt
ritt. Den hér diskussionen dr vad som ligger till grund for resultatet pd fragan om
det ar etiskt forsvarbart att medicinera en hiast mot EMS (figur 10).

Ett intressant inslag i diskussionen om etik &r att den personen som svarade nej till
om den skulle vara positivt instilld till medicinering 1 gruppen héstverksamheter
(figur 3) ar fran Island. P& Island har man en liten annan syn péd histar och
hésthéllning &n vad Sverige har, vilket kan bero pa att man pa Island har uppfodning
av fol till slakt och slaktar héstar som av ndgon anledning inte fungerar som
ridhéstar. Produktionen av héstkott pa Island dr ca 1000 ton per &r vilket motsvarar
ca 4 procent av Islands kéttproduktion (Your Friend in Reykjavik, u.4.). Karlsson
(2019) skriver om héstkottsproduktionen 1 Sverige och att Sverige arligen
importerar 150 — 400 ton hédstkott. Enligt ATL (2019) slaktas for konsumtion
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knappt en tredjedel av alla hdstar som avlivas i Sverige, bland annat pd grund av
livstidsslaktkarens. Exempelvis dr det livstidsslaktkarens pd Pergolid vilket dr den
aktiva substansen i medicinen som anvinds idag for att behandla PPID (Fass 2021).
Den stora méngden histkott som importeras till Sverige &r negativt ur ett
hallbarhetsperspektiv. Import innebér ldngre resor och ddrmed mer utsldpp av
vixthusgasen koldioxid. Vanligtvis dr det djurhdllningen som é&r bidrar till den
storsta delen av utsldppen nér det giller kottproduktion och transporten &ér en
forhallandevis liten del (Livsmedelsverket 2023), men eftersom héstarna dnda hélls
1 Sverige bidrar de till samma méngd utsldpp under sin livstid vare sig de
konsumeras eller inte. Om Sverige istéllet hade dkat sin inhemska slakt av hast for
konsumtion hade miljopaverkan minskats eftersom transporterna hade minskats
och kottet hade tagit tillvaro pé battre. Skillnaden nér det géller slakt av hdst mellan
Sverige och Island kan vara en anledning till meningsskiljaktigheten av
instéllningen till medicinering (figur 3). En isldnning ser inte enbart nyttan med en
levande hidst utan kan se vérdet i att slakta hésten istéllet.

De globala malen (2022) har antagits av virldens linder bland annat f6r att avskaffa
extrem fattigdom och att 16sa klimatkrisen. En annan aspekt om héllbarhet som bor
funderas pa &r hur det paverkar att halla histarna vid liv med hjilp av mediciner.
Det péaverkar privatpersonens ekonomi negativt eftersom den behover betala bade
for medicinen och hidstens uppehdlle samtidigt som det kanske péverkar
héstverksamhetens ekonomi positiv dd@ de kan anvinda hésten léngre i
verksamheten. Marknadens ekonomi péaverkas positivt av att hdsten hélls vid liv
och kommer fortsitta vara i behov av foder, str6, mediciner och liknande. Samtidigt
Okar det konsumtionen att hélla héstar vid liv ldngre och péverkar klimatet med
langre djurhéllning och formodligen ger det dessutom slaktkarens till foljd av
medicinering och ddrmed kan man inte ta hand om kottet nér hésten vil tas bort.

5.1.4 Framtida forskning

Framtida forskning inom omradet medicinering mot EMS f{6r hést bor forslagsvis
fokusera pa eventuella biverkningar och vilken livskvalité medicinen kan ge hasten.
Mer forskning pé omradet behovs for att med sékerhet kunna svara pa héstégarnas
fragor om hur pass mycket medicinen kommer paverka héstens liv. Funderingarna
paverkar héstdgarnas instdllning till medicineringen och om forskningen skulle
komma fram till att medicinering med SGLT-2 inhabitator av en hist med EMS gor
att histen kan leva ett normalt héstliv skulle formodligen fler tycka att det var etiskt
forsvarbart. Av deltagarna i den hér studien ansag endast hilften att det var etiskt
forsvarbart och andra hélften ansdg att det var tveksamt eller att det inte var det (se
figur 10).
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5.2 Slutsats

Den generella instidllningen verkar vara positiv till att medicinera hiastar mot EMS
och de flesta av bade privathéstdgare och héstverksamheter har mdjlighet att
medicinera en gang om dagen. Det finns lite olika instéllningar till hur mycket det
far kosta men 750 kr/ménad - 1000 kr/ménad &r medianvardet som deltagarna i den
hér studien kan ténka sig att betala.
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6. Forfattarens tack

Stort tack till alla som deltagit i intervjuerna och varit nyfikna och intresserade av
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Stort tack till Carl Ekstrand och Peter Michanek for allt ni tog er tid att ldra mig
under er pagaende forskningsstudie.

