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SAMMANFATTNING

Kejsarsnitt ar ett behandlingsalternativ vid dystdket anvandes ursprungligen
som en sista utvdg men utfors numera regelbundendai vissa lander.
Kejsarsnitt pa no6t utfors i Sverige men det sakstatistik over i vilken
omfattning. Malet med detta arbete var att undexsfikkvens, indikation och
utforande av kejsarsnitt pa notkreatur i Sverigadéfsokningen genomférdes
med hjalp av en enkét som skickades ut till landedasntliga veterinédrer
verksamma med notpraktik.

Enkéaten omfattade 12 fragor och var uppdelad pstd@me del med fragor rérande
personens egen erfarenhet pa omradet samt en mdwdrened fragor om
generella asikter om kejsarsnitt pa notkreaturalf iiesvarades 395 enkater vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 73,8 % av de enkatarnadde ratt mottagare
(n=535). Det var ocksd manga som valde att lamma égmmentarer vilket
tilsammans med den hdga svarsfrekvensen tolkaoiesatt det bland svenska
veterinarer finns ett stort engagemang i fragan.

Resultatet visade att fler kejsarsnitt utfors pirgverige an vad som rapporteras
i Vet@webb. Det ar ett fatal veterinarer som utfiinga kejsarsnitt. Det finns
inga tydliga monster i vilka som utfor flest kejsaitt med avseende pa antal
yrkesverksamma ar, i vilket lan verksamheten bedmtc. Den vanligaste
anledningen till att veterinarer ej utfor kejsatsmia not ar otillracklig kunskap
eller erfarenhet. Osakerhet pa lonsamheten ar deligaste anledningen till att
veterinarer ar negativt eller tveksamt installdlaatt kejsarsnitt bor utnyttjas mer.

Det finns en stor medvetenhet om avelshygien hoswdmska veterinarerna.
Undersokningen visar att manga veterinarer medphgit avelsatgarder vill
minimera behovet av kejsarsnitt. Det kan dock urtislutas att ingreppet i vissa
fall kan bespara kon lidande. Darfor ar det viktiged o6kad kunskap och
medvetenhet hos bade veterinarer och djuragatfoptimera djurskyddet.



SUMMARY

Caesarean section is a treatment for dystociaadtaviginally used as a last resort
but is now performed regularly in cattle in someitvies. Caesarean section in
cattle is carried out in Sweden but there are atissics on the extent. The goal of
this work was to investigate the frequency, indaratand performance of
caesarean section in cattle in Sweden. The survay @onducted using a
questionnaire sent out to all the country's vetgrams working with cattle.

The questionnaire consisted of 12 questions anddwaded into a greater part of
iIssues relating to the practioner's own experieémc¢ee field and a smaller portion
with questions about general views on caesarediosean cattle. A total of 395
questionnaires were answered, representing a respate of 73.8%. There were
also many who chose to leave their personal comsnehich together with the
high response rate were interpreted as Swedishinat@ns are deeply involved
in this issue.

The results showed that more caesarean sectionpeafermed in cattle in
Sweden than reported in the Vet@webb system. Thezea few vets who
regularly perform caesarean sections. There is lear gpattern in who are
responsible for most caesarean sections with respeamber of years worked,
in which county business is conducted, etc. Thetrcosnmon reason among
veterinarians not to perform caesarean sectionsaitie is insufficient clinical
skill or experience. Uncertainty of cost benefitth® most common reason that
veterinarians have a negative or questionableidéito whether caesarean section
should be utilized more.

There is a high awareness of the genetic healthatife among the Swedish
veterinarians. The survey shows that many vetaanamwith the help of breeding
measures wish to minimize the need for caesaredimmseHowever, it can not be
ruled out that the procedure in some cases maye gpar cow from suffering.
Therefore it is important to increase knowledge amdhreness of both cattle
breeders and veterinarians to optimize animal welfa



INLEDNING

Kejsarsnitt pa notkreatur utfors i Sverige, deinfindock ingen statistik over i
vilken omfattning.

Mitt intresse for detta Amne vécktes efter attgagen slump privat fick assistera
vid ett kejsarsnitt pa not och darefter, i sambaed! undervisningen, insag jag att
det inte finns nagra uppgifter om hur ofta detigrépp utférs i Sverige. Utan att
sjalv_ha nagon betydande klinisk erfarenhet sa flag intrycket av att
installningen till kejsarsnitt pad notkreatur blandterinarer i Sverige varierar
mycket beroende pa vem man fragar. De tva veteninag forst diskuterade detta
med hade mycket skilda erfarenheter av detta ipgrégn ene av dem hade utfort
ca 30 kejsarsnitt pa not under en period av 1®léniskt arbete, medan den andre
under sitt drygt 30-ariga yrkesverksamma liv sontpraktiker endast utfort ett
tiotal kejsarsnitt.

Syftet med detta arbete &r att undersoka indikaticekvens och utférande av
kejsarsnitt pa notkreatur i Sveriggndersckningen avser aven fordelningen av
kor respektive kvigor och Kkott- respektive mjolkdjisamt hur vanligt
forekommande ingreppet ar i olika delar av landesyftet ingar ocksa att
undersoka attityden till kejsarsnitt pa notkredtos de veterinarer som véljer att
utféra alternativt inte utféra ingreppet samt aniedar till detta beslut. |
forekommande fall har jag aven undersdkt vilka apens- och anestesimetoder
som anvands vid ingreppet. | arbetet ingar avelitteraturoversikt Gver ett antal
aktuella artiklar i amnet.

LITTERATUROVERSIKT

Kejsarsnitt ar ett behandlingsalternativ vid dystekm pa not har utforts sen
borjan av 1900-talet. Ursprungligen var kejsarseitt sista utvag vid svara
forlossningar men utférs numera regelbundet i vissmler som Holland och
Belgien. | Belgien utférs bara vid veterinarhogskol Gent ca 1150 kejsarsnitt
arligen, varav 850 i ambulatorisk praktik och 30® klinik. Statistik Gver det

totala antalet kejsarsnitt som utférs pa nét i Beldinns ej tillganglig men dar

finns ytterligare tva veterinarhogskolor (Antwerpenh Liége) samt ett antal
notpraktiker som ej ar knutna till nAgon av skotorBet stora antalet kejsarsnitt i
dessa lander beror framst pa att dubbelmusklade sasn t ex Belgian Blue har
Okat i popularitet (Kolkman et al., 2007; Barkemale, 1992).

