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Sammanfattning

Induktion av anestesi ar ett kritiskt moment i anestesiprocessen da induktionslakemedlen som
anvands riskerar att orsaka respiratorisk depression och apné hos patienten. Detta dkar risken for
hypoxemi vilket kan leda till hypoxi som kan orsaka skador pa hjarta samt nervsystem och i vérsta
fall fa dodlig utgang. Tillampning av forebyggande patientsakerhetsatgarder vid anestesi &r en viktig
del i den perioperativa omvardnaden och vésentligt for att minska risken for komplikation.
Preoxygenering &r en preventiv atgard som innebar att syrgas administreras till patienten innan
induktion av anestesi. Det resulterar i att lungorna far en okad syrgasreserv och fordrojer saledes
uppkomsten av hypoxemi vid induktion vilket kan vara av stor vikt om patienten skulle vara
svarintuberad, eller drabbas av respiratorisk depression eller apné. Preoxygenering ar saledes viktigt
for att minska risken for hypoxemi vid induktion av anestesi och dka patientsékerheten. Syftet med
detta arbete var att undersbka om preoxygenering var vanligt forekommande i svensk
smadjurssjukvard, hur det administrerades, om det fanns skriftliga rutiner och om det fanns
skillnader avseende administration mellan hund och Katt.

Arbetet utgjordes av en litteraturdversikt och en digital enkat riktad till personal arbetande pa en
operationsavdelning for smadijur i Sverige. Enkiten distribuerades till 323 veterinarkliniker. Totalt
erholls 183 svar varav 150 var fullstandiga och Iag till grund for studiens resultat. Det framkom att
preoxygenering var vanligt forekommande inom svensk smadjurssjukvard och att samtliga
respondenter sdg preoxygenering som en viktig atgard. Nagon skillnad avseende administration
mellan hund och katt kunde inte ses. Majoriteten av respondenterna uppgav svar som var i enlighet
med radande evidens. Dock sdgs viss variation avseende administration dar en minoritet uppgav
svar som enligt litteraturen &r inadekvat, déribland for kort administrationstid. Studien pavisade dven
att skriftliga rutiner fér preoxygenering inte var vanligt forekommande.

Detta arbete har gett viss inblick i anvéndning och administration av preoxygenering inom
svensk smadjurssjukvard. Da litteraturen inom amnet &r begransad finns ett behov av mer forskning
for att 6ka patientsakerheten och skapa tydligare riktlinjer av guldstandard for hur preoxygenering
ska anvandas samt administreras i djursjukvarden.

Nyckelord: anestesi, apné, hund, hypoxemi, hypoxi, induktion, katt, preoxygenering,
smadjurssjukvard, Sverige

Abstract

Induction of general anesthesia is a critical moment in the anesthetic process, since the anesthetic
agents used for induction may cause respiratory depression and apnea in the patient. This increases
the risk of hypoxemia, which can lead to hypoxia and hence cause damage to the heart and nervous
system, and in the worst-case scenario be fatal. Preventive measures to increase patient safety during
anesthesia is an important part of the perioperative care and essential to reduce the risk of
complications. Preoxygenation is one preventive measure which involves administration of oxygen
to the patient before induction of general anesthesia. This provides the lungs with an increased
oxygen reserve, thereby delaying the onset of hypoxemia during induction, which can be crucial if



the patient would be difficult to intubate, or experience respiratory depression or apnea. Therefore,
preoxygenation is important to reduce the risk of hypoxemia during induction of general anesthesia
and for increasing patient safety. The purpose of this study was to investigate if preoxygenation was
common in Swedish small animal health care, how it was administered, if the veterinary care units
had written policies, and if there were differences in administration between dogs and cats.

The study consisted of a literature review and a digital survey aimed to reach employees working
in a surgical department for small animals in Sweden. The survey was distributed to 323 clinics. A
total of 183 responses were received of which 150 were completed and hence used for the study's
results. The study found that preoxygenation was widely used in Swedish small animal health care.
All respondents believed preoxygenation to be an important measure. No difference regarding
administration of preoxygenation between dogs and cats was observed. Most respondents provided
answers that aligned with scientific evidence. However, some variation was seen regarding the
administration, where a minority of respondents provided answers that was considered inadequate
according to the literature, including insufficient administration time. The study also revealed that
written policies for preoxygenation were uncommon.

This study has provided some insight into the use and administration of preoxygenation in
Swedish small animal health care. However, the literature on the subject is limited, hence there is a
need for further research to increase patient safety and establish clearer guidelines with a gold
standard for how preoxygenation should be used and administered in veterinary medicine.

Keywords: anesthesia, apnea, canine, cat, dog, feline, hypoxemia, hypoxia, induction,
preoxygenation, small animal health care, Sweden
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1. Introduktion

Induktion av anestesi beskrivs som en hogriskperiod for patienter (Murrell & Ford-
Fennah 2023). Detta da induktionsldkemedlen orsakar depression av centrala
nervsystemet, samt det kardiovaskuldra och respiratoriska systemet (Davis & Musk
2023). Respiratorisk depression kan leda till hypoxemi, vilket kan ge upphov till
hypoxi som kan orsaka skador pa hjarta och nervsystem, samt i varsta fall hjartstopp
(Wilson & Shih 2015). For att minska risken for hypoxemi i samband med
induktion av anestesi beskrivs preoxygenering som en viktig atgard, vilket innebar
att syrgas administreras till patienten innan induktion (Javdani et al. 2018).

Preoxygenering foresprakas som praxis till alla patienter da induktionslakemedlen
kan orsaka respiratorisk depression och intuberingssvarigheter kan vara svara att
forutse (Frerk et al. 2015). Det beskrivs dock som sarskilt viktigt till patienter som
bland annat ar dréktiga, pediatriska, geriatriska och respiratoriskt nedsatta, samt vid
andra tillstand dar en svar intubering ar forvantad (Azam Danish 2021). Nagot som
ar viktigt att beakta vid administration av preoxygenering ar att det kan vara
stressande for vissa patienter (Robertson et al. 2018). Stress leder till frisattning av
katekolaminer som bland annat kan orsaka takykardi och takypné, vilket i sin tur
Okar narkosrisken (Robertson et al. 2018). Det ar darfor nédvandigt att undvika
stress vid preoxygenering och anpassa administrationssattet utifran vad varje
individ tolererar (Robertson et al. 2018).

Det finns begrénsat med litteratur inom &mnet fér hund och katt. Det har inte funnits
nagra studier som undersoker forekomsten av preoxygenering och hur det anvands
inom smadjurssjukvarden i Sverige. Detta arbete som skrivs for en kandidatexamen
i djuromvardnad amnar darfor att kartlagga om och hur preoxygenering anvands i
svensk smadjurssjukvard, samt bidra med okad kunskap inom amnet for att
optimera patientsakerheten och den perioperativa omvardnaden.
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2. Syfte och fragestéllningar

2.1 Syfte

Syftet med arbetet dr att undersoka om och hur preoxygenering anvands i svensk
smadjurssjukvard, om det finns skriftliga rutiner, samt om det finns skillnader
avseende administration mellan hund och katt.

2.2 Fragestallningar

« Hur vanligt forekommande ar preoxygenering i svensk smadjurssjukvard?

e Hur vanligt forekommande &r skriftliga rutiner avseende preoxygenering i
svensk smadjurssjukvard?

« Hur administreras preoxygenering i svensk smadjurssjukvard och till vilka
patienter?

o Vilka, om nagra, skillnader finns mellan hund och katt avseende
administration av preoxygenering i svensk smadjurssjukvard?
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3. Bakgrund

3.1 Preoperativt

3.1.1 Premedicinering

For att ett anestetiskt ingrepp ska medfora sa liten risk for patienten och vara sa
effektivt som mojligt rekommenderar Bednarski et al. (2011) att patienten ska
premedicineras. Enligt Murrell och Ford-Fennah (2020) é&r syftet med
premedicinering flera, bland annat att uppna en balanserad anestesi, administrera
smartlindring, samt minska stress hos patient och personal innan induktion. Davis
och Musk (2023) beskriver likaledes att det huvudsakliga syftet med
premedicinering ar att reducera stress for patienten, underldtta anlaggning av
intravends kateter och minska dosering av anestetiska lakemedel.

Premedicineringen bor folja ett individuellt protokoll baserat pa den preanestetiska
beddmningen som gjorts av patienten infor ingreppet (Bednarski et al. 2011).
Premedicineringen bestar oftast av en opioid och ett sedativum for att uppna en
balanserad anestesi, vilket innebér att Idkemedelsdoserna kan minskas och
patienten uppnar ett stadium av smartlindring, medvetsloshet samt
muskelavslappning (Davis & Musk 2023).

De vanligaste sidoeffekterna av opioider &r respiratorisk depression och bradykardi
(Love 2015). Vanliga sedativa ar bensodiazepiner och alfa2-agonister (Murrell &
Ford-Fennah 2020). Bensodiazepiner kan paverka respirationen negativt till foljd
av dess muskelrelaxerande effekt (Murrell & Ford-Fennah 2020). Alfa2-agonister
paverkar det kardiovaskuldra systemet negativt da det orsakar bradykardi och
minskad hjartminutvolym (Murrell & Ford-Fennah 2020).

3.1.2 Induktion

Induktion av anestesi dar en hogriskperiod for patienter (Murrell & Ford-Fennah
2020). Induktion beskrivs som forloppet fran administrering av
induktionslakemedel till dess att patienten uppnadr medvetsloshet, efterfoljt av
intubering av trachea samt uppkoppling till anestesiapparatur (Davis & Musk
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2023). Murrell och Ford-Fennah (2020) beskriver att monitorering ar séarskilt viktigt
vid induktion. Detta da administration av induktionslakemedel orsakar en
signifikant depression av det centrala nervsystemet, samt det kardiovaskuléra och
respiratoriska systemet (Davis & Musk 2023). Det &r dessutom enligt Davis och
Musk (2023) ofta svarare for anestesipersonalen att monitorera dessa fysiologiska
forandringar vid induktion da denne samtidigt ska intubera patienten.

Vanliga induktionslakemedel ar propofol och alfaxalon, vars framsta sidoeffekt ar
att de kan orsaka apné (Duke-Novakovski 2015). Behandlas inte apné omgaende
genom intubering och mekanisk ventilering kan det snabbt leda till att patienten
drabbas av hypoxemi, hypoxi, respiratorisk acidos och slutligen hjartstillestand
(Wilson & Shih 2015). Hypoxemi innebadr att det arteriella syretrycket understiger
8kPa/60mmHg, vilket motsvarar att syreméattnaden i blodet understiger 90 %
(Hopper & Powell 2013). Hypoxemi kan leda till hypoxi som innebér att
vavnaderna syresétts inadekvat (Murrell & Ford-Fennah 2020). Hypoxi &r ett
livshotande tillstand da det bland annat kan orsaka arytmier, permanenta skador pa
vitala organ och hjartstillestand (Murrell & Ford-Fennah 2020).

3.1.3 Fysiologiska forandringar vid premedicinering och
induktion

Flera lakemedel som anvéands vid premedicinering och induktion paverkar det
centrala nervsystemet och skapar en reversibel depression av olika organsystem,
déribland det respiratoriska och kardiovaskuléra systemet (Murrell & Ford-Fennah
2020).

Kardiovaskulér depression kan resultera i lagre hjartminutvolym och déarmed lagre
blodfléde till centrala samt perifera organ, vilket kan leda till hypoxi (Murrell &
Ford-Fennah 2020).

Depression av andningscentrum i hjarnan leder till att patienten far minskad
kanslighet for hoga koldioxidnivaer i blodet och ett reducerat andningsarbete
(Murrell & Ford-Fennah 2020). Detta kan resultera i att patienten drabbas av
hyperkapni och hypoxi (Murrell & Ford-Fennah 2020).

3.2 Effekter av preoxygenering

3.2.1 Positiva effekter

Preoxygenering innebér att syrgas administreras till patienten innan anestesin
induceras (McNally et al. 2009). Syftet med preoxygenering &r att ersatta kvavet i
alveolerna med syre for att 6ka volymen syre i lungornas funktionella
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residualkapacitet (Sirian & Wills 2009). Detta skapar en 6kad syrereserv i lungorna
och resulterar i att det tar langre tid till dess att hypoxemi uppstar om
intuberingsforloppet blir utdraget, eller om patienten drabbas av respiratorisk
depression till féljd av induktionslakemedlen (Sirian & Wills 2009).

