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SAMMANFATTNING

Idag finns ett urval av metoder for att avliva hastar. Det har tidigare varit tradition att skjuta
eller bulta hastar men under senare artionden har man mer eller mindre gatt 6ver till kemisk
avlivning. Den kemiska avlivningen har i Sverige dominerats av anvandande av barbiturater.
Somulose® kom ut pa marknaden i borjan av 90-talet som ett alternativ till tidigare kemisk
avlivning. Under aren som Somulose® har funnits pa marknaden har det dock rapporterats,
bland annat i tidskriften The Veterinary Record, att Somulose® inte gett tillfredstéllande
avlivning och vid samtal med kliniker verkar det inte vara ovanligt att man valjer bort
Somulose®. Detta pa grund av den dokumenterade risken for ickeeffekt och oro for toxiska
biverkningar pa manniska vid spill. Syftet med denna studie var att genom en
enk&tundersokning studera svenska veterinarers val av avlivningsmetod och deras attityd till
Somulose®.

Enkéten visade att 78 % av veterindrerna anvande sig i huvudsak av kemiska metoder, 20 %
anvande sig av mekaniska metoder och 6 % angav att de anvénde sig av kombinerade
metoder(det var mojligt att kryssa for fler svarsalternativ). Av de svarande angav 58 % att de i
huvudsak anvander sig av Somulose® vid kemisk avlivning, 27 % anvander sig i huvudsak av
pentobarbital vet APL (100mg/ml) och 30 % av metoder som thiopental (Pentothal®Natrium)
+ pentobarbital vet. APL (100mg/ml), avlivning efter induktion av anestesi eller 6vrig kemisk
metod. Fyrtiosex procent av de som svarade hade varit med om att Somulose® inte gett
tillfredstallande avlivning och 26 % av svarande uppgav att annan avlivningsmetod inte gett
tillfredstallande avlivning. Studien visade att ingen metod eller preparat ar helt sékert. Av de
som haft daliga erfarenheter var det hélften som trots detta fortsatte att anvanda Somulose®. |
studien kunde inte nagra statistiskt sékerstallda skillnader upptéackas i val av avlivningsmetod
eller val av preparat som berodde pa veterinarers erfarenhet, utbildning, arbetsplats eller var i
landet de var verksamma.



SUMMARY

Today there are various methods to use when euthanizing horses. Earlier the use of free or
captive bullet was the most common method, but in recent decades this has changed and
chemical euthanasia is now considered the most common method. The chemical euthanasia
has in Sweden been dominated by the use of barbiturates. Somulose® entered the market in
the beginning of the 90’s as an alternative to previous chemical euthanasia. During the years
that Somulose has been available on the market there have been reports, for example in The
Veterinary Record, that Somulose® has not given a satisfactory euthanasia. Conversations
with clinics show that it is not uncommon to exclude Somulose® because of the documented
risk of non-effect and the concern about toxic side effects in humans due to waste. The
purpose of this study was to, through a questionnaire, investigate Swedish veterinarian’s
choice of method for euthanasia and their attitude towards Somulose®.

The survey showed that 78 % of the responding veterinarians used chemical methods, 20 %
used physical methods and 6 % said they used a combination of methods (there was a
possibility to choose several answers to each question). Among the veterinarians that
answered the survey, 58 % stated that they use Somulose®, 27 % uses mainly pentobarbital
vet APL and 30 % uses methods such as thiopental (Pentothal®Natrium) + pentobarbital vet
APL (100 mg/ml), euthanasia after inducing anesthesia or another chemical method. Forty-six
percent of the veterinarians stated that they had experienced non-satisfactory euthanasia by
Somulose® and 26 % stated that a non-satisfactory result had occurred with other methods of
euthanasia. The study shows that no method or substances are a hundred percent reliable.
Among those who have had bad experiences half of the veterinarians continued to use
Somulose®. In this survey statistically significant differences could not be found in the choice
of method for euthanasia and the veterinarian’s experience, education, workplace or where in
the country they were active.