Stort tack till min handledare Ulf Hedenstrom for stottning och for att ha agerat
bollplank nér jag har behovt.

Stort tack till mina fantastiska kurskamrater Julia Lindh, Trixie Hellstrom, Louise
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28



Referenser

Artiklar

De Laat, M.., McGowan, C.., Sillence, M.. & Pollitt, C.. (2010). Equine laminitis:
Induced by 48 h hyperinsulinaemia in Standardbred horses. Equine
veterinary journal, 42 (2), 129—-135.
https://doi.org/10.2746/042516409X475779

Durham, A.E., McGowan, C.M., Fey, K., Tamzali, Y. & van der Kolk, J.H.
(2014). Pituitary pars intermedia dysfunction: Diagnosis and treatment.
Equine veterinary education, 26 (4), 216-223.
https://doi.org/10.1111/eve.12160

Durham, A.E., Frank, N., McGowan, C.M., Menzies-Gow, N.J., Roelfsema, E.,
Vervuert, 1., Feige, K., Fey, K., LS Equine Internal Medicine & dES AVR
(2019). ECEIM consensus statement on equine metabolic syndrome.

Journal of veterinary internal medicine, 33 (2), 335-349.
https://doi.org/10.1111/jvim.15423

Geor, R.J. (2008). Metabolic Predispositions to Laminitis in Horses and Ponies:
Obesity, Insulin Resistance and Metabolic Syndromes. Journal of equine
veterinary science, 28 (12), 753-759.
https://doi.org/10.1016/1.jevs.2008.10.016

Jansson, A., Stéfansdottir, G.J. & Ragnarsson, S. (2016). Plasma insulin
concentration increases linearly with body condition in Icelandic horses.

Acta veterinaria scandinavica, 58 (1), 76-76.
https://doi.org/10.1186/s13028-016-0258-8

Johnson, P.J. (2002). The equine metabolic syndrome: Peripheral Cushing’s
syndrome. The Veterinary clinics of North America. Equine practice, 18
(2), 271-293. https://doi.org/10.1016/S0749-0739(02)00006-8

Karikoski, N.P., Horn, I., McGowan, T.W. & McGowan, C.M. (2011). The
prevalence of endocrinopathic laminitis among horses presented for
laminitis at a first-opinion/referral equine hospital. Domestic animal

29


https://doi.org/10.2746/042516409X475779
https://doi.org/10.1111/eve.12160
https://doi.org/10.1111/jvim.15423
https://doi.org/10.1016/j.jevs.2008.10.016
https://doi.org/10.1186/s13028-016-0258-8
https://doi.org/10.1016/S0749-0739(02)00006-8

endocrinology, 41 (3), 111-117.
https://doi.org/10.1016/j.domaniend.2011.05.004

Ljungberg, J. (2011). Diagnostik av hypofysdr pars intermediadysfunktion (PPID)
hos hdst: med en retrospektiv studie 6ver 289 dexametasonhdmningstest.
UPPSALA: Sveriges lantbruksuniversitet.

McFarlane, D. (2014). Pathophysiology and clinical features of pituitary pars
intermedia dysfunction: Pathophysiology of PPID. Equine veterinary
education, 26 (11), 592-598. https://doi.org/10.1111/eve.12237

Meier, A., Reiche, D., de Laat, M., Pollitt, C., Walsh, D. & Sillence, M. (2018).
The sodium-glucose co-transporter 2 inhibitor velagliflozin reduces
hyperinsulinemia and prevents laminitis in insulin-dysregulated ponies.
PloS one, 13 (9), €0203655—-e0203655.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203655

Meier, A., de Laat, M., Pollitt, C., Walsh, D., McGree, J., Reiche, D.B., von Salis-
Soglio, M., Wells-Smith, L., Mengeler, U., Mesa Salas, D.,
Droegemueller, S. & Sillence, M.N. (2019). A “modified Obel” method
for the severity scoring of (endocrinopathic) equine laminitis. PeerJ (San
Francisco, CA), 7, €7084—. https://doi.org/10.7717/peerj.7084

Meier, A., de Laat, M., Reiche, D., Fitzgerald, D. & Sillence, M. (2019). The
efficacy and safety of velagliflozin over 16 weeks as a treatment for
insulin dysregulation in ponies. BMC veterinary research, 15 (1), 65-65.
https://doi.org/10.1186/s12917-019-1811-2