En studie inom djursjukvarden av McNally et al. (2009) visade att friska hundar
som preoxygenerats med syrgasmask i tre minuter fick signifikant oOkad
syremattnad i blodet och fordrojde tiden till dess att hypoxemi uppstod vid
induktion, jdmfort med hundar som andats rumsluft. Det framkom att hundarna som
andades rumsluft drabbades av hypoxemi efter 40-140 sekunder fran
administration av induktionsldkemedel, medan hundarna som preoxygenerats
drabbades av hypoxemi efter 120-520 sekunder (McNally et al. 2009).

En annan studie av Javdani et al. (2018) undersokte om fem minuters
preoxygenering paverkade det intra- och postoperativa forloppet hos friska hundar,
vilket inte kunde ses. Ett bifynd var daremot att hundarna som preoxygenerats fick
signifikant hogre syremattnad i blodet, jamfort med hundarna som andats rumsluft
(Javdani et al. 2018).

Inom humanvarden ar preoxygenering val undersokt och beskrivs som en viktig
atgard for att minska risken for hypoxemi vid induktion av anestesi (Azam Danish
2021). En studie av Kung et al. (1991) undersokte hur syreméttnaden i blodet hos
friska kvinnor paverkades av rumsluft respektive preoxygenering vid induktion.
Det framkom att det var signifikant skillnad mellan grupperna da hypoxemi inte
uppstod hos ndgon patient som preoxygenerats, medan det drabbade 21 av 50
patienter som andats rumsluft (Kung et al. 1991). Kung et al. (1991) konkluderade
att preoxygenering bor administreras till alla patienter for att undvika hypoxemi i
samband med induktion. Frerk et al. (2015) redogor dven for att oforutsedda
intuberingssvarigheter kan uppstd hos samtliga patienter och beskriver darfor
preoxygenering som viktigt da det skapar en syrereserv som fordrojer uppkomsten
av hypoxemi vid ett utdraget intuberingsforlopp.

3.2.2 Negativa effekter

Atelektaser ar ett vanligt problem som uppstar i samband med anestesi
(Hedenstierna & Edmark 2010). Det beskrivs som sammanfallna lungavsnitt och
uppstar nar alveoler i lungan kollapsar, vilket leder till forsamrad syreséttning
(Nimmagadda et al. 2017). Atelektaser kan uppsta till foljd av
induktionslakemedlen da de orsakar reducerad tonus i andningsmuskulaturen och
darmed reducerad funktionell residualkapacitet, vilket leder till att alveoler
kollapsar (Edmark & Hedenstierna 2016). Atelektaser kan aven uppsta till foljd av
de hoga syrgashalterna som anvénds vid preoxygenering (Edmark & Hedenstierna
2016). Kvave i alveolerna gor att lungan inte tdms helt vid utandning, men vid
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preoxygenering ersétts kvavet snabbt av syre (Nimmagadda et al. 2017). Det leder
till att gas diffunderar fran lungorna till blodomloppet, vilket orsakar att alveoler
kollapsar och atelektaser uppstar (Nimmagadda et al. 2017).

Edmark et al. (2011) undersokte huruvida uppkomsten av atelektaser fran
preoxygenering paverkades av olika syrekoncentrationer med 100 %, 80 % och 60
%. Det framkom att ju hogre syrekoncentration desto snabbare utvecklades
atelektaser, dock uppstod atelektaser successivt hos samtliga patienter oavsett
syrekoncentration (Edmark et al. 2011). Bignami et al. (2019) redogdr dock for att
utebliven preoxygenering ar mer riskfyllt an atelektaser da de kan atgardas i
efterhand. Saledes ar det inte motiverat att undvika preoxygenering i syfte att
forhindra uppkomst av atelektaser (Tanoubi et al. 2009).

Administration av preoxygenering kan i vissa fall medfora att patienten blir stressad
och da drabbas av takypné samt takykardi, vilket kar narkosrisken (Robertson et
al. 2018). De hdga syrgasflédena som anvénds vid preoxygenering kan dessutom
orsaka torra 6gon hos patienten, vilket kan leda till hornhinneskada om 6gonen inte
skyddas (Downing & Gibson 2018).

3.3 Indikationer och kontraindikationer for
preoxygenering

3.3.1 Indikationer

Sjuka patienter drabbas snabbare av hypoxemi vid induktion av anestesi jamfort
med friska patienter (Sirian & Wills 2009). Darfor &r det rutin inom
humansjukvarden att preoxygenera patienter som forvantas vara svarintuberade
eller har reducerad funktionell residualkapacitet, déribland gravida, dverviktiga,
geriatriska, pediatriska, kardiovaskulart nedsatta och respiratoriskt nedsatta (Sirian
& Wills 2009). Of6rvantade intuberingssvarigheter eller respiratorisk depression
till foljd av anestetiska lakemedel kan dock drabba alla patienter, darfor
rekommenderas preoxygenering till alla patienter som ska genomga narkos (Frerk
etal. 2015).

Draktiga

Under dréaktigheten Okar syreforbrukningen hos honan for att kunna tillgodose de
vaxande fostrens metaboliska behov (Aarnes & Bednarski 2014). | slutet av
draktigheten har honor i genomsnitt en 70 procentig 6kning av tidalvolym,
andningsfrekvens och minutventilation, samtidigt som fostren i buken 6kar trycket
pa lungorna (Aarnes & Bednarski 2014). Den okade syreforbrukningen i
kombination med det 6kade trycket pa lungorna gér att honan far bade en minskad
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syrereserv och funktionell residualkapacitet (Aarnes & Bednarski 2014).
Sammantaget resulterar detta i att dréktiga honor &r kénsligare for perioder av apné
och hypoxemi, varfoér preoxygenering rekommenderas (Aarnes & Bednarski 2014).

Geriatriska

Risken for komplikationer och dodlighet vid anestesi 6kar med aldern (da Cunha
2014). Hundar klassas som geriatriska nar de har en forvantad aterstaende livstid
pa 25 % (Creevy et al. 2019). Katter klassas som seniora till geriatriska fran 10 ars
alder (Quimby et al. 2021).

Né&r djuren blir aldre minskar deras totala lungkapacitet, vilket okar risken for
forsamrat gasutbyte i lungorna och kan leda till hypoxemi (da Cunha 2014). Aldre
djur kan dven ha fdrsvagad andningsmuskulatur, forlust av elastisk vavnad,
lungfibros och minskad elasticitet i brostvdggen (da Cunha 2014). Detta leder till
reducerad funktionell residualkapacitet och predisponerar &ldre patienter for
atelektaser vid anestesi (da Cunha 2014). Till féljd av seniora och geriatriska
patienters fysiologiska foréndringar &r preoxygenering rekommenderat innan
induktion (da Cunha 2014).

Pediatriska

Katter och hundar klassas som pediatriska fran att de ar 4 veckor till 6 manader
gamla (Dugdale 2010). Det ar viktigt att beakta att dessa patienters organ ar under
utveckling, vilket innebar att de har samre formaga att kompensera for fysiologiska
forandringar i samband med anestesi (Thurston 2020).

Pediatriska patienter har hogre andningsfrekvens och syrebehov jamfért med
vuxna, vilket leder till ett mer intensivt andningsarbete som latt resulterar i
andningstrotthet (Dugdale 2010). De har &ven reducerad funktionell
residualkapacitet, 6kad risk for att utveckla atelektaser, samt dkad k&nslighet for
hoga koldioxidnivaer och laga syrenivaer (da Cunha 2014). Pediatriska patienters
fysiologi medfor att de har hog risk att drabbas av hypoxemi vid anestesi och darfor
beskrivs preoxygenering som en viktig preoperativ atgard (da Cunha 2014).

Respirationssjukdomar

Respirationssjukdomar kan delas upp i 6vre- och nedre luftvagssjukdomar, samt
andningssvarigheter pa grund av andra restriktiva sjukdomar (Johnson 2015). Ovre
luftvagssjukdomar  paverkar inandningen och innefattar  exempelvis
trachealkollaps, larynxparalys samt neoplasi (Kushner 2002; Johnson 2015). Nedre
luftvagssjukdomar paverkar framférallt utandningen och inkluderar bland annat
astma, lunginflammation, lungédem samt lungblédning (Kushner 2002; Johnson
2015). Restriktiva sjukdomar som skapar svarigheter for lungorna att expandera &r
exempelvis diafragmabrack och pleural effusion (Kushner 2002).
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Gemensamt for patienter med respirationssjukdomar ar att de ofta drabbas av
hypoventilation och ineffektivt gasutbyte vilket kan leda till hyperkapni, hypoxemi
samt hypoxi (Johnson 2015). Det ar darfor viktigt, oavsett vilken respiratorisk
sjukdom patienten har, att séakerstdlla adekvat syretillforsel och halla
koldioxidhalten pa normal niva (Brunson & Johnson 2014). Preoxygenering
rekommenderas alltid till dessa patienter for att fordroja tiden till dess att hypoxemi
uppstar vid induktion och det beskrivs som sarskilt viktigt till patienter med Gvre
luftvagssvarigheter da intuberingsforloppet kan bli utdraget (McDonell & Kerr
2015). Blir patienten déaremot stressad av preoxygeneringen kan det bli
kontraindicerat da stress Okar syreférbrukningen (McNally et al. 2009). Ett bra
premedicineringsprotokoll och en lugn hantering infor samt under
preoxygeneringen ar darfor av yttersta vikt (Brunson & Johnson 2014).

Brakycefala raser

Det finns fa dokumenterade rasspecifika riktlinjer for anestesi, med undantag for
brakycefala hund- och kattraser (Bednarski et al. 2011). Dessa raser har en eller
flera avvikelser i sina dvre luftvagar som orsakar okat luftmotstand, vilket gor att
de har svarare att andas och darfor har hogre andningsarbete jamfort med andra
raser (Smith 2015). Detta resulterar i att de har Okad risk for att drabbas av
luftvagsobstruktion och hypoxemi i sederat tillstand, samt att de ofta éar
svarintuberade (Smith 2015). Dessa raser har dven lagre arteriell syrekoncentration
an normalt dven i vaket tillstand, vilket innebéar att hypoxemi kan uppsta snabbare
vid apné jamfort med andra raser (Downing & Gibson 2018). Till foljd av
brakycefala rasers fysiologi beskrivs saledes preoxygenering som en vasentlig
atgard innan induktion (Downing & Gibson 2018).

Kardiovaskulara sjukdomar

En av de viktigaste funktionerna hos det kardiovaskuldra systemet ar att leverera
syre till kroppens celler och vavnader (Congdon 2014). Det finns manga
kardiovaskulara sjukdomar med olika paverkan pa kroppens funktioner, men en
gemensam effekt ar att de reducerar det kardiovaskulara systemets formaga att
adekvat syresatta kroppens celler och vavnader (Congdon 2014).

Hjartat har mycket hog syreforbrukning, saledes kan korta stunder av hypoxemi
vara livshotande for patienter med kardiovaskuléra sjukdomar (Muir 2015). Den
kardiovaskulara funktionen paverkas pa ett eller flera satt av de lakemedel som
anvéands vid premedicinering och induktion, vilket innebar att kardiovaskulért
nedsatta patienter har okad risk for respiratorisk depression och hypoxemi i
samband med anestesi (Congdon 2014). Preoxygenering beskrivs darfor som
viktigt till dessa patienter (Congdon 2014). Det &r dock vasentligt att undvika stress

18



vid preoxygenering da stress leder till takykardi, vilket generellt bor undvikas hos
patienter med kardiovaskuléra sjukdomar (Dugdale 2010).

Overvikt och fetma

Ett vanligt problem hos séllskapsdjur ar dvervikt vilket definieras som >15 %
viktokning jamfort med patientens idealvikt, medan fetma definieras som >30 %
viktokning jamfort med patientens idealvikt (Snyder 2014).

Overvikt och fetma leder till ett 6kat intraabdominellt tryck, detta gor att trycket pa
brostvaggen okar och patienten har da lattare att drabbas av respiratorisk depression
(Snyder 2014). Patienter med 6vervikt eller fetma har d&ven minskad tidalvolym och
hogre andningsarbete jamfort med normalviktiga, vilket gor att de har svarare att
syresétta sig (Grimm 2002). Den ¢kade fettansamlingen innebar dessutom att
patienten far reducerad funktionell residualkapacitet vilket Okar risken for
hypoxemi och atelektaser (Snyder 2014). Overvikten kan ocksa medféra okad
tjocklek av vavnader i svalg vilket predisponerar dessa patienter for ovre
luftvagsobstruktion i sederat tillstand och kan férsvara intuberingen (Grimm 2002).
Da 6vervikt och fetma har stor respiratorisk paverkan ar det viktigt att preoxygenera
dessa patienter (Sirian & Wills 2009).