http://sv.bab.la/lexikon/engelsk-svensk/questionnaire

INLEDNING

Idag finns ett urval av metoder for att avliva hastar. Tidigare har det varit tradition att skjuta
eller bulta hastar men under senare artionden har man mer eller mindre gatt 6ver till kemisk
avlivning. Den kemiska avlivningen har i Sverige dominerats av anvandande av barbiturater,
framfora allt thiopental och pentobarbital (Edner, 2010). De har gett och ger fortfarande en
tillfredstallande avlivning for bade hast, veterinar och djuragare. Thiopental finns som ett
pulver som kan ldsas upp i sterilt vatten eller NaCl. Pentobarbital finns som fardig APL-
beredning pa 100 mg/ml. Thiopental och pentobarbital behdver dock injiceras i storre
méangder, 20-30 mg/kg, vilket innebar dver 100-150 ml till en stor hést. Detta kan géra dem
opraktiska att anvanda dad man maste dra upp vatskan i flera sprutor (Jones 1992). Flera
veterindrer har dock borjat bestdlla och anvanda en mer koncentrerad pentobarbital fran
apoteket i lésning 200-400 mg/ml (Muntligt; Hastsektionens vintermote, 2010-01).
Somulose® kom ut pa marknaden i borjan av 90-talet som ett alternativ till tidigare kemisk
avlivning. Somulose® innehaller en kombination av Secobarbitoalnatrium och Chincocain-
hydrochlorid. Dessa tillsammans ger bade CNS-deprimerande och kardiotoxisk effekt. Den
rekommenderade dosen intravendst ar endast 1 ml/10 kg, dvs 50 ml till medelstor hast
(Dechra veterinary products, 2009). Somulose® levereras i ett fardigt kit vilket gor att sjalva
lakemedelshanteringen gar snabbt och blir smidigare. Under aren som Somulose® har funnits
pa marknaden har det dock rapporterats, bland annat i tidskriften The Veterinary Record, att
Somulose® inte gett tillfredstallande avlivning (Mantell 1999, DiNucci 2002). Man har i
dessa fall tvingats anvanda sig av en alternativ avlivningsmetod. Aven Svensk
Veterinartidning har under flera ar rapporterat om lakemedelshiverkningar vad galler
Somulose®. Vid diskussion med veterinérer har jag uppfattat det som att det inte ovanligt att
man valjer bort Somulose pa grund av den dokumenterade risken for ickeeffekt och oro for
toxiska biverkningar pa manniskan vid spill.

Enligt Djurskyddsmyndighetens (2006) tidigare regler ska all avlivning ske pa ett sadant satt
att djuret omedelbart blir medvetslost och forblir sa fram tills dess att doden intréffar.
Avlivningen ska aven uppfylla djurskyddslagens grundregler om att djuret inte far utsattas for
onddigt lidande. Nuvarande regler finns i Statens jordbruksverks foreskrifter och allmanna rad
om slakt och annan avlivning av djur. Dér finns regler om hur héastar far avlivas och detaljerad
beskrivning for hur mekanisk avlivning ska ske (SJVFS 2008:69). ldag finns inga foreskrifter
om vilken medicinsk avlivning pa hast man bor anvanda eller hur man ska ga till vaga. Det
tycks &ven saknas oppna diskussioner kring l&mpliga avlivningsmetoder och rutiner kring hést
i den svenska veterinarkaren. Inlagg i Svensk Veterinartidning berattar som oftast om riskerna
med Somulose®, men inget om andra metoder eller forslag pa rutiner for en forbattring av
teknik, preparat eller metod. P& Hastsektionens vintermote i januari 2010 fanns avlivning med
pa schemat, dock bara som ett kort inslag och da framst inriktat pa vad som kan ga fel.

SYFTE

Ar 2007 publicerades ett examensarbete fran Djursjukvardarskolan i Skara (Martensson,
Ojersjo, 2007) som bygger péa en enkatundersokning av djurégares syn pa avlivning av hést
och olika avlivningsmetoder. Det finns i dagslaget ingen motsvarande undersékning som
redogor for svenska veterinarers syn pa olika avlivningsmetoder och vilka erfarenheter man
har av preparatet Somulose®. Syftet med denna studie ar saledes att studera svenska
veterindrers val av avlivningsmetod och deras attityd till Somulose®.



AVLIVNINGSMETODER

Metoder for avlivning brukar delas in i kemiska respektive mekaniska. Det &r dven mojligt att
anvanda sig av kombinationer av de bada.

Doden anses ha intraffat da man har ett bortfall av samtliga reflexer samt att bade hjért- och
lungverksamhet har upphort (Knottenbelt at al., 1995).

Kemisk avlivning

Vid kemisk, kallas &ven medicinsk, avlivning anvénder man sig av kemiska substanser eller
lakemedel som orsakar dod genom att ge direkt eller indirekt hypoxi. Avlivningsmedlet ska
aven orsaka direkt depression av livsuppehallande neuroner samt sla ut hjarnans aktivitet och
permanent forstora livsuppehallande neuroner (AVMA Panel, 2000).

Da man viljer preparat for kemisk avlivning bér men enligt Jones (1992) beténka foljande
egenskaper:

e FOrmaga att inducera dod utan att orsaka smarta

e Tid tills patienten forlorar medvetandet

e Tid tills dod intraffar

o Tillforlitlighet

e Sékerhet for personal

e Lakemedlets formaga att minska stress for patienten

e Icke- reversibelhet

e Kompabilitet med anvandningsomradet

e Emotionell upplevelse hos djuragare och askadare

e Ekonomisk aspekt

e Mojligheten att utfora histopatologisk undersokning

e Tillganglighet och risken for missbruk av lakemedlet
Formodligen finns idag inget lakemedel som uppfyller alla kriterier.