Millington, W.R., Dybdal, N.O., Dawson, R., Jr, Manzini, C. and Mueller, G.P.
(1988) Equine Cushing's disease: differential regulation of beta-endorphin
processing in tumors of the intermediate pituitary. Endocrinology 123,
1598- 1604

Mansson, J. (2022). Personlighetens betydelse i yrket som ridldrare. Uppsala:
Sveriges lantbruksuniversitet

Patterson-Kane, J.C., Karikoski, N.P. & McGowan, C.M. (2018). Paradigm shifts
in understanding equine laminitis. The veterinary journal (1997), 231, 33—
40. https://doi.org/10.1016/5.tvil.2017.11.011

Rosenstock, J., Aggarwal, N., Polidori, D., Yue Zhao, Arbit, D., Usiskin, K.,
Capuano, G. & Canovatchel, W. (2012). Dose-Ranging Effects of
Canagliflozin, a Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitor, as Add-On to

30


https://doi.org/10.1016/j.domaniend.2011.05.004
https://doi.org/10.1111/eve.12237
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203655
https://doi.org/10.1186/s12917-019-1811-2
https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2017.11.011

Metformin in Subjects With Type 2 Diabetes. Diabetes care, 35 (6),
1232-1238. https://doi.org/10.2337/dc11-1926

Wilcox, G. (2005). Insulin and insulin resistance. Clinical biochemist reviews, 26
(2), 19-39

White, J.R. (2010). Apple Trees to Sodium Glucose Co-Transporter Inhibitors: A
Review of SGLT2 Inhibition. Clinical diabetes, 28 (1), 5-10.
https://doi.org/10.2337/diaclin.28.1.5

Bocker

Sandgren, B., Sandgren Linde, V., (2008) Skador hos sporthdstar Upplands
Visby: Bri Reklam

Svenska Ridsportsforbundet (2021) A¢t driva ridskola Stockholm: SISU
Idrottsbocker

Hemsidor

Fass (2021) FASS Djurlikemedel
https://www.fass.se/LIF/product?userType=1&nplld=20110908000010 [2023-04-
27]

G Einarsson (u.4.) Ridskola Islandshdst https://geinarsson.se/ridskola/ [2023-05-
21]

Globala maélen (2022) OM GLOBALA MALEN https://www.globalamalen.se/om-
globala-malen/[2023-05-21]

Grondahl, G. (2017). Vad innebdr fang?. https://hastsverige.se/sjukdomar-
skador/hormoner-fang/vad-innebar-fang [2023-04-24]

Karlsson, L. (2019) For fa hdstar slaktas i Sverige https://www.atl.nu/for-fa-
hastar-slaktas-i-sverige-och-blir-livsmedel [2023-05-21]

Lindase, S. Miiller, C (2022).  FEkvint  metabolt  syndrom.
https://hastsverige.se/sjukdomar-skador/hormoner-fang/ems/ [2023-04-23]

31


https://doi.org/10.2337/dc11-1926
https://doi.org/10.2337/diaclin.28.1.5
https://www.fass.se/LIF/product?userType=1&nplId=20110908000010
https://geinarsson.se/ridskola/
https://www.globalamalen.se/om-globala-malen/
https://www.globalamalen.se/om-globala-malen/
https://www.atl.nu/for-fa-hastar-slaktas-i-sverige-och-blir-livsmedel
https://www.atl.nu/for-fa-hastar-slaktas-i-sverige-och-blir-livsmedel
https://hastsverige.se/sjukdomar-skador/hormoner-fang/ems/

Livsmedelsverket (2023) Kott och chark
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/miljo/miljosmarta-
matval2/kott-och-chark [2023-05-21]

Sassner, H. Granswed, 1. Viksten Engfors, S. (2023) Hdstvdilfdird
https://hastsverige.se/om-hastar/hastens-valfard-2/
[2023-05-18]

Stiftelsen Héstforskning (2011) Sommareksem hos svenskfodd islandshdst
https://hastsverige.se/sjukdomar-skador/hudsjukdomar/sommareksem-
svenskfodd-islandshast/ [2023-05-21]

Viby Islandshéstar (u.d.) Ridskolan https://vibysislandshastar.com/ridskolan-
19799196 [2023-05-21]

Wrange, C. (2015) PPID (Cushings syndrome) https://hastsverige.se/sjukdomar-
skador/hormoner-fang/ppid/ [2023-04-25]

Your Friend in  Reykjavik (u.d.) Horse meat in  Iceland
https://yourfriendinreykjavik.com/horse-meat-in-iceland/ [2023-05-21]