Barkema et al. (1992) rapporterar i en studie padBndska mjélkgardar under
1982-1990 en frekvens pa 1,3 % for kejsarsnitt jilkkor. Enligt Patterson et al.
(1981) utfordes kejsarsnitt vid 0,9 % av alla kahgar pa en boskaps- och
forskningsstation for kottdjur i Montana under ar&863-1977. Av de 121
kejsarsnitt som ingick i studien utfordes 86 % (h04) pa kvigor.

Lee & Dobson (2009) redovisar i en studie av ptastaefter kejsarsnitt pa
mjolkdjur att 67 % av kejsarsnitten utférdes pagkvi Enligt Newman (2008)

utfors farre kejsarsnitt pa mjolkdjur och dessarsket om, medan kejsarsnitt
inom kottdjursverksamheten &ar vanligt forekommaratsh koncentrerat till

kalvningssasongen som normalt infaller under seawfidig var.



En studie av Bell et al. (2009) omfattar 77 kejsdrsutforda i falt pa tva
stordjurspraktiker i Storbritannien under maj 2082 2004. 35% av dessa
utfordes pa kvigor och 65% péa kor. Av de 77 kejsittiesn utfordes 78% pa
kottdjur och 22% pa mjolkdjur.

Den statistik 6ver kejsarsnitt pa notkreatur i &esom hittills funnits tillganglig
kommer fran Vet@webb, ett djursjukdataprogram somwvéads av bade privata
och statligt anstéllda distriktsveterinarer. DainB dock starka skal att tro att
antalet kejsarsnitt ar betydligt fler &n de som tapporterats. Alla veterinarer
rapporterar inte atgarder pa samma satt, oftalblirrapporterade atgarden endast
timtid vilket inte sager nagontirfg.

Tabell 1. Antal kejsarsnitt inrapporterade i Vet@ive2001-2007

Ar
Verksamhet 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Distrikt 52 43 37 38 34 45 47
Privat 41 43 22 31 24 25 32
Totalt 93 86 59 69 58 70 79

Det totala antalet kalvningar i Sverige uppgick emndontrollaret 2008 till
317 433, varav 116 962 var kvigor och 200 471 var. KDe 4 viktigaste
mjolkraserna i Sverige (SLB, SRB, SJB samt SKBYyada for 89 % av det totala
antalet kalvningar (Kokontrollen & Notsemin, 2008).

| december 2007 uppgick det totala antalet notkrea$Sverige till 1 516 647, av
dessa var 548 453 kor varav 365 728 mjolkkor. Asttlavigor (Gver 1 ar) uppgick
vid denna tidpunkt till 313 378. Noétkreaturen i 8ge var i juni 2008 fordelade
efter lan enligt tabell 1b nedan (Jordbruksverkestétistiska centralbyran, 2008).

! Per e-post Jordbruksverket, 11 mars 2008.

2 Per e-post Jordbruksverket, 10 mars 2008.
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Tabell 1b. Antal ndtkreatur i Sverige i juni 20@Bdelade efter 1&an

Antal
Lan notkreatur
O Vastra Gotalands 262 589
M Skane 219 564
H Kalmar 147 769
F Jonkopings 128 676
E Ostergétlands 114 933
N Hallands 93 581
G Kronobergs 64 914
| Gotlands 64 338
S Varmlands 52 659
D Sodermanlands 49 260
C Uppsala 48 515
AC Vasterbottens 43 481
X Gavleborgs 41 658
T Orebro 39 026
W Dalarnas 34729
Y Vasternorrlands 31907
Z Jamtlands 31583
K Blekinge 28 581
AB Stockholms 21 217
U Vastmanlands 19729
BD Norrbottens 19672
Totalt 1558 381

Indikationer

Enligt Noakes et al. (2001) &r det sex indikatiosem star for 90 % av alla
kejsarsnitt. Dessa sex indikationer ar fetomatewtiaproportion, ofullstandig

cervixdilatation, ej reducerbar livmoderomvridningjssbildning, fellage som egj
gar att lageratta och fetalt emfysem. Den vanlgasdikationen ar fetomaternal
disproportion vilket kan ha flera olika orsaker aohebar att kalven ar absolut
eller relativt for stor. Majoriteten av dessa fatl normalt utvecklade kalvar som
trots normal draktighetslangd ar for stora i folduddle till ett normalstort backen
hos modern (Noakes et al., 2001).

Patterson et al. (1981) konstaterar i sin studiedan faktor som oftast kravde
kejsarsnitt var fetomaternal disproportion foljt eformaga att korrigera fellage.
Enligt Lee & Dobson (2009) var indikationen fetoeratal disproportion tre
ganger sa vanlig hos kvigor jamfért med kor.

| de fall d& dystokin ar relaterad till kalven oébstervagarna ar fullstandigt
dilaterade kan foetotomi (foetotomi = dissektion ditt foster inuti livmodern,
Blood & Studdert, 2002) utféras. Daremot ar ofdlistig cervixdilatation och



livmoderomvridning som ej ar mojlig att lageratthsaluta indikationer for
kejsarsnitt (Green et al., 1999; Noakes et al.1200

For moderdjuret ar det 6kad risk (odds ratio 3&a®¥orlosas med kejsarsnitt vid
hennes forsta forlossning, sarskilt om hon da greyi@n 730 dagar det vill saga 2
ar. Risken ar ocksa forhojd efter en lang sinperiad forlangt intervall fran
forsta insemination till draktighet, om draktighete’orsakats” av en
dubbelmusklad tjur, vid lang draktighet eller omnktidigare har forlosts med
kejsarsnitt (Barkema et al., 1992; Newman, 2008).est effektiva séatten att
minimera antalet kejsarsnitt ar enligt Barkema let(E#992) att undvika langa
sinperioder, ej betdcka kor som tidigare forlosesdnkejsarsnitt samt valja tjur
med omsorg.

Prognos

Prognosen ar beroende av flera faktorer. Nar kajgaigors som en sista utvag ar
risken storre for en negativ utgang. Moderdjuretsdition vid ingreppet ar en av
de faktorer som ar mest avgorande for utfallet. et anses att kéttrasdjur har
battre prognos an mjolkrasdjur pga sin storre ksopgssa samt lagre
energiomsattning (Newman, 2008).

Kor som forlosts med planerat kejsarsnitt |6per drenrisk att drabbas av
komplikationer, bade intra- och postoperativt, jarhined kor som forlosts med
kejsarsnitt akut. Vid akuta kejsarsnitt &r en googpos for bade moderdjur och
kalv proportionell mot dystokins duration. Langemiforsok att dra ut kalvguer
vaginamforsamrar bade moderdjurets och kalvens chanéedivérievnad samt
Okar risken for postoperativa komplikationer. Enalsm klinisk utvardering
(mindre &n 20 minuter) forbattrar prognosen (Jack2604; Newman, 2008).