Kemiska substanser som kan anvénds till avlivning ar bland annat barbiturater (pentobarbital,
thiopental), kaliumklorid, narkosmedel for inhalation, T-61 samt Somulose (Jones, 1992).

Barbiturater

Det mest accepterade sattet att avliva kemiskt ar enligt Knottenbelt at al. (1994) att forst
anvénda sig av sedering/premedicinering och darefter administrera stora ménger barbiturater
intravenost. Barbiturater kan anvandas enskilt, till exempel pentobarbital, eller efter
inducering av anestesi.

Barbiturater paverkar centrala nervsystemet genom att ge depression av cerebral cortex. Detta
leder till att patienten forlorar medvetandet vilket resulterar i allmén anestesi. Vid doser som
overskrider de for allmén anestesi erhaller man 6kande depression pa andningscentrum, vilket
leder till apné foljt av hjartstopp (AVMA Panel, 2000). Pentobarbital bor injiceras sa fort som



mojligt varpa hasten faller, oftast inom 30-40 sekunder. Doden intraffar darefter oftast inom
tre minuter efter fallet (Knottenbelt, 1995).

Fordelarna med barbiturater ar att de ar billiga, ger snabb medvetsloshet utan obehag for
hésten samt att de inte irriterar vdvnad om de administreras extravaskulart (AVMA:s panel,
Knottenbelt, 1995). Knottenbelt (1995) menar att nackdelen &r att det i de lagre
koncentrationerna (100 mg/ml) behdver dras upp i flera sprutor vilket kan gora att det blir
svart att administrera snabbt. Fallet blir ofta valdsamt och agonala suckar &r vanliga om inte
hasten fatt hog dos premedicinering fére avlivningen. Aven tillverkaren av 100 mg/ml-
I6sningen uppger att det ar vanligt med en eller flera agonala suckar efter att hjartat slutat sla
(Produktinformation). Pentobarbital &r toxiskt for ménniska och kan absorberas genom huden.
Enligt produktinformationen racker det att nagra ml av den svagaste koncentration injiceras
eller svéljs for att manniska ska uppleva CNS-symptom. | Sverige finns idag en APL-
beredning med pentobarbital som tillhandahalls enbart for avlivning av djur, pentobarbital
APL 100 mg/ml, vilket ar ett licenspreparat. Denna lésning ar fardigblandad och pa sa vis latt
att anvanda. | denna koncentration behéver man doser pa minst 100-150 ml till en hast pa
500kg. P& senare tid har man likt Norge borjat anvanda hogre koncentrationer av
pentobarbital (Hastsektionens vintermote, 2010-01). Med koncentrationer pa 300-400 mg/ml
behover man ca 40-50ml till 500kg hést.

For en smidigare kasting och 6vergang fran allman anestesi till avlivning kan man kombinera
pentobarbital med thiopental (Pentotal®Natrium) (Knottenbelt at al., 1994). Thiopental finns
i ampuller pa 2,59 (FASS, 2010) som l6ses i vatten eller i pentobarbital. For att uppna den
rekommenderade dosen pad 30 mg/kg till 500 kg hast behovs saledes 6 ampuller. Thiopental
injiceras da for att inducera fall och medvetsldshet varpa man injicerar pentobarbital for att
orsaka hjartstopp. Vid denna kombination ar det dock vanligt med muskeltremor (Knottenbelt
at al., 1994). Andra nackdelar ar att man dven har kan fa ett valdsamt fall samt att man
behdver hantera mer an en spruta och flera preparat (Knottenbelt, 1995).

Vid avlivning av hast finns dven mojligheten att avliva efter sedvanlig induktion av anestesi.
Avlivningsmedlet ges da forst efter det att hasten sovts, till exempel dissociativ anestesi (0:2-
agonist+ketamin) eller anestesi med thiopental (Pentotal®Natrium) tillsammans med
guaifenesin(Myolaxin®). Detta ger ett lugnare avlivningsférlopp med mjukare fall, féarre
agonala suckar och muskeltremor. Nackdelen med dessa kombinationer &r att man maste ge
flera injektioner, att de kraver mer forberedelse och att proceduren tar langre tid (Edner,
2010).

Jones(1992) rekommenderar att man inte anvéander sig av sederande ldkemedel sa som xylazin
eller detomidin innan avlivning med barbiturater. Jones anser att dessa medel verkar negativt
pa cirkulationen och kommer pa sa vis leda till att lakemedlet nar centrala nervsystemet
langsammare an utan sedering. Detta skulle da leda till att hasten far ett mer okontrollerat fall.
Andra studier har dock visat att sedering skulle kunna ge mer kontrollerade fall (Steere,
1990).