Katt

Katters luftvagar ar sma och omtaliga, vilket innebar att deras luftstrupe latt kan ta
skada vid intubering (Robertson et al. 2018). De har &ven 6kad risk att drabbas av
laryngospasm som resulterar i ett forlangt intuberingsforlopp och snabbt tilltagande
respiratorisk depression, vilket i sin tur kan leda till hypoxemi och i varsta fall fa
dodlig utgang (Steagall & Benito 2015). Till foljd av risken for respiratorisk
depression orsakat av induktionslékemedel och risken for larynogspasm bor
preoxygenering vara praxis till alla katter (Robertson et al. 2018). Det &r dock
viktigt att beakta att vissa katter kan bli stressade av hantering om adekvat
sederingsdjup inte uppnatts och darmed eventuellt inte tolererar syrgasmask, da
behdver administrationssattet anpassas utifran individens toleransniva (Robertson
et al. 2018).

Ovriga tillstand

Patienter med hypertyreos har 6kad damnesomséttning och saledes okat syrebehov
samt okad kanslighet for hypoxemi (Smith 2002). For att uppratthalla bra
syreséttning hos dessa patienter vid anestesi framstélls preoxygenering som en
vasentlig atgard (Smith 2002). Det ar dock viktigt att undvika stress, vilket bor
beaktas vid preoxygenering, da det kan utlosa tyreotoxisk kris vilket ar ett
livshotande tillstand for patienter med hypertyreos (Smith 2002).
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Anemiska patienter har lagre halt erytrocyter och darmed lagre nivaer av
hemoglobin (Shepard & Brainard 2014). Ett lagt hemoglobinvarde kan leda till att
patienten far nedsatt syresattningsformaga (Kerr 2014). Kroppen forsoker
kompensera for detta genom att 6ka hjartminutvolymen, men det i kombination
med nedsatt syresattning gor att patienten istallet kan drabbas av hypoxi (Shepard
& Brainard 2014). Det ar darfor rekommenderat att preoxygenera anemiska
patienter for att minska risken for hypoxemi vid induktion av anestesi (Shepard &
Brainard 2014).

Storre ansamling av vétska, vavnad eller gas i bukhalan resulterar i ett okat
intraabdominellt tryck (Conzemius et al. 1995). Detta kan bland annat ses hos
patienter med magomvridning, akut ascites, diafragmabrack och akut blédning i
bukhalan (Conzemius et al. 1995). Det 6kade intraabdominella trycket resulterar i
livshotande konsekvenser sasom kraftigt nedsatt funktion av bukorganen, samt det
kardiovaskuldra och respiratoriska systemet (Conzemius et al. 1995). Till foljd av
det 6kade intraabdominella trycket far patienten minskad total lungkapacitet, vilket
orsakar inandningssvarigheter och respiratorisk depression (Costa 2023). Kroppen
forsoker kompensera for den nedsatta syresattningen genom att Oka
andningsfrekvensen, men detta blir snabbt otillrackligt och da drabbas patienten av
hyperkapni samt hypoxemi (Costa 2023). Saledes ska dessa patienter
preoxygeneras innan induktion for att 6ka deras syrereserv och undvika hypoxemi
(McCagherty & Woods 2022).

3.3.2 Kontraindikationer

McNally et al. (2009) redogor for att patienten behdver tolerera
administrationsséttet for att preoxygeneringen ska ge 6nskad fysiologisk effekt. Har
patienten inte uppnatt adekvat sederingsdjup nar preoxygenering administreras
finns det risk att patienten inte tolererar syrgasmasken och darmed blir stressad,
vilket istéllet 6kar syreforbrukningen (McNally et al. 2009). Downing och Gibson
(2018) beskriver att utover sjalva syrgasmasken sa kan aven andra faktorer i
samband med preoxygenering orsaka stress, daribland fasthallning och kénseln
eller ljudet av det hoga syrgasflodet. Stress leder till frisattning av katekolaminer
som orsakar takykardi och takypné (Robertson et al. 2018). Stress resulterar saledes
i att patientens syreférbrukning och syrebehov ¢kar (Brunson & Johnson 2014).
Preoxygenering kan dérmed vara kontraindicerat om det framkallar stress hos
patienten (Downing & Gibson 2018). Det &ar darfor vésentligt att anpassa
administrationssattet utifran vad individen tolererar for att undvika stress
(Robertson et al. 2018).
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3.4 Administration av preoxygenering

3.4.1 Tidsforlopp

Praxis i humanvarden &r att administrera preoxygenering i minst tre minuter
(Berhoud et al. 1983; Tanoubi et al. 2009; Azam Danish 2021). Detta da tre
minuters preoxygenering generellt resulterar i 6nskad effekt hos patienten vilket ar
ett FeO2, utandad syrekoncentration, >90 % (Tanoubi et al. 2009). Saledes ska
ingen specifik tidsangivelse uppnas, utan man ska efterstrava FeO2 >90 % och
darav kan preoxygeneringen fortga langre an tre minuter (Tanoubi et al. 2009).

| tva studier inom djursjukvarden var tre minuters preoxygenering adekvat for att
uppna okad syreméttnadshalt i blodet hos friska hundar och férdroja tiden till dess
att hypoxemi uppstod vid induktion (McNally et al. 2009; Ambros et al. 2018). 1 en
annan studie administrerades preoxygenering i fem minuter till friska hundar, detta
resulterade ocksa i 6kad syremattnad i blodet samt fordrojde tiden till uppkomsten
av hypoxemi vid induktion (Javdani et al. 2018).

3.4.2 Syrgaskoncentration

100 % syrgas ar rekommenderat vid preoxygenering inom humanvarden (Tanoubi
et al. 2009; Frerk et al. 2015; Nimmagadda et al. 2017). Syrgaskoncentrationer
<100 % uppnar inte dnskad syremattnadshalt i blodet och fordrojer inte tiden till
dess att hypoxemi uppstar (Nimmagadda et al. 2017). Administration av 100 %
syrgas vid preoxygenering kan orsaka atelektaser hos patienten, men Edmark et al.
(2011) redogor for att atelektaser aven uppstar vid lagre syrgaskoncentrationer. Tre
studier inom djursjukvarden anvande 100 % syrgas vid preoxygenering vilket var
adekvat for att uppna 6kad syreméttnadshalt i blodet (McNally et al. 2009; Ambros
et al. 2018; Javdani et al. 2018).

3.4.3 Administrationsvagar och flddeshastigheter

For att preoxygeneringen ska bli effektiv beskrivs det att flodeshastigheten bor vara
hogre an patientens maximala inandningsflode och hdg nog for att undvika
aterandning (Azam Danish 2021). For att undvika aterandning och uppna malet
med preoxygenering som ar ett FeO2 >90 % é&r det dessutom rekommenderat att
patientens FiO2, inandade syrekoncentration, &r 100 % (Baillard et al. 2014).

Syrgasmask

Syrgasmask ar praxis i humanvarden vid administration av preoxygenering
(Tanoubi et al. 2009; Azam Danish 2021). Inom djursjukvarden beskrivs
preoxygenering med flédeshastigheten 100ml/kg/min via syrgasmask som adekvat
for att uppna 6kad syremattnadshalt i blodet och fordroja tiden till dess att hypoxemi
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uppstar vid induktion (McNally et al. 2009; Ambros et al. 2018; Javdani et al.
2018). Manning (2002) beskriver daremot att hogre floden pa 6-10L/min kréavs for
att patienten ska uppna ett FiO2 mellan 40-80 %.

Vid anvandning av syrgasmask ar det vésentligt att masken ar vélanpassad till
patientens ansikte da det annars resulterar i att syrgasen spads ut med rumsluften,
vilket resulterar i ldgre syrgaskoncentrationen och darmed inadekvat
preoxygenering (McGowan & Skinner 1995).

Flow-by

Robertson et al. (2018) beskriver att syrgasmasken kan orsaka stress hos vissa
patienter och foreslar flow-by som ett mindre stressfullt administrationssétt.
Preoxygenering via flow-by innebér att syrgas administreras via anestesisystemets
Y-stycke som da halls framfér patientens nos (Ambros et al. 2018).

Preoxygenering via flow-by konstaterades vara mindre effektivt &n syrgasmask i en
studie av Loukopoulos och Reynolds (1997). | samma studie framkom det att for
att fa effekt av flow-by kravdes det att Y-stycket holls sa nara nosen som mojligt
och inte mer an 2 centimeter fran nosen, samt ett flode pa 2L/min (Loukopoulus &
Reynolds 1997). Manning (2002) beskriver dock att hogre flodeshastigheter mellan
6-8L/minut behdvs vid anvandning av flow-by for att patienten ska uppna ett FiO2
mellan 2540 %.

I en senare studie av Ambros et al. (2018) jamfordes effekten av preoxygenering
med flode 100ml/kg/min mellan flow-by 2,5cm fran hundars nos och syrgasmask.
Resultatet visade att patienterna som preoxygenerats via syrgasmask drabbades av
hypoxemi 120-254 sekunder efter induktion, medan patienterna som
preoxygenerats via flow-by drabbades av hypoxemi 49-83 sekunder efter induktion
(Ambros et al. 2018). Ambros et al. (2018) konkluderade att syrgasmask var ett mer
effektivt administrationssatt da det gav langre tidsmarginal till dess att patienten
drabbades av hypoxemi vid induktion jamfort med flow-by.

Syrgasgrimma

Inom  humanvarden  beskrivs  hogflodessyrgasgimma som  ett  nytt
administrationssétt vid preoxygenering (Rosen et al. 2021; Sjoblom et al. 2021;
Park et al. 2023). Studier har visat att hogflodessyrgasgrimma ger snarlik effekt
som syrgasmask och saledes &r ett adekvat administrationssatt for att uppratthalla
syremattnaden i blodet, samt minska risken for hypoxemi (Rosén et al. 2021;
Sjoblom et al. 2021; Park et al. 2023). Det beskrivs dock i en studie att patienter
som preoxygenerades med syrgasgrimma i storre utstrackning upplevt obehag
jamfort med syrgasmask (Park et al. 2023).
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Inom djursjukvarden kan bade lag- och hogflodessyrgasgrimmor anvéandas for att
administrera syrgas (Guenther 2018). Anvands en lagflodessyrgasgrimma kan ett
flode mellan 50-150ml/kg/minut ges och da uppna ett FiO2 mellan 30-70 % hos
patienten (Mazzaferro 2015). Anvéands en hogflodessyrgasgrimma kan ett flode
mellan 1-60L/minut administreras och uppna ett FiO2 mellan 21-100 % (Guenther
2018). Floden Over 100ml/kg/minut kan dock vara irriterande for patienten
(Mazzaferro 2015).

Syrgasbur

Syrgasburar kan inom djursjukvarden anvéandas for att administrera syrgas och
redogors som ett stressfritt alternativ da patienten inte behover hanteras av
personalen vid administration (Guenther 2018). Syrgasburar medfér generellt att
patienten uppnar ett FiO2 mellan 40-50 % (Mazzaferro 2015).
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4. Material och metod

4.1 Litteraturinsamling

En litteraturbakgrund genomférdes for att f& mer kunskap om det valda amnet,
vilket sedan Iag till grund for utformningen av enkatfragorna. Sékmotorerna Primo,
PubMed, Web of Science och Google Scholar anvéndes for att soka relevant
litteratur. Sokorden som anvéndes var olika kombinationer av preoxygen*,
oxygen*, (cat OR cats OR feline), (dog OR dogs OR canine), “small animal”,
(anesthesia OR anaesthesia), induction, hypoxemia, (apnoea OR apnea), desatura*
och veterinar*.

Utvalda artiklar var vetenskapligt granskade. Samtlig litteratur som Iag till grund
for arbetet innefattade information fran bade djur- och humansjukvarden, detta da
litteratur inom &mnet for djursjukvarden var begransat. Anvand litteratur
redovisade bland annat effekterna av preoxygenering, vilka patienter det
rekommenderas till, samt olika administrationssatt. Referenslistorna i vald litteratur
soktes igenom och utifran dessa hittades ytterligare relevanta kallor till detta arbete.