Man har sett en stor skillnad i moderdjurets chilh$verlevnad beroende pa
kalvens status vid ingreppet. Newman (2008) tatarem 6verlevnadsprocent pa
86% vid levande kalv, 79% vid doéd kalv och 33% fastret ar emfysematost.
Aven tidsatgdngen for sjalva operationen har bdsgde moderdjurets
overlevnadschans minskade fran 96% till 86% naratjmnstiden Oversteg 1
timme (Cattell & Dobson, 1990). For basta mojliggaing vid ett akut kejsarsnitt
bor fodsloarbetet inte ha pagatt nagon langrektithen bor vara levande samt att
beslutet att utféra kejsarsnitt fattas snabbt idagvarig obstetrisk manipulation.

Barkema et al. (1992) redovisar i sin studie atd%®?av kalvarna som forlostes
med kejsarsnitt var doda eller dog inom 24 timnfeareartus, jamfort med 5,2%
av de kalvar som forlostes vaginalt. | Cattell &Hd3ons (1990) studie var 25 %
av kalvarna doda eller dog under operationen.

Moderdjuret kan drabbas av postoperativa komplikesti. Enligt Cattell &
Dobson (1990) drabbades 30 % av ohélsa i form a@ypetens, feber, metrit eller
diarré efter operationen. De vanligaste komplikegima i Lee & Dobsons (2009)
studie var metrit (34%), kvarbliven efterbord (18%peritonit (13%) och
sarinfektion (22%).

Det finns flera studier som visar att kejsarsnétvgrkar efterféljande fertilitet och
mjolkproduktion. Barkema et al (1992) rapportertirl&ngre kalvningsintervall
hos kejsarsnittade kor och kvigor. Enligt Patterseh al (1981) var
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draktighetsfrekvensen signifikant lagre hos de djom blivit kejsarsnittade
jamfort med kontrollgruppen, 52,4 % jamfort med 4795. Cattell & Dobson
(1990) presenterar betydligt hogre siffror; for dpir som beholls for avel
uppnaddes en draktighetsfrekvens pa 91 % och 720@6kdtt- respektive
mjolkdjur. Enligt Lee & Dobson (2009) beror denntvackling pa forbattrade
kirurgiska tekniker och anvandning av antibiotikeet &r storre risk for mjolkdjur
att slas ut efter ett kejsarsnitt jamfort med eféer normal forlossning. Den
vanligaste anledningen till detta &ar nedsatt fegtil(Lee & Dobson, 2009;
Barkema et al, 1992).

Barkema et al (1992) rapporterar att kejsarsnittaad@lkkor producerade
signifikant mindre mangd mjolk under laktationessta 100 dagar jamfort med
kontrollkorna, dock sags ingen skillnad vid dag 2A7(aktationen. Cattell &
Dobson (1990) konstaterar att mjolkkor tappar c&dlav laktationens potentiella
avkastning efter ett kejsarsnitt.

Praktiskt genomférande

De forsta atgarderna en veterinar enligt Greenl.€t1899) bor vidta nar denne
stalls infor ett obstetriskt fall &r att ta anammed gora en allméan klinisk samt
obstetrisk undersdkning av kon eller kvigan. Enorall beddomning av den
sammanlagda informationen hjélper dven en oruttheederinar att fatta beslut
om ett kejsarsnitt ar nodvandigt eller inte.

Schultz et al. (2008) havdar att den kanske alktigaste faktorn i valet mellan
kejsarsnitt och foetotomi &r veterindrens egen wagkap och personliga
preferenser. Beslutet paverkas aven av huruvitiehkadever eller ej, tillgangligt

utrymme i moderdjurets backenhdla, om cervix aredpgller sluten, mojligheter
att binda upp kon, det uppskattade vardet hos ndpdesch kalv samt betydelsen
av moderdjurets framtida fertilitet.

Forberedelse och medicinering

N&r beslutet om att utféra kejsarsnitt ar taget kain flyttas till en ren och val
upplyst del av lagarden (Kolkman et al., 2007).déade p& om operationen skall
utforas pa stdende eller liggande ko (detta diskateer utforligt nedan) behdvs
enligt Jackson (2004) en eller tva erfarna medhj@dor att halla kontroll pa
patienten. Det ar mojligt att utfora kejsarsnittri pa egen hand, men ingreppet
blir bade enklare och sékrare med kompetent kiskrgssistans. Jackson (2004)
rekommenderar ocksa att ytterligare en person ftiligéinglig for att hjalpa till
att ta emot och ta hand om kalven efter forlossring

Om sedering ar nddvandig rekommenderas i forsta kglazin (enoz-agonist)
som dock har dalig effekt om patienten redan aesstad. Ett antal kanda
biverkningar omfattar bl a vamatoni, 6kad livmoders, ataxi och minskad
syretillforsel till fostret (Newman, 2008; Kolkmaet al., 2007).

Den valda kirurgiska metoden och kirurgens perganfireferenser avgor vilken
typ av lokalbeddvning som ar mest lampad. De vaslg metoderna ar
paravertebral anestesi, "inverterat L” och linjeldoDe olika metoderna skiljer
sig at vad galler krav pa skicklighet, mangd lokaltivningsmedel som behdvs,
storlek pa det bedévade omradet och muskulaturesay avslappning. Om kon
har kraftiga krystvarkar rekommenderas epidural seese (Newman, 2008;
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Kolkman et al., 2007). Cattell & Dobson (1990) ragprar att epidural anestesi
var den mest forekommande metoden men att ded alttvéandes tillsammans
med paravertebral anestesi eller lokal infiltratioBfter avslutad operation
injiceras oxytocin intramuskulart for att stimulei@modersammandragningar
(Kolkman et al., 2007; Dawson & Murray, 1992).

Antibiotika rekommenderas i varierande utstrackniignligt Kolkman et al.
(2007) sprayas penicillin in i bukhdlan samt mellaarje muskellager fore
forslutning. Om bukhalan kontaminerats med storangdér livmoderinnehall
foreslas bredspektrumantibiotika istallet for pdhiic Kon behandlas ocksad med
allman antibiotika. Dawson & Murray (1992) redovidasin studie att bade
metronidazol, prokainpenicillin och dihydrystreptgecmm anvandes lokalt i
samband med forslutning av saret, och att patieatéwven behandlades allméant
med prokainpenicillin och dihydrostreptomycin undérdagar postoperativt.
Cattell & Dobson (1990) noterar bl a att 68% avigderna gavs antibiotika
intraperitonealt och 6ver 96% behandlades med allardibiotika i upp till 5
dagar efter operationen. Newman (2008) forespralka&n antibiotikabehandling
med i forsta hand prokainpenicillin under 3-5 daghitl skillnad fér ovriga
namnda forfattare rekommenderar Newman (2008) ocks#stoperativ
smartlindring med NSAID.