Somulose®

Somulose® &r en fardigblandad l6sning for avlivning av katt, hund, hast samt notkreatur
(Dechra Veterinary Products). Den bestar av en kombination av secobarbitoalnatrium (alt.
namn quinalbarbitonnatrium) och cinchocainehydroklorid. Secobarbitoalnatrium &r ett
barbituratderivat som orsakar snabb CNS-depression. Secobarbitoalnatrium paverkar saledes
andningscentrum och andningen upphér. Cinchocainehydroklorid & mycket toxiskt och &r en
lokalanestetika (Na-kanalblockare) vilken verkar kardiotoxiskt och i hoga doser inducerar

6



hjartstopp. Enligt Knottenbelt at al. (1994) kan &ven cinchocainehydroklorid orsaka paralys i
respiratoriska centra. Kombinationen av substanserna leder till att patienten i stort sett
samtidigt forlorar medvetande, slutar andas och erhaller hjartstopp. Eftersom hjartstoppet inte
primért induceras av hypoxi i vavnaden, som med enbart barbiturater, férekommer normalt
inte agonala suckar vid avlivning med Somulose® (Dechra Veterinary Products).

Somulose® ska enligt tillverkaren injiceras intravendst under 10-15 sekunder (Dechra
Veterinary Products). En for langsam injektion skulle kunna ge mindre paverkan pa hjartat &n
onskat och en storre effekt pA CSN. Detta skulle kunna leda till enbart sedering och/eller
grand mal anfall. Secobarbitoalnatrium som ges langsamt kan aven ge djup narkos. Nedsatt
cirkulation eller en langsam injektionshastighet skulle kunna leda till dalig perfusion ut i
hjarnvavnaden. Dosen ldkemedel i hjarnan skulle da kunna vara for lag for att sla ut
livsuppehallande funktioner (Knottenbelt at al., 1994). En for snabb injektion skulle kunna
leda till ett hjartstopp innan barbituraterna har natt en terapeutisk dos i hjarnan. Hasten faller
da pa grund av hjartstopp och inte av medvetsloshet (Knottenbelt at al., 1994). | Knottenbelt
et al. (1994) fann man att dos for att inducera fall och injektionshastighet inte ar korrelaterade.
En mycket liten dos kan leda till fall, dock tog det langre tid for hasten att avlida, sérskilt om
dosen administrerades langsamt.

Tillverkaren uppger att Somulose® ska forvaras mellan 10-25°C samt att lakemedlet ar
mycket toxiskt dven for manniska. Pa grund av att secobarbitoalnatriumets snabba anslagstid
bor man aldrig anvdnda ldkemedlet utan ndrvaro av annan person. Lakemedlet kan tas upp
transdermalt och man bor darfor alltid skydda huden. Om man utsatts for lakemedlet och
symptom uppkommer bor man enligt tillverkaren skyndsamt uppsoka lakare.

Premedicinering med detomidin eller annat sederande lakemedel kan om nddvéndigt ges fore
avlivningen (Dechra Veterinary Products). | en studie gjord pa avlivning med Somulose®
fann man dock att det tog langre tid for h&sten att falla nar detomidin anvants som
premedicinering, daremot tog det den enligt studien inte langre tid for hasten att avlida
(Knottenbelt at al., 1994). | samma studie fann man ocksa att premedicinering med xylazin
inte fordrojde fallet men gjorde att avlivningsforloppet blev utdraget samt att agonala suckar
och muskelaktivitet var vanligare med denna kombination. Studien visade saledes att xylazin
ej bor kombineras med Somulose®.

Fordelarna med Somulose® ar enligt Knottenbelt(1995) att det ger en snabb avlivning, att det
har ett brett dosintervall, endast en injektion/spruta ar nédvéandig och att det inte &r irriterande
vid perivaskuldr injektion. Nackdelarna ar att xylazin ej bor anvéandas, att 16sningen &r mer
viskds an andra preparat, att det varken bor administreras for fort eller for langsamt samt att
det har forekommit rapporter om mild muskeltremor och agonala suckar (Knottenbelt, 1995)

Ovrig kemisk avlivning

T-61 &r en losning som har anvants for avlivning i bade USA och Europa. Ldsningen
innehaller en blandning av tre amnen (embutramide, medozonium och tetracaine
hydrochloride) med egenskaper for anestesi, muskelrelaxering och lokalanestesi. T-61 har
dock dragits tillbaka i flera lander pa grund av att da den har injicerats intrathorakalt eller
intraperionealt till smadjur har det lett till vavnadsskador, langsam och plagsam dod (Jones
1992). Aven dd T-61 har getts strikt intravendst har man upplevt oro och motstand fran
patienten om det administrerats for fort. Man rekommenderar att det endast anvands pa redan
sovda djur da dessa risker foreligger (Muir och Hubbel, 2009).