4.2 Enkatstudie

Datainsamlingen till denna studie utférdes via en enkét riktad till personal
arbetande pa operationsavdelningar for smadjur i Sverige. Enkaten skapades i det
digitala verktyget Netigate och distribuerades via e-post.

4.2.1 Urval

Jordbruksverket kontaktades for att erhalla en lista Gver Sveriges veterinarkliniker.
Listan som erholls innefattade alla organisationer med verksam djurhalsopersonal.
Listan halls uppdaterad genom att djurhalsopersonal rapporterar in sin arbetsplats
till Jordbruksverket.

Fran ursprungslistan exkluderades samtliga organisationer som inte bedrev
smadjurssjukvard, daribland stordjurskliniker, slakterier, livsmedelsproducenter,
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universitet, hogskolor, lakemedelsbolag och djurparker. Dérefter exkluderades
smadjurskliniker utan operationsavdelning. Vidare exkluderades aven kliniker utan
tillganglig e-postadress da enkéaten distribuerades via e-post. Det resulterade
slutligen i en lista med 330 Kkliniker vilket utgjorde arbetets urval.

4.2.2 Utformning

Enkéatundersokningen innefattade fragor avseende preoxygenering med fokus pa
om det anvénds, om skriftliga rutiner finns, vilka patienter det anvénds till och hur
det administreras. Enkaten bestod av ett GDPR-godkannande och totalt 19 fragor
vilka var uppdelade i en- och flervalsalternativ, samt en fritextfraga. Till flera en-
och flervalsfragor fanns dven majlighet att lamna fritextsvar. Alla fragor utom
fritextfragan var obligatoriska och kravde att ett svar markerades innan
respondenten kunde ga vidare i enkaten. Alla enkatfragor var inte tillgangliga for
alla respondenter da vissa svarsalternativ ledde till foljdfragor eller att vissa fragor
doldes, exempelvis fick respondenter som svarat att de inte anvénde
preoxygenering inte besvara de fragor som behandlade hur eller nar det anvéands.
Enkaten kan ses i sin helhet i bilaga 1.

Innan enkaten distribuerades testades den pa arbetets handledare, fyra kurskamrater
i arskurs tre pa djursjukskotarprogrammet, samt sex personer i malgruppen vilket
bestod av fem legitimerade djursjukskétare och en djurvardare niva tre som var
verksamma pa en operationsavdelning for smadjur i Sverige. Déarefter reviderades
enkaten med fortydliganden av fragor och svarsalternativ.

4.2.3 Distribution

Enkaten distribuerades via e-post den 13 februari 2024 och var éppen for svar till
den 3 mars 2024. En paminnelse skickades den 26 februari 2024. Majoriteten av e-
postadresserna (82 %) var allménna e-postadresser till klinikerna som hittats via
deras hemsida. | de fall forfattarna till detta arbete hade en speciell relation till en
klinik sa anvandes en e-postadress tillhdrande klinikens operationsavdelning (1,5
%). | de fall kliniken hade en kontaktperson kopplad till djurskétarprogrammets
verksamhetsforlagda utbildning ar 2023 sa distribuerades enkaten till dennes e-
postadress istéllet for klinikens allmanna (16,5 %). Sju e-postmeddelanden
studsade tillbaka, e-postadresserna sags da dver och e-postmeddelandet skickades
om men utan framgang. Arbetets slutgiltiga enkatmottagare utgjordes av 323
kliniker. Mottagarna av e-postmeddelandet ombads besvara enkaten om de var
verksamma pa klinikens operationsavdelning och distribuera den vidare till fler
kollegor pa avdelningen.
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4.2.4 Databearbetning

Totalt 183 enkatsvar erholls, varav 33 var ofullstandiga och darfor exkluderades.
Detta resulterade i 150 fullstandiga svar som lag till grund for databearbetningen.
Respondenterna hanterades anonymt. Vid sammanstallning och analys av svaren
anvandes funktioner i det digitala verktyget Netigate samt programmet Microsoft
Excel. En- och flervalsfragor bearbetades kvantitativt. Fritextsvar behandlades
kvalitativt och sammanstélldes manuellt. Resultatet skildrades i I6pande text och
med hjalp av diagram.
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5. Resultat

5.1 Respondenternas demografi

Pa forsta fragan bads respondenten uppge sin yrkesroll. Av de 150 svarande var 66
% (n=99) legitimerade djursjukskotare, 22 % (n=33) veterindrer, 11,3 % (n=17)
djurvardare niva 3 och 0,7 % (n=1) tillférordnad veterinar. Fraga 2 efterfragade
respondenternas erfarenhet av arbete pa operationsavdelningen, se figur 1.

Hur lang erfarenhet har du av att arbeta pa
operationsavdelning?

28.0%

21.3%

1539 17.3% 18.0%
070

0-2 ar (n=23) 3-5ar(n=26) 6-10ar(n=27) 11-20ar(n=42) >204ar (n=32)

Figur 1. Figuren visar respondenternas arbetserfarenhet pd operationsavdelningen angivet i
procent och antal. 150 respondenter besvarade fragan.

Pa enkatens tredje fraga ombads respondenterna uppge storleken pa sin arbetsplats.
36 % (n=54) svarade att deras arbetsplats var en storre klinik med >41 anstallda. 35
% (n=53) svarade att deras arbetsplats var en mellanstor klinik med 10-40
anstallda. 29 % (n=43) svarade att deras arbetsplats var en mindre klinik med <10
anstallda.

Pa fraga 4 bads respondenterna ange i vilket lan de var verksamma, se figur 2.
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I vilket lan ligger din arbetsplats?

Blekinge (n=0) | 0.0%
Dalarna (n = 4) 2.7%
Gotland (n=1) 0.7%
Gavleborg (n=1) 0.7%
Halland (n = 4) 2.7%
Jamtland (n = 4) 2.7%
Joénkoping (n = 3) 2.0%
Kalmar (n = 5) 3.3%
Kronoberg (n = 2) 1.3%
Norrbotten (n = 7) 4.7%
Skane (n = 19) 12.7%
Stockholm (n = 47) 31.3%
Sodermanland (n = 3) 2.0%
Uppsala (n = 4) 2.7%
Varmland (n = 3) 2.0%
Vasterbotten (n = 1) 0.7%
Vasternorrland (n = 4) 2.7%
Vastmanland (n = 2) 1.3%
Vastra Goétaland (n = 26) 17.3%
Orebro (n = 5) 3.3%
Ostergétland (n = 5) 3.3%

Figur 2. Figuren visar respondenternas geografiska spridning, angivet i procent och antal. 150
respondenter besvarade fragan.

5.2 Preoxygenering

Enkatens femte fraga efterfragade om det fanns skriftliga rutiner for
preoxygenering pa respondentens klinik. 53 % (n=79) uppgav att det inte fanns,
medan 32 % (n=48) svarade att det fanns. Resterande 15 % (n=23) uppgav att de
inte visste huruvida kliniken hade skriftliga rutiner eller inte. En jamférelse mellan
storleken pa respondentens klinik och forekomsten av skriftliga rutiner
genomfordes, se figur 3.
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Forekomst av skriftliga rutiner avseende preoxygenering i
forhallande till storleken pa respondenternas arbetsplats

Liten klinik, <10 anstallda Mellanstor Klinik, 10-40  Stdrre Klinik/djursjukhus,
(n=43) anstallda (n = 53) >41 anstéllda (n = 54)

m Har skriftliga rutiner = Har inte skriftliga rutiner = Vet inte om skriftliga rutiner finns

Figur 3. Figuren visar forekomsten av skriftliga rutiner for preoxygenering i férhallande till
storleken pa respondenternas arbetsplats, angivet i procent.

Fraga sex efterfrdgade om respondenten anvande sig av preoxygenering. 92 %
(n=138) svarade ja, medan 8 % (n=12) svarade nej. Svarade respondenten nej
hoppade denne automatiskt fram till fraga 18 i enkaten. Fran fraga 7 till 17 ar darfor
antal respondenter n=138. En jamforelse mellan respondentens erfarenhet av arbete
pa operationsavdelningen och anvéandning av preoxygenering utfordes, se figur 4.
En jamforelse gjordes dven mellan storleken pa respondentens klinik och
anvéandning av preoxygenering, se figur 5.

Respondenternas arbetserfarenhet pa operationsavdelningen i
forhallande till anvandning av preoxygenering

0-2a&r(n=23) 3-5ar(n=26) 6-10ar (n=27) 11-20 &r (n = 42) >20 ar (n = 32)
= Anvander preoxygenering ® Anvander inte preoxygenering

Figur 4. Figuren visar respondenternas arbetserfarenhet pa operationsavdelningen i relation till
huruvida de anvander preoxygenering, angivet i procent.



Storleken péa respondenternas arbetsplats i forhallande till
anvandning av preoxygenering

Liten klinik, <10 anstallda Mellanstor klinik, 10-40  Storre Klinik/djursjukhus,
(n=43) anstéllda (n = 53) >41 anstéllda (n = 54)

= Anvander preoxygenering m Anvander inte preoxygenering

Figur 5. Figuren visar forhallandet mellan storleken pé& respondentens arbetsplats och
anvandningen av preoxygenering, angivet i procent.

Pa fraga 7 bads respondenterna besvara vilken eller vilka kallor som Iag till grund
for deras utférande av preoxygenering, se figur 6. Vid val av svarsalternativet
”Annat” svarade fyra respondenter vidareutbildningar och kurser inom anestesi,
medan en respondent svarade erfarenhet och stallningstagande i enskilda fall.

Vilken/vilka kallor ligger till grund for hur du utfér preoxygenering?

Klinikens riktlinjer (n = 49)
Det jag fatt lara mig av mina kollegor (n = 80)
Det jag fatt lara mig i min utbildning (n = 117) 84.2%

Vetenskapliga artiklar/studier (n = 90)

Annat: (n=7)

Figur 6. Figuren visar vilka kallor som l&g till grund for respondenternas utforande av
preoxygenering, angivet i procent och antal. 138 respondenter besvarade fragan.

Enkatens attonde fraga behandlade vilka djurslag respondenten preoxygenerar. 96
% (n=133) svarade att det administreras till bade hund och katt, medan 4 % (n=5)
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uppgav att det enbart administreras till hund. 0 % svarade att det enbart
administreras till katt. De respondenter som valde svarsalternativet “Bara hund”
hoppade 6ver fraga 12 i enkéten.

Pa frdga nio efterfragades vilka patienter respondenten administrerar
preoxygenering till. 82 % (n=113) valde svarsalternativet “Alla patienter oavsett
ingrepp och fysiskt tillstdnd”, medan 18 % (n=25) valde svarsalternativet “Endast
patienter med specifika behov/sjukdomstillstand”. De respondenter som valde
svarsalternativet ”Alla patienter oavsett ingrepp och fysiskt tillstand> hoppade 6ver
fraga tio i enkaten och gick automatiskt vidare till fraga elva.

De respondenter som pa fraga nio valde svarsalternativet “Endast patienter med
specifika behov/sjukdomstillstaind” fick besvara frdga tio. Dérav dr antal svarande
pa denna fraga n=25. Respondenterna bads specificera vilket eller vilka
patienttillstand de administrerar preoxygenering till, se figur 7. Vid val av
svarsalternativet “Andra tillstand” svarade en respondent “Patienter som r kritiskt
déliga och tillater preoxygenering”, medan tre respondenter uppgav att de inte
hanterade samtliga foreslagna tillstand, daribland magomvridning, dystoki och
pediatriska.

Vid vilket/vilka specifika tillstdnd anvander du preoxygenering?

Brakycefala raser (n = 23) 92%
Nedsatt respiration (n = 22) 88%
Nedsatt cirkulation (n = 17) 68%

Dystoki (n = 16) 64%
Geriatriska (n = 12) 48%
Magomvridning (n = 11) 44%
Pediatriska (n = 10) 40%
Overvikt (n = 9) 36%
Andra tillstand: (n = 6) 24%

Figur 7. Figuren visar fordelningen av specifika tillstdnd som preoxygeneras av de respondenter
som uppgav att de inte administrerade preoxygenering till alla patienter, angivet i procent och antal.
25 respondenter besvarade denna fraga.

Pa fraga 11 efterfragades vilket eller vilka administrationssatt respondenten
anvander nédr denne preoxygenerar hundar, se figur 8. Vid val av svarsalternativet
”Annat” uppgav en respondent att det berodde pa stressniva och tolerans.
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Vilket/vilka administrationssatt anvander du dig av nar du
preoxygenerar hundar?