Generella kirurgiska principer

En av de framsta malsattningarna vid kejsarsnith@dbor vara att undvika spill
av livmoderinnehall till bukhdlan. Detta forvantaste vara nagot storre
bekymmer forutsatt att kalv, placenta och livmoder gott skick, men ett dott
eller emfysematdost foster okar kraftigt risken f@ritonit. Aven kons framtida
produktivitet samt chans till dverlevnad forsamifadr att undvika kontaminering
ar det viktigt att fa ut delar av livmodern utanfdgnkhalan innan den Gppnas.
Denna mojlighet begransas ofta av storleken péifasth moderdjur samt om
veterinaren ar kortvaxt, men har ocksa ett direamisand med val av
operationsmetod (Jackson, 2004; Schultz et al8R00

En vanlig metod som presenteras av Schultz e2@8D8g) ar att kirurgen for in

handerna i bukhalan och identifierar det gravidembderhornet. Darefter,

beroende pa om kalven ligger i fram- eller bakdelhing, greppas genom
livmodervaggen antingen ett bak- eller framben. Medgrepp runt kloven samt
over hasen/carpus kan livmoder och foster manGsnax@t bukvaggen och sedan
lyftas sa att kalvens has eller karpus kilas fasérvinkelns kranioventrala del
(Schultz et al., 2008).

N&ar benet sitter fixerat i 6ppningen i bukvaggerprigs livmodern langs dess
stora kurvatur. Snittet bor laggas langt fran béelwix och livmoderhornets apex,
folja de longitudinella musklerna i livmodervaggeamt undvika stora blodkéarl
och placentom (Jackson, 2004; Schultz et al., 2008kman et al., 2007;

Newman, 2008).

Nar benet greppats kan aven det motsvarande hekaiskras och kalven dras ut
samtidigt med livmoderhornet. Risken for livmod@tuwr minskar om snittet gors
tillrackligt langt samt om manipulation gors av tfes snarare an livmodern. Ett
for langt snitt blir svart att suturera om det koemfor nara cervix varfér en



eventuell férlangning bor goras i ventral riktnigi¢plkman et al., 2007; Newman,
2008; Schultz et al., 2008).

Nar kalven ar ute maste veterinaren noggrant kbeteoatt det inte finns fler
foster i livmodern. Placenta avlagsnas om kotyledoa latt slapper fran
karunklerna men bor annars lamnas aven om cervsiuden. (Jackson, 2004;
Kolkman et al., 2007; Newman, 2008).

Forslutning av livmodern gors med resorberbart nfitirguturmaterial, rund nal
och fortldpande inverterad sutur som inte penatri@renodervaggen. Om det ar
en skor livmoder eller emfysematds kalv rekommeasledet att forsluta
livmodern med dubbla lager. Stor vikt bor laggad ait forsanka suturerna och
framforallt knutarna da blottat suturmaterial ©keasken for adhesioner.
Bukvaggen sutureras darefter i tva till tre lagexdmesorberbart suturmaterial och
enkel fortldpande sutur. Huden forsluts med icksarierbart suturmaterial och
fortlopande Ford interlocking, korsstygn eller enldolerade suturer.

Kirurgiska metoder

Schultz et al. (2008) sammanfattar 8 tillampligautgiska metoder for kejsarsnitt
pa not; stdende vanstersidig paralumbar laparotostdende hogersidig
paralumbar laparotomi, liggande vénstersidig pandlar laparotomi, liggande
hogersidig paralumbar laparotomi, liggande ventraédellinje laparotomi,
liggande ventral paramedian laparotomi, ventrotdtéaparotomi och staende
vanstersidig sned laparotomi. Foér- och nackdelaned respektive metod avgor
vilken som ar mest lampad beroende pa de aktuelstzmdigheterna, men det
finns ocksa generella principer som styr valet atad samt sjalva utférandet av
operationen (Schultz et al., 2008).

Staende vanstersidig paralumbar laparotomi

Staende vanstersidig paralumbar laparotomi (ockalatk flanksnitt) &r det
vanligaste tillvagagangssattet vid okompliceradedsnitt pa not. Snittet laggs 5
cm kaudalt om sista revbenets kaudala kant, franl@acm ventralt om
landkotornas processus transversus och sedan 8o+4ventral riktning (bild 1).
Vid denna metod &ar endast lokalbeddvning nodvarudily snittet kan enkelt
forlangas om det behovs, samtidigt som vammen dyjalp att halla bukorganen
kvar i bukhalan. Sjalva forslutningen av bukvaggenelativt enkel plus att risken
for brackbildning och nedsmutsning av saret anlite

Denna metod ar ej lamplig om moderdjuret ej bed&oma sta upp under hela
ingreppet. En annan metod bor ocksa véljas om kaivemycket stor da det kan
vara svart att fa ut livmodern, eller dod eller gseimatos vilket okar risken for
lackage av fostervatska till bukhalan (Jackson42@ehultz et al., 2008).



Bild 1. Stdende vanstersidig paralumbar laparot¢8thultz et al., 2008).
Staende hogersidig paralumbar laparotomi

Denna metod har i princip samma for- och nackdstan stdende vanstersidigt
flanksnitt ovan, med skillnaden att det ar svamttefa tunntarmarna att stanna
kvar i bukhalan. Det kan dock med denna metod Natare att komma at en kalv
som ligger i héger livmoderhorn (Jackson, 2004;uBezlet al., 2008).

Liggande vanstersidig paralumbar laparotomi

Liggande vanstersidigt flanksnitt kan anvandas el dedan ligger pa hoger sida
eller om det finns risk att hon lagger sig ned uridgreppet. Snittet laggs nagot
mer ventralt jamfort med pa staende ko. Det inbdeaninella trycket blir mindre
nar kon ligger ner, men eftersom aven livmodertefdlort fran snittet kan det bl
svart att fa den utanfér bukhalan. Oppning ochldiéming av saret ar inte lika
okomplicerat som péa stdende ko men brukar saliia il problem (Jackson,
2004; Schultz et al., 2008).

Liggande hogersidig paralumbar laparotomi

Som liggande véanstersidig paralumbar laparotomi siéithaden att vdmmen ej
hjalper till att halla bukorganen kvar i bukhal&mvands mycket sallan (Schultz
et al., 2008).