Det ar mojligt att avliva genom 6verdos av inhalationsanestetika. Detta ar dock inte praktiskt
och det blir mycket dyrt da det kraver stora mangder samt att man forst maste séva och koppla
upp hasten i en narkosapparat (Muir och Hubbel, 2009). AVMA rekommenderar i sin rapport
2000 att avlivning med genom inhalationsmedium endast tillampas pa djur mindre an sju kilo.

Kaliumklorid orsakar dod genom att framkalla hjartstillestand. Det bor darfor endast anvandas
pa redan sovda djur (Thurmon at al., 1996).

Mekanisk avlivning

Vid mekanisk, eller fysisk som det kallas i engelsk litteratur, avlivning slar man ut
hjarnaktiviteten genom att fysiskt skada hjarnans hemisfarer och hjarnstammen.
Medvetsléshet intraffar da centrum for hjart- och andningsverksamhet slas ut. Dessa metoder
foljs ofta av tillfalligt 6kad muskelaktivitet nér hasten forlorat medvetandet. Hasten ar dock
medvetslos nar detta intraffat och anses inte lida av detta (AVMA Panel, 2000). Enligt
Jordbruksverkets foreskrifter ska bulten placeras i rat vinkel mot pannbenet. Den ska placeras
pa mittlinjen tva centimeter ovanfor den mittpunkt som bildas genom en tankt linje mellan
overkant pa 6gon och Oversta benkanten pa skallen. Denna punkt brukar infalla strax under
pannluggens nedre faste. Bultningen réaknas dock endast som beddvning och maste foljas av
avblodning inom 60 sekunder (SJVFS 2008:69). Avblodning genomférs genom att man
oppnar nagot eller nagra centrala blodkarl, vanligast i omradet v. jugularis och in till a.
carotis.

I AVMA:s rapport (2000) menar man att fordelen med mekanisk avlivning ar att det &r den
enda metod som &r praktiskt vid slakt. Det kan dven vara en bra metod da man snabbt maste
avliva och/eller det inte finns ndgon majlighet att lagga en permanentkanyl. Detta kan till
exempel vara vid ett benbrott eller liknande da man vill att hasten ska bli medvetslos
omedelbart for att undvika att den kanner smartan av att belasta eller falla pa benet.
Nackdelen &r att det kan vara obehagligt for djurdgare och andra narvarande da kraftiga
rorelser forekommer efter medvetsloshet. En annan nackdel dr att man inte uppnar
tillfredstallande medvetsléshet om man inte tillimpar metoden korrekt. Aven sjilva
avblodningen kan anses som obehaglig for djurdgare och kraver dessutom en undanskymd
och valdranerad plats for utférandet.

Ovriga metoder

Hast far aven avlivas med fri kula, det vill saga skjutvapen (SJVFS 2008:69). Detta bor dock
utféras av en person som har goda fardigheter med skjutvapen (modell och ammunition) samt
kunskap om i vilken vinkel man ska placera skottet (Millar och Mills 2000). D& man har
anvander en fri kula, jamfort med bult, maste man ta stérre hansyn till att Gvriga i
omgivningen inte traffas av kula eller splitter (AMVA Panel, 2000).

Med hjalp av en kombinerad metod kan man undvika att avbloda hasten men anda
astadkomma den snabba medvetsléshet som man erhaller med bult. Metoden gar ut pa att man
forst bultar hasten varpa man injicerar lakemedel for att orsaka hjartstopp (Edner 2010).

| amerikansk litteratur kan man aven lasa om metoder dar man bultar hastar varpa man utfor
nackstick for att bryta nervbanorna. Det finns dven beskrivet i samma litteratur att man efter
bultning gar in rektalt for att skara av aorta abnominalis. Detta for att slippa att stora méangder
blod rinner ut pa marken da blodet med denna metod stannar i bukhalan (Muir och Hubbel,
2009). Knottenbelt (1995) menar dock att detta ar ett relativt svart ingrepp och dessutom



utsatter veterinaren for en farlig situation da hasten i detta lage kommer vara liggandes och
ofta exciterandes.

METOD OCH MATERIAL

Studien bestod av en enkat som skickats ut via post till 300 veterindrer runt om i Sverige.
Enkaten har skickats ut till distriktsveterindrer, veterindrer vid djursjukhus, ATG-kliniker
samt till medlemmar av Veterinarforbundets héstsektion.