Syrgasmask (n = 115) 83.3%
Flow-by (enbart syrgasslang) (n = 84) 60.9%
Syrgasgrimma (n = 11) 8.0%
Syrgashur (n=7) 5.1%

Annat: (n = 2) 1.4%

Figur 8. Figuren visar férdelningen av de administrationssatt som respondenterna anvéande vid
preoxygenering av hund, angivet i procent och antal. 138 respondenter besvarade denna frga.

Pa fraga 12 efterfragades vilket eller vilka administrationssatt respondenten
anvander nar denne preoxygenerar katter, se figur 9. Da 5 respondenter tidigare i
enkaten uppgett att de enbart preoxygenerar hund sa besvarades denna fraga av
n=133 respondenter. Vid val av svarsalternativet “Annat” uppgav en respondent att
det berodde pa stressniva och tolerans. En jamforelse mellan respondenternas val
av administrationssatt till hund respektive katt utfordes, se figur 10.

Vilket/vilka administrationssatt anvander du dig av nar du
preoxygenerar katter?

Syrgasmask (n = 108) 81.2%
Flow-by (enbart syrgasslang) (n = 81) 60.9%
Syrgasbur (n = 9) 6.8%
Syrgasgrimma (n = 7) 5.3%
Annat: (n=1) | 0.8%

Figur 9. Figuren visar férdelningen av de administrationssatt som respondenterna anvénde vid
preoxygenering av katt, angivet i procent och antal. 133 respondenter besvarade denna fraga.
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Administrationssatt till hund i jamférelse med
administrationssatt till katt

11
5 108
84 81
—— I
Syrgasmask Flow-by Syrgasgrimma Syrgasbur Annat

Hund (n = 138) mKatt (n=133)

Figur 10. Figuren visar respondenternas val av administrationssatt till hund i jamforelse med val
av administrationssatt till katt, angivet i antal. 138 respondenter besvarade fragan om
administrationssatt till hund, medan 133 respondenter besvarade fragan om administrationssatt till
katt.

Fraga 13 behandlade vilken eller vilka flodeshastigheter respondenterna anvéander
vid preoxygenering, se figur 11. Vid val av svarsalternativet “Annat” uppgav tio
respondenter att det berodde pa djurets storlek och vikt. Tva respondenter uppgav
att de anvande flédeshastigheten 100ml/kg/min. En respondent svarade att denne
anvande hogre floden till patienter med tecken pa dyspné eller nedsatt
syresattningsformaga. Tva respondenter svarade att de aldrig gav mindre an 1L/min
oavsett djurets storlek.

Vad anvander du for flédeshastighet vid preoxygenering? Valj
ett eller flera svarsalternativ.

68.1%

41.3%

20.3%

5 8% 11.6%
.8%

<1L/min (n=28) 1-2L/min (n=94) 3-5L/min (n=57) >5L/min(n=8) Annat: (n = 16)

Figur 11. Figuren visar vilka flodeshastigheter respondenterna anvander vid preoxygenering,
angivet i procent och antal. 138 respondenter besvarade denna fraga.
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Pa fraga 14 efterfragades vilken eller vilka syrgaskoncentrationer respondenten
anvénder vid preoxygenering, se figur 12. I fritextsvar vid svarsalternativet “Annat”
uppgav nio respondenter att de anvande syrgasgenerator. Tva respondenter uppgav
att de anvande 50 % syrgas. Tva respondenter svarade att de anvande oxiomat. Tva
respondenter svarade att de inte visste.

Hur stor andel syre ger du vid preoxygenering? Valj ett eller
flera svarsalternativ.

81.9%

10.1% 3.6% 11.6%

100% (n = 113) 80% (n = 14) 60% (n = 5) Annat: (n = 16)

Figur 12. Figuren visar vilka syrgaskoncentrationer respondenterna anvander vid preoxygenering,
angivet i procent och antal. 138 respondenter besvarade denna fraga.

Pa frdga 15 bads respondenterna besvara hur lange de preoxygenerar patienter
innan induktion, se figur 13. Vid val av svarsalternativet “Annat” beskrev sex
respondenter att det berodde pa patientens tillstand och tolerans for
preoxygeneringen, samt det ingrepp som skulle utféras. Fyra respondenter uppgav
att riskpatienter preoxygeneras langre. Fyra respondenter svarade att den tid som
patienten far preoxygenering var beroende av den tid det tog for forberedelser,
exempelvis kanyllaggning.

Hur lange preoxygenerar du patienter innan induktion? Valj ett
eller flera svarsalternativ.

>5 minuter (n = 44) 31.9%
3-5 minuter (n = 78) 56.5%
2-3 minuter (n = 47) 34.1%
1-2 minuter (n = 27) 19.6%
<1 minut (n = 6) 4.3%

Annat: (n = 14) 10.1%

Figur 13. Figuren visar den tid i minuter som respondenterna preoxygenerar sina patienter innan
induktion, angivet i procent och antal. 138 respondenter besvarade denna fraga.
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Pa fraga 16 bads respondenterna uppge om det fanns ett eller flera tillfallen da
denne valde att inte preoxygenera en patient, se figur 14. Tva respondenter uppgav
vid val av svarsalternativet “Annat” att de inte preoxygenerar vid praktiska
svarigheter, daribland om det inte fanns mdjlighet till administration pad den
preoperativa avdelningen. Sju respondenter uppgav att de till stressade eller
utatagerande patienter vantade till dess att patienten blev trétt av premedicineringen
eller provade alternativa administrationssatt istdllet for att helt avstd fran
preoxygenering. Tva respondenter uppgav att de valde att inte preoxygenera friska
patienter.

Finns det tillfallen d& du valjer att inte preoxygenera en patient?
Vélj ett eller flera svarsalternativ.

Nej (n = 11) 8.0%
Ja, vid personalbrist (n = 7) 5.1%
Ja, om patientens tillstand &r sapass akut att 52 204
patienten maste induceras direkt (n = 72) o0
Ja, om patienten ar utatagerande (n = 79) 57.2%

Ja, om patienten upplever stress av

preoxygeneringen (n = 108) 78.3%

Annat: (n = 16) 11.6%

Figur 14. Figuren visar tillfallen da respondenterna véljer att inte anvanda preoxygenering, angivet
i procent och antal. 138 respondenter besvarade denna fraga.

Pa fraga 17 bads respondenten besvara hur denne, pa ett eller flera satt, kan agera
om djuret blev stressad av preoxygeneringen, se figur 15. En respondent som valt
svarsalternativet “Annat” uppgav att denne inte upplevde att patienter blev
stressade av preoxygenering. En annan respondent beskrev att denne
administrerade preoxygenering med hogre flode men langre bort fran patienten. En
tredje respondent beskrev att denne enbart har flow-by tillgangligt som vid stress
forst holls langre ifran djuret och sedan fordes narmare nar djuret blev trottare.
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Hur agerar du om djuret blir stressad av preoxygeneringen?
Valj ett eller flera svarsalternativ.

Jag avvaktar med att preoxygenera tills
patienten blir trétt pa premedicineringen 79.7%
(n =110)

Jag provar att preoxygenera med flow-by 66.7%
(enbart syrgasslang) (n = 92) 70
Jag administrerar inte preoxygenering vid

stress (n = 22) 15.9%

Annat: (n=7) 5.1%

Figur 15. Figuren visar hur respondenterna agerar om djuret blir stressad av preoxygeneringen,
angivet i procent och antal. 138 respondenter besvarade denna fraga.

Pa enkatens nast sista fraga fick respondenterna besvara hur viktigt de ansag att
preoxygenering var. Svarsalternativet “Det ar viktigt till alla patienter” valdes av
81 % (n=121), medan svarsalternativet “Det dr endast viktigt till patienter med
specifika behov/tillstand” valdes av 19 % (n=29). Svarsalternativet “Det ar inte
viktigt” valdes av 0 %.

Enkatens sista fraga var inte obligatorisk. Det var en fritextfraga dar respondenterna
ombads tilligga om de hade Ovriga tankar eller kommentarer avseende
preoxygenering, dessa kan ses som citat nedan.

“Ibland upplevs veterindrerna stressade att komma igang vilket gor att
preoxygeneringen far lida.”

“God rutin som inte dr svar att genomfora!”

“Det &r rapporterat i mycket litteratur att det finns risk for apné under sedering och
speciellt efter induktion. Det har man sett handa och preoxygenering kdper mycket
tid.”

“Forsoker anvanda det s mycket som mojligt men hur lange det utfors beror pa
patienten och arbetsbelastningen. Ar sjalvklart mer noggrann till de patienter med
speciella behov av preoxygenering.”

“Upplever att kollegor &r battre pa ett preoxygenera infor gasnarkos i jamforelse
med infor rus med propofol eller alfaxan.”

36



“Svart att svara att endast vissa tillstand far preoxygenering da oftast alla far det
men inte alltid om du har en ung individ som ligger fint med bra varden efter
lugnande kan jag skippa det. Definitivt alla som behover det far!”

“Bra att komma ihag att alltid satta 5gongel vid preoxygenering, sa att gasflode inte
bidrar till uttorkning av dgat och eventuella hornhinneskador.”

” Ger syre till alla respiratoriska nedsatta patienter som kommer in pa in pa OP.
Oftast i syrgasbur eller syrgaskrage. Preoxygenering ger jag endast nér patienterna
ar trotta pa sin sedering for att undvika stress. Brakycefal lamnar jag aldrig sjéalv
vid sedering och dar kan jag ge syre med flowby innan hen blir trott.”

“Rena/nya slangar si att det ej luktar gas.”

“Pa min arbetsplats ar det upplart att det inte ar viktigt och jag kommer fran en
annan klinik dar det ar pa annat satt. Marker att det ar svart att andra hos folk som
ar gamla i gamet.”

“Jag kanner mig trygg nér jag vet att patienten ar bra syresatt da jag vet att jag har
mer tid for bla intubering.”

“Jag hade garna sett att vi hade som rutin att preoxygenera alla sévda djur men
manga olika viljor p4 arbetsplatsen.”

“Ibland upplever jag att det luktar for mkt "narkosgas”, vilket kan stressa djuren.
Skulle dnska att vi hade "ren™ gas att preoxygenera med.”

“Tror att detta ofta faller bort under dagar/arbetspass som ar mycket stressiga. Det
ar dock enligt mig valdigt viktigt att ta sig den lilla extra tiden innan induktion - det
kan spara livsviktiga sekunder om nagot gar snett.”

“Borde ha ett battre system for att ge syre pa preop men praktiskt svart i nuvarande
lokaler.”

“Som rutin brukar vi enbart preoxygenera patienter med specifika behov, ex.
brakycefala raser, dystokier etc.”

“Vi har mojlighet att ge syrgas pa forberedningen pa vanlig op via mask, men det
gors inte regelbundet. Pa tand sdvs patienten direkt pa bordet.”
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6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Anvandning av preoxygenering

Denna studie pavisade att anvandning av preoxygenering var vanligt
forekommande och ansags av samtliga respondenter vara viktigt. | fritextsvar
uppgav flera respondenter att de ansag preoxygenering vara en viktig och enkel
atgard som skapar trygghet da patienten ar bra syresatt infor induktion, vilket bidrar
till vardefull tid om patienten skulle fa apné eller vara svarintuberad. Detta tyder pa
att majoriteten av respondenterna &r medvetna om det vetenskapliga beldgg som
finns for preoxygenering och dess effekter vid induktion av anestesi.

Det observerades i denna studie att anestesipersonal med l&ngst erfarenhet anvénde
preoxygenering i nagot lagre utstrackning. En forklaring till detta kan enligt Heck
et al. (2001) vara att de kanner falsk trygghet da allvarliga luftvagskomplikationer
ar ovanliga. Hanks (2010) beskriver dock att det ar anestesipersonalens ansvar att
uppratthalla patientsakerheten och darfor behéver samtliga reflektera Gver rutiner
och utforanden. Det sags dessutom att preoxygenering anvandes i nagot lagre
utstrackning av anestesipersonal med kortast erfarenhet. Férfattarna av detta arbete
teoretiserade att det skulle kunna bero pa att upplarningen om preoxygenering varit
bristande. Hanks (2010) beskriver att mentorskap &r en central del i utbildning av
kollegor. Skulle preoxygenering inte laras ut av mentorn kan det vara nagot den
oerfarna tar efter och saledes inte anvéander preoxygenering i borjan av sin karriar
pa operationsavdelningen.