Liggande ventral medellinje laparotomi

Ventral medellinje laparotomi anvands framforalit lpggande djur. Kon laggs i
rygglage med 45 graders lutning mot kirurgen ociubifast med bade fram- och
bakben (bild 2). Snittet laggs langs mittlinjen genhud, underhud och linea
alba. Denna position gor att det ar lattare atttfhvmodern och minskar darmed
risken for spill av livmoderinnehall till bukhalaackdelar med metoden ar att
det kravs kraftig sedering eller allmé&n anestesislitning av bukvaggen ar
svarare jamfort med tidigare namnda metoder samtiskien for brackbildning
och nedsmutsning av saret ar storre (Jackson, Zidwltz et al., 2008).

Liggande ventral paramedian laparotomi

Denna metod presenteras av Schultz et al. (2008)issiort sett likvardig med

foregaende metod, med undantag av att snittet Egscm lateralt om linea alba
(bild 2). Det rader delade meningar om huruvidandemetod ger en sékrare
forslutning av bukvaggen jamfort med ventral madgl laparotomi (Schultz et

al., 2008).
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Bild 2. Liggande ventral medellinje laparotomi sdigggande ventral paramedian
laparotomi (Schultz et al., 2008).

Ventrolateral laparotomi

Ventrolateral laparotomi utférs med kon liggandehgder sida, ett krokt snitt
laggs fran ca 5 cm lateralt om naveln i kaudodori&ahing mot ljumsken (bild

3). Liksom vid de andra ventrala teknikerna ar méativt latt att fa livmodern

utanfor bukhalan vilket underlattar om fostret &dorts eller emfysematdst.
Fordelen med ventrolateral laparotomi ar att snitlie |attare att forlanga i kaudal
riktning aven om kon har ett stort juver. Dock btlet stérre spanning i
muskulaturen vilket forsvarar slutningen av safgirslutningen av bukvaggen
blir heller inte lika hallbar som vid ventral melige/paramedian laparotomi
vilket 6kar risken for brackbildning.

Bild 3. Ventrolateral laparotomi (Schultz et alQ(B).
Staende vanstersidig sned laparotomi

Vid denna variant pa vanstersidigt flanksnitt laggsittet fran ca 5 cm
kranioventralt om tuber coxae, i ventral och kramitning med 45 graders
vinkel, till sista revbenet (bild 4). Risken fordokbildning ar mindre an vid de
ventrala teknikerna samtidigt som det ar lattar¢aalivmodern utanfor bukhalan
jamfort med de andra metoderna pa stdende ko.
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Bild 4. Stdende vanstersidig sned laparotomi (Setetlal., 2008).

MATERIAL OCH METODER

Undersdkningen genomfordes 2008 med en enkat ébiladgsom distribuerades
till 560 personer. Ingen begransning i urvalet dgsr utan tanken var att samtliga
veterindrer verksamma med notkreaturspraktik i i§eerskulle delta i
undersokningen. Adressuppgifterna som lag till drdidr utskick av enkater
erholls dels fran Jordbruksverket (SJV) avseende dfatligt anstallda
distriktsveterinarerna (n=353) och dels fran laad2l lansstyrelser gallande
privatpraktiserande veterindrer verksamma med aatlrspraktik (n=198).
Enkaten distribuerades ocksa till 8 veterinaretaias pa ambulatoriska kliniken,
SLU, samt en veterinar verksam som larare pa awdgn for idisslarmedicin
och epidemiologi, SLU.

Utformningen av enkéten gjordes av forfattarenddtta arbete i samrad med en
statistiker och omfattade 12 fragor med huvudseklitirdiga svarsalternativ att
kryssa for. Beroende pa fragans karaktar fannsnagtighet att valja flera
svarsalternativ och att komplettera med egna alterneller kommentarer.
Enkéaten delades in i en storre del med fragor diggrersonens egen erfarenhet
pa omradet samt en mindre del med fragor om gdadisikter om kejsarsnitt pa
notkreatur.

Distribution av enkéaten skedde per post da dettidinees som mest fordelaktigt
for svarsfrekvensen jamfort med en webbaserad erfkédrskuvert samt ett
foljebrev (bilaga 2) som forklarade syftet med suadifogades. Tidsatgangen for
att besvara enkaten beraknades till ndgra minuil&etvocksd papekades i
foljebrevet. De personer som omfattades av studisrbads att posta den
besvarade enkaten sa fort som mdgjligt, dock sénast en och en halv vecka.

| samband med distribution av enkaterna markteslggnmed en individuell kod
for att i ett senare skede mojliggora utskick amipdelsebrev till de personer
som ej svarat. Kodens syfte var ocksa att regisyesv personernas vistelseort
(lan) skulle kunna goras.

En dryg vecka efter sista svarsdatum skickadesaatinnelsebrev ut per post till
de personer fran vilka det ej registrerats en rgeftaenkéat. Enkéat och svarskuvert
bifogades e] av kostnadsskadl utan personen ombadtakta forfattaren till
arbetet om detta saknades. | paminnelsebrevet upgaiea dven de personer som
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av nagon anledning ansag att de inte borde ingédien att kontakta forfattaren
till arbetet sa att orsaken till bortfallet skukenna noteras.

Forhoppningen var en svarsfrekvens pa minst 70 %.

RESULTAT

4,5 % av de utskickade enkaterna foll bort pgaadtiessaten visade sig vara
okand eller finnas som dubblett, personen hadatslbade ej varit eller var gj
verksam med notpraktik. Totalt besvarades 395 enkdiket motsvarar en
svarsfrekvens pa 73,8 % av de enkater som naddemcttagare (n=535).
Fordelningen av antalet inkomna enkater fran rempekin visas nedan i tabell 1.

Tabell 2: Fordelning av inkomna enkater fran respeklan

Antal inkomna

Lan enkater
AB Stockholms 8
AC Vasterbottens 18
BD Norrbottens 13
C Uppsala 16
D Sddermanlands 15
E Ostergétlands 21
F Jonkopings 24
G Kronobergs 12
H Kalmar 34

| Gotlands

K Blekinge

M Skane 46
N Hallands 17
O Vastra Gotalands 55
S Varmlands 21
T Orebro 12
U Vastmanlands 9
W Dalarnas 13
X Gavleborgs 10
Y Vasternorrlands 12
Z Jamtlands 20
Okant lan 3
Summa 395

Antal verksamma ar som veterinar med notpraktikevade fran 0,5 till 60 med
ett medelvarde pa 15,1 &r och en median pa 13edvdd 56,5 % av de tillfrdgade
(n=395) som nagon gang hade utfort kejsarsnitt @ia Medelvardet for hur
manga kejsarsnitt varje veterinar hade utfort var7 1med ett motsvarande
medianvarde pa 3 kejsarsnitt. Antalet veterinamn sutfort kejsarsnitt pa not
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analyserades utifran antalet verksamma ar med aldtbroch resultatet visas i
tabell 2 nedan.