Enkéatutskick

Vid samtliga Distriktsveterinarstationer fick en till tre personer forfragan om att svara pa
enkaten beroende pa antal anstallda vid stationen. De en till tre forsta namnen pa de
anstallningslistor som erholls fran Jordbruksverket for varje station fick enkaten. Totalt
skickades enkaten ut till 152 distriktsveterinarer pad 79 stationer. En veterinar fran vardera 23
ATG-kliniker fick forfragan om att svara pa enkéaten. Enkaten skickades i forsta hand till
klinikchefen och i andra hand till den person som stod Gverst pa deras webb-baserade lista
over anstallda. En till tre veterindrer fran atta djursjukhus eller storre hastkliniker fick
forfragan att svara pa enkaten, totalt 21 enkater. Antal forfragningar per djursjukhus baserades
pa antal anstallda vid tillfallet for utskick. Enkéaten skickades till de en till tre forsta pa
djursjukhusets webb-baserade lista dver anstéllda. Resterande 104 enkéter skickades ut till
slumpvis utvalda medlemmar av Veterinarforbundets héstsektion. Veterindrerna slumpades
fran hastsektionens medlemslista.

Enkaten

Enkaten bestod av 23 frdgor. Nastan alla fragor besvarades med fasta svarsalternativ, sa
kallade slutna fragor. Enkaten avslutades med tva éppna fragor dar beskrivningar av fall var
mojligt. For att se samtliga fragor se Bilaga 1.

Sammanstalining

Svaren pa enkéten registrerades i Microsoft Office Access 2007. Ett formular som liknade
enké&ten skapades for att minimera felinmatningar. Alla enkéater matades in och kontrollerades
en extra gang. Féljande fragor tolkades enligt foljande:

Fraga 10: Om svarande har skrivit till ”ibland” eller “’beror pa™ har det tolkats som “Ja”.

Fraga 14: Om den svarande har kryssat for bade ”Ja” samt ”Det beror pd vad djurdgaren sjilv
vill” tolkades det som ”Det beror...”.

Fraga 17: Om béde alternativen "Négra minuter efter fallet” samt ”Langre &n 20 minuter efter
fallet” varit ifyllda tolkades det som ”Léngre dn 20 minuter...”.

For sammanstéllning och statistisk analys anvandes Microsoft Office Excel® respektive
Microsoft Minitab® (Microsoft 2007). For varje fraga sammanstélldes antal och andel svar
per svarsalternativ. Andel svar per svarsalternativ berdknades utifran totalt antal veterindrer
som svarat pa fragan. Det var mojligt att fylla i flera svarsalternativ pa flera av fragorna och
andelen svar kunde darmed Overstiga 100 %. For ett antal fragor testades om det fanns
skillnader i andel svar per svarsalternativ mellan veterindrer lokaliserade i olika delar av
landet, mellan veterindrer med svensk eller utlandsk veterinarutbildning, mellan manliga och
kvinnliga veterinarer, mellan veterinar verksamhet eller beroende pa antal yrkesverksamma
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ar. Skillnader mellan tva kategoriska fragor (fraga 1, 3-8, 10, 12, 14, 18-19 och 22-23)
testades med funktionen ” Cross Tabulation and Chi-square”. For att berdkna 95 %
konfidensintervall anvéndes funktionen ”1-Proportion” och funktionen ”2-Proportion” for att
erhalla p-varde. FOr att testa om det fanns nagot statistiskt samband mellan antal
yrkesverksamma ar och om man varit med om ickeeffekt vid avlivning (fraga 1, 22,23)
anvandes Kruskal-Wallis test. Ett p-varde <0,5 ansags vara en statistiskt sakerstalld skillnad.

RESULTAT

| studien deltog totalt 215 veterinarer. Svarsprocenten pa denna enkat var saledes totalt 72 %.
Sjuttiofyra procent av de distriktsveterinarer, 74 % av de ATG-veterindrer, 95 % av
djursjukhusens veterinarer samt 63 % av veterinarer fran hastsektionen som erhéll enkaten
svarande. Medianvardet pa antal ar de arbetat som veterinar var 16 ar (intervall mellan 1 - 51
ar). Medianvérdet pa antal ar man arbetat med hast var 15 ar (intervall mellan 0,5 - 50 ar).
Antal och andel svarande fordelat pa kon, utbildningsland samt verksamhet visas i tabell 1.

Tabell 1: Svarandes fordelning mellan kon, utbildningsland och
verksamhet.

Antal Andel

Totalt deltagande 215 72 %

Mén 74 34 %

Kvinnor 141 66 %

Utbildade i Sverige 184 86 %

Utbildade i Europa 6 3%

Utbildade i 6vriga Varlden 25 12%

Arbetar pa klinik 77 36 %

Arbetar pa ambulans 41 19 %
Arbetar kombinerat 95 45 % 48%

Figur 1: Fordelning av svarandes
geografiska lokalisation (N=213)

Sju (3 %) av de 215 svarande hade aldrig avlivat hast, 78 (36 %) avlivade 1-4 ggr/ar, 83 (39
%) 5-11 ggr/ar, 35 (16 %) varje manad och 35 (6 %) varje vecka.