Samtliga respondenter som uppgav att de arbetade pa en storre klinik anvande
preoxygenering. Pa mellanstora kliniker svarade 94 % att de anvande
preoxygenering, medan det pa mindre kliniker anvandes av 79 %. Skribenterna av
detta arbete teoretiserade att detta skulle kunna bero pa att mindre veterindrinstanser
hanterar férre riskpatienter och darmed inte ser preoxygenering som viktigt till alla
patienter utan enbart till patienter med specifika sjukdomstillstand. En annan
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hypotes till att mindre kliniker preoxygenerar i lagre utstrackning skulle kunna vara
praktiska svarigheter som lokalutformning, vilket i enkéaten uppgavs vara ett hinder.

Tolv respondenter uppgav att de inte anvande preoxygenering. | efterhand hade det
varit intressant att ta reda pa varfor och en sadan foljdfraga hade saledes varit
fordelaktig att inkludera till denna respondentgrupp. Denna enk&t kunde dock
utréna vissa hinder till att preoxygeneringen uteblev eller blev bristfalligt utford.
Daribland namnde tva respondenter praktiska svarigheter som lokalens utformning,
medan andra svarande vittnade om stress hos personal, personalbrist eller olika
viljor pa arbetsplatsen. Att inte anvanda preoxygenering kan vara en risk for
patientsakerheten. Intubering ar ett moment som stiller hoga krav pa
patientsakerheten (Schroeter 2000). Uppstar luftvagskomplikationer kan det enligt
Cook et al. (2011) krava kostsam eftervard. Att anvanda preoxygenering har saledes
inte enbart positiva fysiologiska effekter hos patienter vid induktion av anestesi
utan kan &ven vara positivt ur ett hallbarhetsperspektiv. Detta da det bland annat
minskar risken for luftvagskomplikationer och darmed minskar risken for kostsam
intensivvard. Sammantaget anvands preoxygenering av en majoritet av
respondenterna, vilket ar i enlighet med radande evidens.

Skriftliga rutiner for preoxygenering

Skriftliga rutiner for preoxygenering var i denna studie inte vanligt forekommande.
Forfattarna till detta arbete hade under sin verksamhetsforlagda utbildning och
arbetserfarenhet upplevt att anvandning samt administration av preoxygenering
varierat, vilket skulle kunna bero pa bristfalliga eller uteblivna rutiner. Detta intryck
stérks av att enbart 32 % av respondenterna uppgav att arbetsplatsen hade skriftliga
rutiner, medan resterande respondenter uppgav att det inte fanns alternativt inte
visste om det fanns. Skriftliga rutiner beskrivs ¢ka vardkvalitén (Thomas et al.
2000). McMullan et al. (2017) redogor for att tydliga riktlinjer ar av stor vikt,
séarskilt for oerfaren anestesipersonal och patientsékerheten. Forfattarna till detta
arbete resonerar att skriftliga rutiner dven kan vara positivt ur ett
héllbarhetsperspektiv. Detta dd det minskar risken for att personalen begar misstag
som kan orsaka vardskador hos patienten, vilket kan vara kostsamt. Saledes finns
det risk att avsaknaden av skriftliga rutiner kan paverka patientsakerheten negativt.

Vid analys av enkatfragorna noterade forfattarna att storre kliniker med >41
anstallda tillampade skriftliga rutiner for preoxygenering i storre utstrackning an
mindre Kliniker. Detta skulle enligt forfattarna kunna bero pa att storre
organisationer har mer schemalagd personal och stérre omsattning av personal,
varfor skriftliga rutiner anvands i strre utstrackning da det skapar en dkad tydlighet
och enhetlighet pa arbetsplatsen for hur preoxygenering ska utforas.
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Sammantaget tyder denna studie pa att skriftliga rutiner for preoxygenering var
lagfrekvent och sadledes finns ett behov av att uppratta detta for att Oka
patientsékerheten. Denna enkatstudie har inte undersokt utformningen av rutinerna
hos de respondenter som uppgav att det fanns, vilket kan vara intressant att
undersoka i framtida studier.

Patienter som preoxygeneras

En majoritet av respondenterna uppgav att de preoxygenerar alla patienter oavsett
ingrepp och fysiskt tillstand, vilket korrelerar med radande evidens. 25
respondenter uppgav att de enbart preoxygenerar patienter med specifika tillstand,
varav de vanligaste var brakycefala raser, nedsatt respiration, nedsatt cirkulation
och dystokier. Farre &n halften av de 25 respondenterna uppgav att de
preoxygenerar geriatriska, pediatriska och Overviktiga, samt patienter med
magomvridning. Tre respondenter uppgav att de inte opererade pediatriska
patienter och patienter med magomvridning. Det bor darmed tas i beaktande att alla
kliniker inte har kapacitet att operera samtliga féreslagna tillstand, vilket kan
innebéra att vissa tillstand har lagre procentuell férdelning jamfort med om fragan
enbart besvarats av respondenter verksamma pa arbetsplatser med samma kapacitet.

Stress vid preoxygenering

Vid val av administrationsséatt bor patientens stress- och toleransniva beaktas. Detta
da preoxygenering kan vara kontraindicerat om det orsakar stress hos patienten
(Downing & Gibson 2018). Tolererar inte patienten administrationssattet kan det
orsaka stress och saledes oka patientens syreforbrukning, vilket ar motsatt det man
vill uppnd med preoxygeneringen. Skulle preoxygeneringen medféra stress
beskriver Robertson et al. (2018) att administrationssattet bér anpassas. Detta
aterspeglades hos respondenterna da majoriteten uppgav att de vid stress vantade
till dess att patienten blev trott av premedicineringen och provade administration
via flow-by. En respondent uppgav att rena syrgasslangar bor anvéndas for att
minska doften av narkosgas som ocksa kan vara en stressande faktor for patienten
I samband med preoxygenering.

| en studie inom humansjukvarden av Heck et al. (2001) bads anestesipersonal
estimera patienters forvantade obehag av preoxygenering och uppgav da vérden
mellan 3-7 pa en tiogradig skala. Patienterna uppgav daremot att de inte upplevde
obehag av preoxygeneringen, saledes tenderade anestesipersonalen att Gverskatta
preoxygeneringens obehag (Heck et al. 2001). Heck et al. (2001) beskriver att
anestesipersonalens forvantan av obehag fran preoxygenering kan vara en mojlig
orsak till att det inte anvands, vilket aven var nagot forfattarna till detta arbete
teoretiserade om. Det kan darfor vara av vikt att inte fOrutsdtta patientens
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toleransniva och hellre borja administrera preoxygenering utifran radande evidens,
for att sedan utvérdera patientsvar samt vidta eventuell anpassning.

Administrationssatt

Syrgasmask noterades i denna studie vara det vanligaste administrationssattet vid
preoxygenering, vilket enligt radande litteratur ar mest tillforlitligt. Det beskrivs av
Robertson et al. (2018) att syrgasmask kan vara stressande for patienten. Skulle
detta intraffa foreslar McNally et al. (2009) att individanpassa syrgasmasken med
hjalp av skum for att fa battre passform och saledes 6ka patientens tolerans. Blir
patienten trots detta stressad av syrgasmasken och inte tolererar den sa foreslas det
att prova alternativa administrationsvagar som kan vara mindre stressfulla,
déribland flow-by (Ambros et al. 2018).

En stor andel av respondenterna uppgav att de anvénde flow-by och att detta
administrationssatt provas om patienten upplevde stress av preoxygeneringen. Det
har dock av Ambros et al. (2018) konstaterats att flow-by ar ett mindre effektivt
administrationssatt &n syrgasmask. Dessutom beskrivs det att Y-stycket inte bor
hallas mer an tva centimeter fran nosen for att flow-by ska ge effekt (Loukopoulos
& Reynolds 1997). Att Y-stycket behdver hallas sa nara nosen kan vara stressande
for patienten. Den litteratur som finns tyder pa att flow-by riskerar att resultera i
inadekvat preoxygenering. Det kan dock argumenteras for att lite effekt &r battre an
ingen alls.

Tva andra administrationssatt som valdes, dock av en minoritet av respondenterna,
var syrgasgrimma och syrgasbur. Dessa alternativ har &nnu inte studerats specifikt
for anvandningsomradet preoxygenering inom djursjukvarden, men anvands i
dagslaget for behandling av respiratoriskt nedsatta patienter. En fordel med
syrgasbur &r att det & mindre stressfullt da patienten inte behéver hanteras av
personalen (Mazzaferro 2015). Det kan dock vara mer tidskravande da operativa
forberedelser som kanyllaggning inte kan utféras nar patienten befinner sig i
syrgasburen. Hogflodessyrgasgrimma har visat god effekt i tre studier inom
humanvarden (Rosén et al. 2021; Sjéblom et al. 2021; Park et al. 2023). Guenther
(2018) beskriver att hogflodessyrgasgrimma kan uppna ett FiO2 hos patienten pa
100 % vilket ar positivt da det innebar att den 6nskade effekten som &r ett FeO2
>90 % alltid uppnas. Det finns dock risk att hoga floden kan vara obehagligt for
patienten (Mazzaferro 2015). Bade hogflodessyrgasgrimma och syrgasbur kan
dessutom vara mer kostsamt jamfoért med mer traditionella alternativ. Det behdvs
studier avseende preoxygenering med hogflédessyrgasgrimma och syrgasbur for att
faststalla om det kan vara framtida administrationssatt inom djursjukvarden.

Katter ska enligt Robertson et al. (2018) alltid preoxygeneras, bland annat till foljd
av att de har 6mtaliga luftvagar och 6kad risk att drabbas av laryngospasm. Det
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beskrivs dock att katter kan tolerera syrgasmask sdmre och kan bli stressade av
hantering, saledes bor preoxygeneringen anpassas utifran individens toleransniva
(Robertson et al. 2018). Forfattarna till detta arbete ville darfér undersoka om det
fanns nagon skillnad avseende administration av preoxygenering mellan hund och
katt. Det som noterades fran enkéaten var att 5 respondenter uppgav att de enbart
preoxygenerar hund, medan 133 respondenter uppgav att de preoxygenerar bada
djurslagen. Detta innebar att fem respondenter farre besvarade fragan om
administrationssatt till katt, vilket bor beaktas vid analys av resultatet. En
jamforelse mellan administrationssétt till djurslagen utférdes och ingen skillnad
kunde noteras. Enligt forfattarna till detta arbete var detta resultat ndgot ovantat da
en hypotes var att flow-by var vanligare till katt. Detta kan dock vara en positiv
indikation pa att personalen anpassar preoxygeneringen utifran individen och
saledes inte har forutfattade meningar om att katter tolererar syrgasmask samre an
hund. Det skulle kunna finnas andra skillnader avseende preoxygenering mellan
djurslagen. Detta var dock inget som undersoktes i denna enkatstudie, men skulle
kunna vara av intresse att studera narmare i framtiden.

Flodeshastighet

Information om flodeshastighet vid preoxygenering har varit skral i den litteratur
som funnits av forfattarna till detta arbete. Baillard et al. (2014) redogor for att en
vanlig orsak till insufficient preoxygenering ar for 1ag flodeshastighet, da detta leder
till att patienten aterandas kvave. Darfor beskrivs det som viktigt att
flodeshastigheten &r hogre &n patientens inandningsflode och hdg nog for att
undvika aterandning (Azam Danish 2021). Dessutom ar ett FiO2 pa 100 %
rekommenderat for att uppna malet med preoxygenering, vilket ar ett FeO2 >90 %
(Baillard et al. 2014).

Majoriteten av respondenterna uppgav att de anvande 1-2L/min. Det ar svart att
bedéma om detta &r i enlighet med litteraturen da ingen konkret information kunnat
hittas. Tre studier inom djursjukvarden anvande flodeshastigheten 100ml/kg/minut,
men det fanns ingen information om vad denna siffra var baserad pa. Forfattarna
till detta arbete antog att flodeshastigheten var beroende av administrationssatt och
djurets storlek. Manning (2002) beskriver olika flodeshastigheter for olika
administrationssatt och vilket FiO2 som generellt uppnas, vilket 6verensstamde
med forfattarnas hypotes. Manning (2002) beskriver dock betydligt hdgre floden
jamfort med vad som anvénts i studierna av McNally et al. (2009), Ambros et al.
(2018) och Javdani et al. (2018), vilket gor det svart att bedoma vad som ar optimalt.
Avseende djurets storlek kunde ingen berdakningsformel hittas. | enkaten uppgav tio
respondenter att flodeshastigheten berodde pa djurets storlek och vikt, medan tva
respondenter uppgav att de administrerade 100ml/kg/min. Forfattarna till denna
studie diskuterade innan distribution av enkaten om svarsalternativen till denna
fraga skulle vara formulerade i ml/kg, dock kunde inget stod for detta hittas i
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litteraturen och svarsalternativen utformades saledes inte pa det sattet. Detta tyder
pa att det finns behov att undersdka vilken flodeshastighet som bér anvandas vid
preoxygenering och hur detta ska berdknas, da det i dagslaget saknas entydig
information.