Tabell 3. Procent veterinarer som utfort kejsarshiroende pa antal verksamma ar med
notpraktik

Utfort kejsarsnitt

Antal &r %

0-5 39
6-10 52
11-15 67
16-20 73
>20 63

Andel veterinarer i varje l&n som utfort kejsarsiav de som arbetar eller har
arbetat med notpraktik varierade enligt tabell @are

Tabell 4. Procent veterinarer som utfort kejsarsh@roende pa lan

Utfort kejsarsnitt

Lan %
E Ostergétlands 81
M Skane 72
G Kronobergs 67
| Gotlands 67
S Véarmlands 67
O Vastra Gotalands 64
C Uppsala 63
X Gavleborgs 60
BD Norrbottens 54
H Kalmar 53
N Hallands 53
F Jonkopings 50
T Orebro 50
Y Vasternorrlands 50
AC Vasterbottens 44
U Vastmanlands 44
K Blekinge 43
Z Jamtlands 40
W Dalarnas 38
AB Stockholms 38
D Sodermanlands 20
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De senaste 12 manaderna utférdes totalt 146 kejgamv 65 veterinarer.
Medelvardet for antalet kejsarsnitt de senaste d2amlerna var 2,2 kejsarsnitt per
veterinar med ett motsvarande medianvarde pa Arisgijist.

De kejsarsnitt som utforts de senaste 12 manademn&rdelade per lan enligt
tabell 4b nedan.

Tabell 4b. Antal utforda kejsarsnitt de senastarBhaderna efter lan

Antal utférda
kejsarsnitt de senaste

Lan 12 manaderna
H Kalmar 34
O Vastra Gotalands 33
M Skane 23
S Varmlands 15
F Jonkopings 9
G Kronobergs

E Ostergétlands 7
N Hallands 7

| Gotlands 3
X Gavleborgs 2
Z Jamtlands 2
Okant lan 2
Orebro 1
Totalt 146

De 146 kejsarsnitt som utforts de senaste 12 mamadanalyserades utifran
antalet verksamma ar med notkreaturspraktik. Négrhalften, 60 kejsarsnitt, har
utforts av veterinarer som arbetat upp till 5 admeétkreaturspraktik.
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Tabell 5. Antal utforda kejsarsnitt de senaste lanaderna beroende pa antal
verksamma ar

Antal utférda

Antal kejsarsnitt de senaste
verksamma ar 12 manaderna

0-5 60

6-10 25

11-15 21

16-20 18

>20 22

Totalt 146

Fordelningen mellan kor respektive kvigor och mjdlspektive kottdjur, av de
djur som forlosts med kejsarsnitt de senaste 12adema, framgar av diagram 1
och 2 nedan.

70 80

60 == 701 |76

50 58 60 T | .

Antal kvigor 50 | Mjolk
40 e p ]
30 B Antal kor m Kott
30 +

20 EJ angivet 20 26 Ej angivet

10 10 +— -

0 0
Diagram 1. Antal kor resp. kvigor Diagram 2. Ante_1| mj('j_lk resp. kottdjur
forlosta med kejsarsnitt de senaste 12 forlosta med kejsarsnitt de senaste 12
manaderna. manaderna

Mortaliteten efter kejsarsnitt utférda de senasPe mManaderna var hogre hos
kalvar an moderdjur, vilket illustreras i diagramo8h 4 nedan. P& grund av
fragans formulering gar det ej att utlasa av svémanlang tid efter ingreppet som
dodsfallen intraffade.
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% levande % levande
moder kalv
M % dod m % dod kalv
moder
7% 64%
Diagram 3. Utfall av kejsarsnitt de Diagram 4. Utfall av kejsarsnitt de
senaste 12 manaderna, moderdjur. senaste 12 manaderna, kalvar.

Av de kejsarsnitt som utforts de senaste 12 manadeedomdes den vanligaste
indikationen vara for stor kalv enligt diagram Slas.

11%
17% Fellage

W For stor kalv
Problem/véarksvaghet
moderdjur

Missbildning kalv

B Livmoderomvridning

Annat

5%

Diagram 5. Indikation vid kejsarsnitt utforda denaste 12 manaderna.

De 11 % dar indikationen uppgavs vara en annandgomav de foreslagna
motsvaras av 17 fall. | ndrmare en tredjedel agales fall, var dystokin relaterad
till ofullstandig cervixdilatation. Vid 2 av fallervar indikationen for tranga

fostervagar. Ytterligare 2 av kejsarsnitten vanplade pga embryotransferkalvar
(Belgian Blue). | 4 av de 17 fallen var orsaken ddg kviga. Indikationen foér de

3 resterande fallen var flakning samt i 2 falldgk plus tvilling.

Alla som nagon gang utfort kejsarsnitt pa not rBiifades om vilken
operationsmetod som huvudsakligen anvants, resutas nedan i diagram 6.



3% 3%

Vanstersidigt
flanksnitt

B Hogersidigt
flanksnitt

Annan

94%

Diagram 6. Operationsmetod.

De 3 % som uppgav att de anvant ndgon annan metdtgVanas av 6 veterinarer.

Tva av dessa hade utfort vanstersidigt paramedtangn veterinar anvande sig

av olika operationsmetoder, vanstersidigt flankereparamediansnitt, beroende
pa yttre faktorer vilka ej specificerades narméme veterinar svarade vanster- och
hogersidigt flanksnitt, en svarade hdogt flanksnitibtsvarande vanstersidig

l6pmagsoperation och en veterinar svarade buksnitt.

Svarsfrekvensen for de beddvningsmetoder som hakligesn anvéants vid
kejsarsnitt pa not visas nedan i diagram 7. | enk@avs utrymme att ange flera
metoder utan att specificera om metoderna komhbimester anvants vid olika
tillfallen. De bedbvningsmetoder som anvants i tirisand ar lokal infiltration
inverterat L samt paravertebral anestesi, och dredpest populara
svarsalternativet/-kombinationen var dessa badartimans. En popular
svarskombination var epidural tilsammans med nagariant av lokal
infiltration, totalt 23 % av de inkomna svaren (492 Epidural som ensamt
svarsalternativ forekom endast i 3 fall.