Vid fragan om vilken metod man anvéander vid avlivning av hast svarade 78 % att man
anvander sig av kemiska metoder (N=206). Tjugo procent anvénder sig av mekaniska
metoder och 6 % anger att man anvander sig av kombinerade metoder. Pa denna fraga ar det
flera av de svarande som har markerat flera alternativ.

10



Femtioatta procent av de svarande (N=199) anger att de i huvudsak anvéander sig av
Somulose® vid avlivning medan 18 % anvénder sig i huvudsak av Pentobarbital APL
(100mg/ml) och 27 % av thiopental (Pentothal®Natrium) i kombination med pentobarbital.
Sex procent utfor avlivning efter induktion av anestesi. Sex procent av de svarande har dven
angett att de anvénder sig av annan metod an de valbara i enkéten. Den dominerade metoden
var da pentobarbital i beredningar av 300-400 mg/ml. Pa denna fraga ar det flera som
markerat att de anvander mer an en metod i huvudsak. Kon, utbildningsland, arbetsplats och
geografisk lokalisering jamférdes med val av metod samt om man anvént sig av Somulose®. |
denna studie kunde man inte se nagon statistisk skillnad mellan dessa. Det verkar saledes inte
som att det finns nagon skillnad i kvinnors respektive mans val av metod och sa vidare. | alla
grupper (kon, utbildningsland, arbetsplats och geografisk lokalisering) var det vanligare att
man valde kemisk avlivning som huvudsaklig metod samt fler som angett att man nagon gang
anvant Somulose® an som inte gjort det.

| enkaten uppgav 61 % (N=208) av alla svarande att de anvénde sig av premedicinering fore
avlivning. Fordelningen av anvéndandet av olika lakemedel visas i figur 2 nedan. Av de som
uppgav att de anvande sig framst av mekanisk avlivning var det 67 % som anvénde sig av
premedicinering. Av de som svarat att de i huvudsak anvander medicinsk avlivning anvande
57 % premedicinering. Skillnaden i andelen som anvande premedicinering mellan de som
anvande mekanisk och medicinsk avlivning var inte statistiskt sakerstélld (p=0,3).

Premedicinering
100

80
60

40

% av svarande

20

Acepromacin  Detomidin Romifidin Xylazin Opioid

Figur 2: Fordelning av premedicinering hos svarande (N=129)

Vid fragan om rutiner avseende avlivning fanns pa arbetsplatsen svarade 49 % (N=203) att
det fanns rutiner. Det var statistiskt sakerstallt fler av de som arbetande pa en ambulatorisk
verksamhet som uppgav att de hade rutiner (89 %) jamfort med de som arbetade pa klinik (41
%, p=0) respektive kombinerad verksamhet (40 %, p=0). Vilka rutiner som var vanligast
redovisas i figur 3.
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60 B % av svarande

Figur 3: Rutiner vilka svarande anvand sig av (N=203)vid avlivning. Angivet i % svarande pa fragan.

Vid fragan om veterinaren i fraga tillater djuragaren att delta svarade 57 % (N=207) att det
beror pa vad djuragaren sjalv vill. Trettioen procent tillater oftast djuragaren delta. Nagra av
dessa har dven uppgett i marginalen att eftersom djurdgaren ar den enda pa plats ar denne
tvungen att delta. Det var 12 % av de svarande som uppgav att djurégare oftast inte tillats
delta vid avlivningen. Det var statistiskt sakerhetsstéllt fler av de ambulerande veterinarerna
(61 %) som inte tillat djuragaren delta vid avlivning an av klinikveterinarerna (0 %, p=0). Pa
98 % (N=206) av arbetsplatserna var det veterinaren som utférde avlivningen. Pa Gvriga
arbetsplatser var det djursjukvardare, djurambulans eller héastkrematoriet som utforde
avlivningarna.

Vid fragan om hur doden faststéalls var det vanligast forekommande svarsalternativet att man
kontrollerade att hjartverksamheten upphort. Manga angav ocksa att de aven kontrollerade
andning och/eller cornealreflex. Se Figur 4 for fordelningen av metoder. De flesta kryssade
for tva eller fler alternativ pa denna frdga. Nio procent angav att de anvande annan, eller
kompletterar med annan, metod for att faststdlla dod. Vanligaste annan metod for att faststélla
dod var intrakardiell injektion med pentobarbital. Majoriteten av de svarande (67 %, N=204)
vantar nagra minuter efter fallet for att konstatera déd medan 33 % uppger att de vantar langre
an 20 minuter efter det att hasten fallit for att slutgiltigt konstatera doden.
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Figur 4: Fordelning av metoder for att faststéllande av déd i procent (N=207).