Syrgaskoncentration

100 % syrgas ar rekommenderat vid preoxygenering (Tanoubi et al. 2009). 113
respondenter uppgav att de anvande 100 % syre, vilket ar dverensstimmande med
litteraturen. 20 respondenter uppgav dock att de anvande sig av
syrgaskoncentrationer <100 %. Detta beskrivs som inadekvat da
syrgaskoncentrationer <100 % leder till att preoxygeneringen inte far dnskad effekt
(Nimmagadda et al. 2017). Nio respondenter uppgav att de anvénde
syrgasgenerator,  vilket  respondenterna  beskrev  resulterade i  att
syrgaskoncentrationen sjonk till 90-95 %. Tva respondenter uppgav att de anvande
oxiomat, varav den ena estimerade att det genererade 90 % syre och den andra
estimerade 70 % syre. FOr att kunna generera 100 % syrgas till patienten bor
anvandning av gasflaskor vara en forutsattning, det & dock mer kostsamt och det
finns risker med gasflaskor som behéver tas hansyn till.

Hoga syrgaskoncentrationer innebér dessutom en risk for uppkomst av atelektaser
(Edmark et al. 2011; Edmark & Hedenstierna 2016). Atelektaser beskrivs dock av
Edmark et al. (2011) uppsta oavsett syrgaskoncentration. Dessutom papekar
Bignami et al. (2019) att en utebliven preoxygenering & mer riskfylld &n
uppkomsten av atelektaser da de kan atgardas. Forfattarna till detta arbete har enbart
sett studier inom humanvarden avseende atelektasbildning till foljd av
preoxygenering och olika syrgaskoncentrationers effekt, vilket kan vara ett
intressant omrade i framtida forskning for att se om forloppet for patienter inom
djursjukvarden ar likartat eller om det finns skillnader.

Tidsforlopp

En vanlig orsak till inadekvat preoxygenering ar enligt Tanoubi et al. (2009) for
kort administrationstid. En adekvat preoxygenering beskrivs som FeO2 >90 %,
vilket vanligen uppnas efter tre minuter (Tanoubi et al. 2009). Majoriteten av
respondenterna svarade 3-5 minuter, vilket 6verensstammer med radande evidens.
Dock kunde denna enkatstudie utrona tecken pa inadekvat preoxygenering sett till
for kort tidsforlopp da flera respondenter valde svarsalternativ <3 minuter.

Skribenterna till detta arbete teoretiserade att tiden for preoxygenering kunde
paverkas av stress hos personalen. Detta konfirmerades av enkatsvaren da flera
respondenter uppgav att preoxygeneringen paverkades eller foll bort helt vid
stressiga arbetspass, bland annat till féljd av hog arbetsbelastning och personalbrist.
Detta tyder pa att det finns risk att preoxygenering bortprioriteras vid stress hos

43



personalen, vilket kan innebdra en sdmre patientsédkerhet. Flera respondenter
uppgav dessutom att tiden som patienten preoxygenerades berodde pa tiden det tog
for andra preoperativa forberedelser sasom kanyllaggning. Detta kan innebéra att
personalen inte noterar preoxygeneringens duration, vilket kan 6ka risken for ett
inadekvat tidsforlopp. Att notera klockslaget for nar preoxygeneringen pabdrjats
medfor battre koll pa tidsforloppet och kan minska risken for att patienten induceras
innan oOnskad effekt uppnatts. Det kan saledes vara av varde att innefatta
preoxygenering i anestesiprotokollet. Det &r dessutom viktigt att journalfora
preoxygeneringen for att notera att preventiva atgarder har vidtagits om
komplikation skulle uppsta i samband med induktion.

6.2 Metoddiskussion

Syftet med studien var att underséka om och hur preoxygenering anvands i svensk
smadjurssjukvard, om det fanns skriftliga rutiner, samt om det fanns skillnader
avseende administration mellan hund och katt. For att kunna besvara arbetets
fragestallningar genomfordes en enkatstudie med stod av en Gversiktlig
litteraturbakgrund.

6.2.1 Litteraturbakgrund

Litteraturen som legat till grund for detta examensarbete har bestatt av riktlinjer,
experimentella studier, Oversiktsartiklar och olika bokkapitel med fokus pa
anestesi. | mojligaste man har artiklar om djursjukvard anvants, men litteraturen
inom omradet har varit begransad till antal och darfor har arbetet kompletterats med
litteratur fran humanvarden. Det perioperativa forloppet inom djur- och
humansjukvarden har mycket gemensamt, saledes har viss extrapolering av
information kunnat goras.

Vetenskaplig litteratur fran Sverige har varit begransad, darfor ar majoriteten av
artiklarna av internationell karaktar. Artiklar som inte var skrivna pa engelska eller
svenska exkluderades, darmed gar det inte att utesluta att forfattarna av detta arbete
gatt miste om litteratur som kunde varit till gagn.

Litteratursokningen borjade med att kombinera de &mnesspecifika ord som
identifierats under kapitel 4.1. Allteftersom arbetet fortskred fanns dock behov att
komplettera med fler sékord, samt sdka ytterligare kallor via utvalda artiklars
referenslistor.
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6.2.2 Enkéatundersokning

Val av metod

Enligt Jakobsson och Westergren (2005) ar tva fordelar med enkatstudier att data
kan samlas in under kort tid och att det ar en billig studiemetod. En enkatstudie
beddmdes vara den mest effektiva och lampliga metoden for detta arbetes syfte for
att fa kvantifierbara resultat och storre spridning jamfort med andra studiemetoder.
En enkatstudie gav saledes stérre chans att fa sa manga svar som mojligt och pa sa
satt astadkomma representativitet for svensk smadjurssjukvard. Svar inkom fran 20
av Sveriges 21 l&n, darmed hade denna enkétstudie bra geografisk spridning och
representativitet for malgruppen.

Forfattarna av detta arbete resonerade kring huruvida en kvalitativ intervjustudie
istallet skulle genomféras. En fordel med detta ar att det mojliggor en djupare insikt
i eventuella fragestéllningar, medan en nackdel ar att den riskerar att bli mer
subjektiv. Respondenter kan bli bené&gna att ge svar som de tror férvéntas av dem
istallet for sina verkliga asikter eller beteenden, sa kallad svarsbias. Intervjustudie
valdes bort som metod utifran bedémningen att ett fatal intervjuer inte skulle vara
tillrackligt representativt for malgruppen, att risken for svarsbias var pataglig, samt
att tiden for datainsamling var begransad.

Enkatstudier bestar vanligtvis av fordefinierade fragor och svarsalternativ, vilket
kan begransa mojligheten att fa detaljerade eller nyanserade svar. Detta kan
atgardas genom att ge mojlighet till Gppna fragor i enkéten dar respondenten har
mojlighet att utveckla sitt svar. DA respondenterna for denna enkat mest troligt
besvarade den under sin arbetsdag fanns dock en risk att enkéten utférdes under
tidspress och att de Gppna svaren darmed bortprioriterades. Séaledes kan mer
ingdende svar ha missats.

Urval

Urvalet gjordes via en lista fran Jordbruksverket skapad enligt kapitel 4.2.1. Det
finns risk att den erhallna listan inte innehdll alla Sveriges veterinarkliniker da den
var beroende av att djurhdlsopersonal rapporterade in sin arbetsplats till
Jordbruksverket. Saledes finns risk att djurhélsopersonal som bytt arbetsplats inte
rapporterat in det. Darfor finns risk for urvalsbias, vilket kan leda till missvisande
resultat om respondentgruppen inte &r representativ for totalpopulationen.

Enkéten distribuerades via e-post och mottagaren av e-postmeddelandet
uppmanades att vidarebefordra enkaten till kollegor verksamma pa
operationsavdelningen. Detta kan ha medfort att vissa arbetsplatser haft en
procentuellt hogre andel av de svar som inkommit vilket kan minska
representativiteten for totalpopulationen. Det finns dessutom risk att de kliniker

45



forfattarna hade en personlig relation till kdnde sig mer benégna att svara, vilket
kan ha paverkat resultatet genom en éverrepresentation fran dessa arbetsplatser.

Bortfall

Enkater kan drabbas av lag svarsfrekvens eller bortfall av data vilket kan paverka
resultatens validitet och generaliserbarhet. 323 kliniker mottog e-postmeddelandet
med enkaten, varav 282 personer 6ppnat undersékningen. Det inkom totalt 183 svar
varav 33 bortfall. 19 av dessa foll ifran pa enkéatens forsta sida for samtycke om
deltagande. Resterande 14 foll ifran under olika stadier i enkéten. En paminnelse
skickades ut efter 2 veckor, da inkom 27 svar varav 24 fullstandiga. Saledes erholls
150 fullstandiga svar som anvéndes till databearbetningen.

En orsak till bortfallet av respondenter kan vara att enkaten distribuerades till e-
postadresser pa arbetsplatsen och respondenterna har sannolikhet darfor enbart haft
tillgang till enkaten under arbetstid, vilket kan oka risken for uteblivna svar. Det
finns ocksa risk att e-postmeddelandet hamnat i mottagarens skrappost och saledes
missat e-postmeddelandet och inte kunnat besvara enkaten.

Andra faktorer som kan ha bidragit till bortfall kan vara att respondenterna inte
ansag sig ha tid att fullfélja enkaten, ansag att de inte ingick i malgruppen eller att
deras arbetsuppgifter inte var aktuella for enkaten. Det finns dessutom risk att
personer som inte anvander preoxygenering valt att inte besvara enkaten. Skulle sa
vara fallet kan det innebdra att denna studies procentuella fordelning avseende
anvandning av preoxygenering ar falskt hog i forhallande till malgruppen.

Utformning

Enligt Jakobsson och Westergren (2005) ar det vid utformning av en enkaét viktigt
att tanka pa i vilken ordning fragorna stélls och vilka svarsalternativ som é&r
relevanta. Vidare beskriver Jakobsson och Westergren (2005) att svarsalternativen
kan vara fasta med ett eller flera svarsmojligheter, eller 6ppna. Oppna svar kan ge
mojlighet for mer djupgaende och kvalitativa svar. En fordel med fasta svar ar att
de generellt ar lattast att bade besvara och analysera. Jakobsson och Westergren
(2005) foresprakar en kombination av 6ppna och fasta svar da det medfor att alla
respondenter kan svara pa nagot satt. | detta arbete anvandes saledes en
kombination av dessa svarsalternativ for att fanga upp nyanser och asikter utéver
de kvantifierbara svarsalternativen.

Det finns risk att enkatdeltagare tenderar att besvara kansliga fragor pa det satt de
tror ar mest normativt korrekt. Forfattarna till detta arbete ville forséka minimera
denna risk genom att exkludera kénsliga fragor och hantera respondenterna
anonymt. Trots detta finns en risk att vissa fragor ansetts kansliga och darfor
besvarats normativt korrekt.
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En annan risk med enkatstudier &r att fragor kan missforstas av studiedeltagaren.
Jakobsson och Westergren (2005) skriver att ett sétt att identifiera olika problem
och brister i enkaten &r att testa fragorna, vilket ger battre forutséttning for ett lyckat
resultat. Innan distribution testades darfor enkaten pa arbetets handledare, fyra
kurskamrater och sex personer i malgruppen. Enkéten reviderades darefter till
slutgiltig version. Saledes torde risken for misstolkningar ha minimerats, men det
gar inte att utesluta att nagon eller nagra fragor anda har missforstatts. Exempelvis
hade fragan om flédeshastighet i efterhand varit mer lamplig att formulera i ml/kg.
Detta da tva respondenter uppgav fritextsvar formulerat pa detta satt och tio
respondenter uppgav att flodeshastigheten berodde pa djurets storlek och vikt.
Forfattarna av detta arbete hade detta i atanke vid formulering av fragan, men da
litteraturen var bristfallig i detta avseende sa formulerades inte fragan pa det sattet.
| efterhand hade &ven fraga 17 varit mer lamplig att stalla fore fraga 16. Detta da
fraga 16 genererat ett svar som tyder pa att manga inte preoxygenerar patienter vid
stress, vilket ar felaktigt jamfort med vad respondenterna uppgav pa fraga 17.