100
90 +—
92
89 Paralumb
70 - aralumbar
60 65 M Inverterat L
50 1 Lokal T
40 A
Lokal |

30 +—
20 M Epidural
10 +— 17 H

. 1 Annan

Diagram 7. Svarsfrekvens for respektive beddvniegsn
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De som ej utfort kejsarsnitt pa nét tillfrdgades amedningen till detta. Fragan
besvarades aven av 35 veterindrer som hade ud@arknitt. 35 % av de som
besvarade fragan (n=206) uppgav tva eller fleradmihgar till varfor de ej utfort
ingreppet.

160
140 - Har ej funnits behov
120
100 B Otillrécklig
kunskap/erfarenhet
80
60 L |71 Ovilja fran djuragarens
sida
40 1 48 48
20 | Annat
0

Diagram 8. Anledningar att ej utféra kejsarsnitt pat.

92 % uppgav att det funnits ett eller flera tiléal da kejsarsnitt kanske hade varit
ett bra alternativ aven om det inte varit aktuieidtt da. Fragan besvarades av alla
forutom tre av dem som ej utfort kejsarsnitt pa, sémt 91 veterinarer som hade
utfort kejsarsnitt (n=260). Av de veterinarer somarade att det inte funnits nagot
sadant tillfalle hade 81 % ej utfort kejsarsnittrigd. Fordelningen mellan de olika
svarsalternativen visas i diagram 9 nedan.

8%
19%

Ja, flera tillféallen
W Ja, enstaka tillfalle

Nej, inget tillfalle

73%

Diagram 9. Andel veterinarer som anser att det fteillfallen da kejsarsnitt varit ett
bra alternativ aven om det ej var aktuellt just da.
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Alla veterinarer som deltog i undersokningen figars pa fragan om de anser att
kejsarsnitt pa not ar en metod som borde utnyttjas Svaren illustreras nedan i
diagram 10.

38%
° Ja
46%

B Nej

Oséker

16%

Diagram 10. Andel veterinarer som anser att kejsdrgir en metod som borde utnyttjas
mer.

35% 41%
49%
42%
Ja Ja
B Nej H Nej
Oséker Osaker
17%
Diagram 10b. Andel veterinarer, av de Diagram 10c. Andel veterinarer, av de
som utfort kejsarsnitt, som anser att som ej utfort kejsarsnitt, som anser at
kejsarsnitt ar en metod som borde kejsarsnitt & en metod som borde
utnyttjas mer. utnyttjas mer.

De 54 % (n=211) som svarade nej eller osaker fighavara pa foljdfragan om
varfor de ansag detta, vilket redovisas i diagrdmManga valde att ange mer &an
en anledning.
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180

160 -
Stort ingrepp i
1407 falt
120 ) .
100 [ | leaker pa
99 6nsamheten
80 ——
60 81 | | | Riskfor
67 komplikationer
40
Annat
20 A
0

Diagram 11. Anledningar till att kejsarsnitt ej bdtnyttjas mer.

DISKUSSION

Ett av de framsta malen med detta arbete var uokiersur vanligt det ar med
kejsarsnitt pa not i Sverige. Misstanken att déiratfler kejsarsnitt &n vad som
rapporteras i Vet@webb verkar rimlig nar dessara@ififamfors med antalet
kejsarsnitt som noterades i denna undersdkning. Kej€arsnitt rapporterades
under de senaste 12 manaderna jamfort med 58-%&rkejtt arligen enligt
Vet@webb.

Ett annat mal med arbetet var att hitta eventuslimster och tendenser i vilka
veterindrer som utfor kejsarsnitt, var i landetpdaktiserar och hur lange de varit
verksamma med nétpraktik. | enkaten gavs mojligietimna egna kommentarer
vilket manga valde att utnyttja sarskilt nar delidgide generella asikterna om
kejsarsnitt. Detta tillsammans med svarsfrekvemgenarmare 75 % (fran en hart
arbetande veterinarkar) tolkas som att det blaedska veterinarer finns ett stort
engagemang i fragan.

Analys av hur stor andel veterindarer som utforts&ejnitt beroende pa antal
verksamma ar visar foga forvanande att den lagstelen aterfinns hos dem som
varit verksamma med nétpraktik kortast tid. Detdlack anmarkningsvart att det
anda ar just denna kategori veterinarer som utféstan hélften av kejsarsnitten
de senaste 12 manaderna. Detta antyder att ded dieanmer nyutexaminerade
veterinarerna finns en del som &r mer benégnatattill kniven” jAmfért med
bade sina jamnariga kollegor och d&ven mer erfaeterinarer.

En mer ingdende analys visar dock att det framrssigbom ett fatal personer som
drar upp det totala antalet; 3 veterinarer harrutfi@rmare halften av de 60
kejsarsnitten. Att ett litet antal veterinarer gi# flesta av ingreppen verkar vara
en tendens oavsett vilken kategori av antal yrkésaemma ar de tillhér. Av de
146 kejsarsnitt som utforts de senaste 12 manadswarar 13 personer (=20 %)
for 78 stycken (=53 %). Detta motsvarar 6 kejsdrs@r person. Majoriteten, 80
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%, av de 65 veterinarer som utfort kejsarsnitt elgaste 12 manaderna har utfort
1-2 kejsarsnitt per person.

Det syns inget tydligt samband mellan de lan dasten andel veterinarer nagon
gang utfort kejsarsnitt och de lan dar flest kejsitr utforts de senaste 12
manaderna. Daremot anas en tendens att det i deldémlet utférts manga
kejsarsnitt under perioden finns ett stort antatkr@tur. Vid en nérmare
granskning av statistiken framtrader det dock att @& ett fatal personer som
utfort majoriteten av dessa kejsarsnitt.

Den vanligaste anledningen till att veterinarer ugior kejsarsnitt pa not ar
otillracklig kunskap eller erfarenhet, nagot sonksic lyser igenom i de egna
kommentarer som lamnats. Ofta namns orutin sosatililnans med tidsbrist ger
en ond cirkel; osékerhet gor att ingreppet salk&drs, vilket i sin tur leder till att
det ar svart att skaffa sig erfarenhet som kané&fird teknik och snabbhet.
Behovet av kejsarsnitt uppstar oftast pa jourtiddsiflesta arbetar ensamma och
upplever att kejsarsnitt skulle ta for lang tichsprak da det utfors sa sallan.