32


https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/miljo/miljosmarta-matval2/kott-och-chark
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/miljo/miljosmarta-matval2/kott-och-chark
https://hastsverige.se/sjukdomar-skador/hudsjukdomar/sommareksem-svenskfodd-islandshast/
https://hastsverige.se/sjukdomar-skador/hudsjukdomar/sommareksem-svenskfodd-islandshast/
https://vibysislandshastar.com/ridskolan-19799196
https://vibysislandshastar.com/ridskolan-19799196
https://hastsverige.se/sjukdomar-skador/hormoner-fang/ppid/
https://hastsverige.se/sjukdomar-skador/hormoner-fang/ppid/
https://yourfriendinreykjavik.com/horse-meat-in-iceland/

Publicering och arkivering

Godkénda sjélvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver godkénna
publiceringen. Om du kryssar i JA, sa kommer fulltexten (pdf-filen) och metadata
bli synliga och sokbara pé internet. Om du kryssar i NEJ, kommer endast metadata
och sammanfattning bli synliga och sdkbara. Aven om du inte publicerar fulltexten
kommer den arkiveras digitalt. Om fler dn en person har skrivit arbetet géller
krysset for samtliga forfattare. Du hittar en lank till SLU:s publiceringsavtal pa den
hér sidan:

e https://libanswers.slu.se/sv/faq/228316.

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

(1 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 sokbara.
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7. Bilaga 1 Fragor till intervjuerna

1. Var bor du?

2. Har du nagon erfarenhet av kronisk sjukdom hos hist?
Ja Nej
3. Om ja — vilken/vilka?

4. Forestill dig att din veterinér stéller diagnosen PPID eller EMS och foreslar en
medicinsk behandling som ska ges i form av tabletter, skulle du vara positiv till det?
Ja Nej

5. Hur ofta skulle du kunna ténka dig att ge tabletterna?
2 ggr/dag 1 ggr/dag  varannan dag 1 ggr/veckan

6. Vad far medicinen maximalt kosta per manad for att behandling ska vara
aktuellt?

250 kr/ménad 500 kr/ménad 750 kr/ménad

1000 kr/manad 1500 kr/manad 2000 kr/manad

7. Har du histarna hemma eller inackorderade?
Hemma Inackorderade

8. Hur mycket skulle du sjélv ta betalt eller betala ndgon annan for att utfora
medicineringen?

<50 kr/géng <100 kr/gang <150 kr/gang

<200 kr/gang <250 kr/gang >300 kr/gang
Ej aktuellt

9. Om det finns risk for allvarliga biverkningar eller om medicinen maste ges
kontinuerligt och pé exakta tider for att ha 6nskad effekt, skulle du ge den dnda?

Ja Nej

10. Skulle du kunna kdpa en hést som star pa livsldng medicinering mot EMS?
Ja Nej
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11. Anser du att det ar etisk forsvarbart att medicinera en hiast mot EMS?
Ja Nej
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8. Bilaga 2 Inledande kontakt

Hej!

Jag heter Amanda Hagberg och lédser sista aret pad Hippologprogrammet med
inriktning islandshést. Just nu skriver jag mitt examensarbete och jag skulle behdva
DIN hjdlp. Mitt arbete handlar om EMS (Equine Metabolic Syndrome) och
héstigares instdllning till livslang medicinering av EMS.

Just nu forskas det pd medicin mot EMS och det kan inom nagra ar finnas pa
marknaden. Jag skulle behdva din hjélp for att undersoka histagares instdllning. Du
behover inte ha ndgon erfarenhet av EMS och jag berédttar gdrna mer om sjukdomen.
Intervjun sker via telefon och tar ca 5 minuter. Dina svar kommer att vara anonyma.
Svara gérna pa det hdr smset med JA/NEJ och forslag pa tid nir jag kan ringa dig.
Jag skulle bli odndligt tacksam om du vill vara med och gora det hdr examensarbetet
till ndgot som forskarna kan ha nytta av.

Med vénliga hélsningar,
Amanda Hagberg
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9. Bilaga 3 Vidare kontakt

Stort tack for att du stéller upp!

Hir kommer lite kortfattad information om EMS: Histar med EMS iar
insulinresistenta och har onormalt hoga koncentrationer av insulin i blodet. De hoga
insulinkoncentrationerna dkar risken for fing. Vissa ponnyraser och Islandshdstar
drabbas oftare av EMS é4n tex trav- och galopphéstar. Fang &dr vildigt smértsamt
och 1 virsta fall behovs hdsten avlivas. Medicinen sidnker insulinnivaerna i blodet
pa histen och minskar ddrmed risken for fing drastiskt.

Funderar du pé négot fir du girna friga mig under telefonsamtalet.

Jag ringer dig kl xx den xx.
Hélsningar, Amanda
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