Jakobsson och Westergren (2005) namner att langa fragor och/eller forklaringar
kan leda till att respondenter inte laser hela texten och att en alltfor lang enkét kan
medféra att respondenter inte besvarar alla fragor. Enkatstudien hade totalt 19
fragor och beskrevs av forfattarna till detta arbete ta cirka 10 minuter att genomfora,
men tog i genomsnitt 4 minuter for respondenterna att genomféra. Angiven
tidsatgang och antal fragor kan ha medfort att nagra respondenter valde att inte
besvara enkéaten da de inte ansag sig ha tid.
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7. Konklusion

Detta arbete har gett viss inblick i anvandningen av preoxygenering i svensk
smadjurssjukvard. Denna studie pavisade att preoxygenering i stor utstrackning
anvands till samtliga patienter och ansdgs vara en viktig atgard av
operationspersonal inom svensk smadjurssjukvard. Nagon skillnad i
administrationssatt mellan hund och katt kunde inte ses. Majoriteten av enkéatsvaren
avseende administration av preoxygenering var i enlighet med befintlig litteratur.
Dock kunde viss variation ses da en minoritet av respondenterna valde
administrationssétt som enligt litteraturen beskrivs vara inadekvat, daribland for
kort administrationstid. Detta tyder pa att preoxygenering i vissa fall utfors
inadekvat och déarmed inte ger dnskad fysiologisk effekt hos patienten, vilket kan
kompromissa patientsakerheten. Dessutom var skriftliga rutiner for preoxygenering
inte vanligt forekommande, vilket sammantaget med viss foreteelse av inadekvat
administration tyder pa ett behov av tydligare riktlinjer och rutiner for
preoxygenering.

Maéngden litteratur avseende hur preoxygenering ska administreras ar begransad,
darfor behovs fler studier inom detta omrade for att ta fram riktlinjer av
guldstandard till djursjukvarden for att oka patientsékerheten. | framtida studier
vore det dven av intresse att fordjupa sig mer i hur anestesipersonal utfor
preoxygeneringen och hur klinikers skriftliga rutiner ser ut genom observations-
samt intervjustudier for att fa en djupare forstaelse.
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Tack

Vi vill rikta ett stort tack till all djursjukvardspersonal som tog sig tid att besvara
var enkat och gjorde vart arbete mojligt. Vi vill dven tacka var handledare Louise
Lundén for att du foljt oss genom denna process och kommit med bra rad. Slutligen
vill vi tacka vara mammor som har last arbetet och utifran sina yrkeskompetenser
som svensklarare samt pensionerad anestesilakare gett vardefull respons.
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Bilaga 1: Enkaten

Hej! Vi ar tva studenter, Filippa Engelin och Sara Ottosson, som laser sista aret pa
djursjukskotarprogrammet pa Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU). Som en del av
var utbildning ska vi skriva ett kandidatarbete inom djuromvardnad. Vart arbete
innefattar en enkétstudie och syftet ar att studera om och hur preoxygenering
anvands inom svensk smadjurssjukvard. Enkaten bestar av 19 fragor och berdknas
ta cirka 10 minuter att utféra. FOr att delta i denna enkéat behover du arbeta pa
en operationsavdelning for smadjur (hund och/eller katt).

Stort tack for ditt engagemang och medverkan!

Har ni nagra fragor eller vill bidra med fler tankar kring @mnet r ni varmt valkomna
att kontakta oss via mail: fien0003@stud.slu.se eller saot0004@stud.slu.se

Enkaten ar frivillig att besvara. Du kan nar som helst avsluta ditt deltagande genom
att inte slutfora enkaten. Alla svar & anonyma och kommer endast anvéandas till var
studie.

Samtycke for deltagande och fér personuppgiftsbehandling i studentarbete
utfort av studenter vid SLU:

Niér du samtycker till att delta i studentarbetet Preoxygenering i praktiken — praxis
inom svensk smadjurssjukvard” innebar det att Sveriges lantbruksuniversitet (SLU)
behandlar dina personuppgifter. Att ge SLU ditt samtycke &r helt frivilligt, men
utan behandlingen av dina personuppgifter kan studentarbetet inte genomforas.
Denna blankett syftar till att ge dig all information som behdvs for att du ska kunna
ta stéllning till om du vill ge ditt samtycke till att delta i studentarbetet och till att
SLU hanterar dina personuppgifter.

Behandlingen av dina personuppgifter sker med stéd av den réttsliga 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 ansvarigt
for behandlingen av dina personuppgifter, och du nar SLU:s dataskyddsombud pa
dataskydd@slu.se. Din kontaktperson for detta arbete ar studenterna Filippa
Engelin, fien0003@stud.slu.se och Sara Ottosson, saot0004@stud.slu.se. Du kan
ocksa kontakta handledaren Louise Lundén, louise.lunden@slu.se.
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Vi samlar in foljande uppgifter om dig: IP-adress. Andamalet med behandlingen av
dina personuppgifter ar att SLU:s studenter ska kunna genomfora sitt studentarbete
”Preoxygenering i praktiken: praxis inom svensk smidjurssjukvard” med god
vetenskaplig kvalitet. Dina personuppgifter kommer inte att dverféras till andra
organisationer eller foretag utanfor SLU.

Dina personuppgifter kommer att lagras till dess studentarbetet godkénts och
betyget har registrerats i SLU:s studieregister. Uppgifterna kommer darefter att
gallras. Uppgifter du lamnar kan komma att anvéandas i vidare forskningssyfte och
lagras i sa fall av SLU enligt gangse forskningsmetod. Uppgifterna kommer att
hanteras sa att inga obehdriga kan ta del av dem.

Om du vill lasa mer 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 ratt att invanda mot
behandlingen.

Om du har synpunkter kan du kontakta dataskyddsombudet pa dataskydd@slu.se.
Du kan vanda dig med klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, imy@imy.se.
Du kan lasa mer om Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn pa http://www.imy.se/.

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

Q Jag samtycker inte till att delta i detta studentarbete och till att SLU
behandlar personuppgifter om mig pa det satt som forklaras i denna text,
inklusive kansliga uppgifter om jag lamnar sadana. - vid detta svar skickas
respondenten till sista sidan.

1. Vilken yrkesroll har du?

o Leg. veterindr
TF veterinar
Leg. djursjukskotare
TF djursjukskatare
Djurvardare niva 3
Djurvardare niva 2
Annat: (fri text)

O O O O O O

2. Hur lang erfarenhet har du av att arbeta pa operationsavdelning?
o 0-2ar
o 3-5ar
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o 6-104ar
o 11-20ar
o >20ar

3. Hur stor &r veterindrkliniken dar du arbetar just nu?

4.

5.

o Liten klinik, <10 anstéllda

o Mellanstor klinik, 10-40 anstallda

o Storre klinik/djursjukhus, >41 anstéllda
o Vetinte

I vilket I&n ligger din nuvarande arbetsplats?
o Blekinge
Dalarna
Gotland
Gévleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sodermanland
Uppsala
Véarmland
Vésterbotten
Vasternorrland
Véstmanland
Véstra Gotaland
Orebro
Ostergotland

0 O 0 0O o0 oo o o o o O o o o o o o o o

Finns det skriftliga rutiner for preoxygenering pa din arbetsplats?
o Ja
o Nej
o Vetinte

6. Anvéander du dig av preoxygenering?
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o Nej — vid detta svarsalternativ skickas respondenten till fraga 18



10.

11.

12.
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Vilket/vilka alternativ ligger till grund for hur du utfor preoxygenering?
O Kilinikens riktlinjer
O Vetenskapliga artiklar/studier
QO Det jag fatt lara mig i min utbildning
Q Det jag fatt lara mig av mina kollegor
O Annat: (fri text)

Till vilket/vilka djurslag anvénder du preoxygenering?
o Bade hund och katt
o Barahund - vid detta svarsalternativ hoppar respondenten 6ver fraga
12
o Bara katt — vid detta svarsalternativ hoppar respondenten 6ver fraga
11

Till vilka patienter anvander du preoxygenering?
o Alla patienter oavsett ingrepp och fysiskt tillstand — vid detta
svarsalternativ hoppar respondenten 6ver fraga 10
o Endast patienter med specifika behov/sjukdomstillstand

Vid vilket/vilka specifika tillstand anvander du preoxygenering?
U Nedsatt cirkulation

Nedsatt respiration

Brakycefala raser

Overvikt

Geriatriska

Pediatriska

Dystoki

Magomvridning

Andra tillstand: (fri text)

ocooooo0o

Vilket/vilka administrationssatt anvander du dig av ndr du preoxygenerar
hundar?

U Syrgasmask

O Flow-by (enbart syrgasslang)

O Syrgasgrimma

U Syrgasbur

O Annat: (fri text)

Vilket/vilka administrationssatt anvander du dig av ndr du preoxygenerar
katter?



a
d
a
a
a

Syrgasmask

Flow-by (enbart syrgasslang)
Syrgasgrimma

Syrgasbur

Annat: (fri text)

13. Vad anvénder du for flodeshastighet vid preoxygenering? Valj ett eller flera
svarsalternativ.

Co0opDo

<1L/min
1-2L/min
3-5L/min
>5L/min
Annat: (fri text)

14. Hur stor andel syre ger du vid preoxygenering? Vaélj ett eller flera
svarsalternativ.

a
a
a
a

100%

80%

60%

Annat: (fri text)

15. Hur lange preoxygenerar du patienter innan induktion? Vélj ett eller flera
svarsalternativ.

(I Ry I Iy Wy

<1 minut

1-2 minuter
2-3 minuter
3-5 minuter

>5 minuter
Annat: (fri text)

16. Finns det tillfallen da du véljer att inte preoxygenera en patient? Valj ett eller
flera svarsalternativ.
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(W

Nej
Ja, om patienten upplever stress av preoxygeneringen

Ja, om patienten ar utatagerande

Ja, om patientens tillstind &r sapass akut att patienten maste
induceras direkt

Ja, vid personalbrist

Annat: (fri text)



17. Hur agerar du om djuret blir stressad av preoxygeneringen? Vilj ett eller
flera svarsalternativ.

U Jag administrerar inte preoxygenering vid stress

O Jag provar att preoxygenera med flow-by (bara syrgasslang)

Q Jag avvaktar med att preoxygenera tills patienten blir trott pa
premedicineringen

Q Jag administrerar preoxygenering pa samma satt oavsett om djuret
blir stressad eller inte

U Annat: (fri text)

18. Hur viktigt tycker du preoxygenering ar?
o Det &r inte viktigt
o Detar viktigt till alla patienter
o Det ar endast viktigt till patienter med specifika behov/tillstand

19. Har du nagra ovriga tankar/kommentarer avseende preoxygenering sa kan
du skriva det hér.
Fri text.

Tack for att du tagit dig tid att medverka i var enkéatstudie!

Kandidatarbetet  “Preoxygenering 1  praktiken: praxis inom  svensk
smadjurssjukvard” skrivet av Filippa Engelin och Sara Ottosson pa
djursjukskdétarprogrammet pa SLU kommer att ga och lasa pa hemsidan Epsilon,
ett digitalt arkiv for studentarbeten fran SLU, inom nagra manader om du ar
intresserad av resultatet.

Har ni nagra fragor eller vill bidra med fler tankar kring @mnet r ni varmt valkomna
att kontakta oss via mail: fien0003@stud.slu.se eller saot0004@stud.slu.se
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Publicering och arkivering

Godkénda sjalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student &ger du upphovsratten till ditt arbete och behdver godkénna
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 sokbara. Aven om du inte publicerar fulltexten
kommer den arkiveras digitalt. Om fler &n en person har skrivit arbetet galler
krysset for samtliga forfattare. Du hittar en lank till SLU:s publiceringsavtal pa den
har sidan:

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

JA, jag/vi ger harmed min/var tillatelse till att foreliggande arbete publiceras
enligt SLU:s avtal om Overlatelse 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 sokbara.

[ Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordréjning av fulltexten
(tillfalligt 1asningsembargo). Darefter ger jag/vi harmed min/var tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om oOverlatelse av ratt att
publicera verk.
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