Hela 92% uppger att det funnits ett eller fleridilen da kejsarsnitt kanske hade
varit ett bra alternativ aven om det inte var aktyest da. Detta indikerar att det
faktiskt finns ett behov samtidigt som 54% ar negatler tveksamt instéallda till
att kejsarsnitt bor utforas mer. Osakerhet pa limsden ar den vanligaste
anledningen till detta, vilket inte ar sarskilt¥@nande da det visade sig vara svart
att fa fram vad ett kejsarsnitt pa not kostar. Datliga distriktsveterinarerna
debiterar visserligen en fast avgift for sjadlva mp@nen, men den totala
kostnaden paverkas dessutom av hur komplicerd/tidande ingreppet ar
jamfort med normalfallet, tillagg for avgift tillt&tens Pensionsverk samt restids-,
bil-, stations- och handelsvaruavgift. Utéver detés ett jourpaslag ut om

ingreppet utférs utanfér normal arbet&tiorutom kostnaden for operationen bor
man ocksa for mjolkkor rakna med kostnader for agdertilitet, minskning av
mjolkméangden och risk for fortida utslagning (Roaget al., 1994).

Svaren i enkaten visar att det finns en stor meshett om avelshygienen, att fler
kejsarsnitt kan gynna osund avel pa djur som ej kalva naturligt. Denna

installning sammanfaller vl med vad som signalesadiv den svenska
veterinarkaren i belgisk bla-debatten i slutet avtélet, da de flesta tog avstand
fran rasen som maste forlosas med kejsarsnitt éRaét al., 2002; Rolfsson,
2006). Kejsarsnitt innebar ofta komplikationer fimoderdjuret men det finns
ocksa ett antal rapporter och studier som visafoaterade framdragningar kan
orsaka skador (Nilsson, 2009). Resultatet av uGétaisgen visar att manga
svenska veterinarer vill minimera behovet av kajsid, dock kan vi inte utesluta
att ingreppet i vissa fall kan bespara kon lidajiefort med att forsoka fa ut

kalven per vaginam Det optimala ur djurskyddssynpunkt vore att amlgn

kejsarsnitt nar det ar till férdel for kon samtitigom vi fortsatter arbeta med
aktiva avelsatgarder for att minska kalvningsproblé&or att na dit kravs okad
kunskap och medvetenhet hos bade veterinarer achgdire.

® Per e-post Anders Sandberg, Jordbruksverket, rBdet2009.
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KONKLUSION

Fler kejsarsnitt &n vad som rapporteras i Vet@wsfilys pa notkreatur i
Sverige.

Ett fatal veterinarer utfor manga kejsarsnitt.

Individuell skillnad — svart att se monster i vilkam utfor flest kejsarsnitt
avseende antal yrkesverksamma ar, lan osv.

Otillracklig kunskap eller erfarenhet ar den vaa$ite anledningen till att
veterinarer ej utfor kejsarsnitt pa notkreatur.

Osékerhet pa lonsamheten &r den vanligaste antgemiill att veterinarer ar
negativt eller tveksamt installda till att kejsatspa notkreatur bor utnyttjas
mer.

Stor medvetenhet om avelshygien hos svenska vaterin

Viktigt med 6kad kunskap och medvetenhet for etinogit djurskydd.
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BILAGA 1 ENKAT
EGEN ERFARENHET

1. Hur lange har du arbetat som notpraktiker?
Sammanlagt antal ar:

2. Har du nagon gang utfort kejsarsnitt pa not?

ClJa

[INej Om nej, g& vidare till frdga 9.

3. Hur manga kejsarsnitt pa nét har du totalt utfort?
Totalt antal:

4. Hur manga kejsarsnitt pa not har du utfort de genbz manaderna?

Totalt antal: (Om 0, ga vidare till a0
av totalt antal pa kviga samt pa ko
av totalt antal pa mjolkdjur samt padjatt

5. Av de kejsarsnitt du utfort de senaste 12 managaurehar utfallet blivit?
Antal levande ko/kviga

Antal levande kalv

6. Av de kejsarsnitt du utfort de senaste 12 manageathvar (den troliga)
indikationen?
[ Fellage, ej méjligt att lageratta antal:
[J Forstorkalv  antal:
[J Problem/varksvaghet hos ko/kviga antal:
[J Missbildning kalv  antal:

[J Livmoderomvridning antal:

[1 Annat: antal:
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7. Vilken operationsmetod har du framst anvant digi@vdu utfort
kejsarsnitt pa not?
[ vanstersidigt flanksnitt

[ Hogersidigt flanksnitt

1 Annan:

8. Vilken/vilka beddévningsmetod/er har du huvudsakiigavant dig av nar
du utfort kejsarsnitt pa not?
[] Paralumbar anestesi

[] Lokal infiltration inverterat L

[ Lokal infiltration T G4 vidare till
fraga 11

[ Lokal infiltration |
[ Epidural

[1 Annan:

9. Varfor har du ej utfort kejsarsnitt pa not?

[ Har ej funnits behov
[ otillracklig kunskap/erfarenhet
[ Ovilja fran djuragarens sida

[1 Annat:

10.Tror du att det finns tillfallen da kejsarsnitt lske hade varit ett bra
alternativ aven om det inte var aktuellt just da?

L1 Ja, flera tillfallen

[J Ja, enstaka tillfallel] Nej, inget tillfalle
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GENERELLA ASIKTER

11.Anser du att kejsarsnitt pa nét ar en metod sordebatnyttjas mer?

[1 Ja
] Nej
[1 Osaker
12.0m nej eller oséker, varfor inte?
[ Stortingrepp i falt
[J Osaker p& ldnsamheten
[ Risk for komplikationer

[l Annat:
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BILAGA 2 FOLJEBREV

Hej! Uppsala den 6 novemd008

Jag heter Jenny Eriksson, gar 6:e aret pa Veteriogrammet och haller for
narvarande pa med mitt examensarbete. Examendanhetiiar om kejsarsnitt pa
notkreatur i Sverige och nu skulle jag behova Dj&lghfor att fa reda pa mer om
detta! Ditt deltagande ar viktigt &ven om du eputkejsarsnitt pa not!

Bifogat finner du en enkat som jag skulle bli gtad du tar dig tid att fylla i; den
bestar av 12 korta fragor huvudsakligen med fardigarsalternativ. Ingen
beho6ver svara pa alla fragor och det tar bara magrater! Lagg enkaten i bifogat

svarskuvert och lagg pa ladan, garna sa snart soéjligmoch senast den 1
december for att just DITT svar skall komma meénmh intressanta studie!

Jattestort tack pa forhand!

Vanliga halsningar

Jenny Eriksson

Infinitus

Om du har nagra fragor gar det givetvis bra attéka mig!

Email: vO3jeerl@stud.slu.se

Mobil: 0708-277916
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