Av de svarande pa fragan om de nagon gang har anvant sig av Somulose® angav 75 %
(N=208) att de har gjort det. Sextiotre procent (N=183) har svarat ja pa frdgan om de
fortfarande anvander sig av Somulose®. Av de 75 % som svarade att de har nagon gang
anvant sig av Somulose® uppgav 74 % att de fortfarande anvander sig av preparatet.

I tabell 2 och 3 ses fordelningen svar pa fragan varfor man valjer att inte anvanda Somulose®
respektive varfor man véljer att anvanda Somulose®. Endast de som inte anvant respektive
anvander Somulose® langre ombads svara pa fragorna.

Tabell 2: Varfor svarande véljer att inte anvanda sig av Somulose® (N=90)

Svarsalternativ Andel svarande i %

Ar néjd med min nuvarande metod 73

Somulose® finns ej pa min arbetsplats 24

Ar osaker pd hur man anvander Somulose® 8

Ar orolig for toxiska effekten pd manniska 50

Ar orolig att preparaten ej ska ha énskad effekt 48

Jag har daliga erfarenheter av Somulose® 23
Vaderforhallandena har varit daliga (tex kallt)

Annat*

*P4a alternativet ”annat” i tabellen ovan kan till exempel vara att man anser att lakemedlet ar for dyrt,
att man ej anser att det ar ett bra preparat eller att det ar ett licenspreparat.
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Tabell 3: Varfor valjer svarande att anvanda sig av Somulose® (N=126)

Svarsalternativ Andel svarande i %
Somulose® ger en tillfredstallande avlivning 62
Somulose® ger en snabb avlivning 73
Somulose® har en lag administrationsdos 83
Somulose® kommer i en smidig férpackning 37
Djuragaren fragar specifikt efter Somulose® 3
Annat*

*P3 alternativet “annat” i fragan som redovisar ovan har svarande bland annat svarat att djuragaren
fragat efter kemisk avlivning eller att det ar det enda lampliga preparatet pa stationen/kliniken.

De avslutande fragorna i enkaten var fragor om svarande varit med om att Somulose® eller
annan avlivningsmetod inte gett tillfredstallande avlivning. Av de som svarade (N=161)
angav 46 % att de varit med om att Somulose inte gett tillfredstallande avlivning. Det ska
dock tillaggas att 35 % av deltagande i enkaten valde att inte svara pa denna fraga. Tjugosex
procent av svarande (N=189) uppgav att annan avlivningsmetod ej gett tillfredstallande
avlivning. Aven pa denna fraga bér man notera att 12 % valde att inte svara alls. P& dessa
fragor gavs ocksa utrymme att beskriva sina upplevelser. Sjuttiotva respektive 51 personer
lamnade beskrivningar pa dessa fragor (fraga 22 och 23). Beskrivningar av otillfredsstéllande
avlivning diskuteras i diskussionen nedan da bedomningen av dessa ar subjektiv. | denna
undersdkning var det statistiskt sakerstallt fler som varit med om en otillfredsstallande
avlivning med Somulose® (46 %) an med nagon annan avlivningsmetod (27 %, p=0).
Fyrtioatta procent av de som angett att de har varit med om icke-effekt med Somulose®
svarat att de fortfarande anvander preparatet. Fyrtiotre procent av de som varit med om icke-
effekt har slutat anvanda Somulose®. Vid berédkning av om det var fler som upplevt
otillfredsstéllande avlivning hos de som arbetat langre sags ingen skillnad. Fraga ett stalldes
da mot fraga 22 och 23, se bilaga 1.

DISKUSSION

Det kan verka som att fler har varit med om otillfredsstallande avlivning med Somulose® &n
med annan metod. Det ska dock tilldggas att det enligt studien &r det fler som anvander
Somulose® (57 %) an nagon annan/nagot annat preparat for avlivning. Det dr endast 18 %
som uppgett att de i huvudsak anvander pentobarbital 200 mg/ml och 27 % som anvander det
i kombination med thiopental. Jamfort med antalet veterindrer som anvander respektive
preparatet i huvudsak ar det procentuellt i stort sett lika manga som beskrivit
otillfredsstéllande effekt med pentobarbital som med Somulose® (62 resp. 65 %). Dock kan
detta vara en missvisande utrakning da man inte kan vara saker pa att de & samma personer
som anvander preparaten i huvudsak som har varit med om dess oonskade effekter. Pa samma
vis har jag dock aven jamfort antal anvandare av mekanisk avlivning med hur manga som
beskrivit felaktig bultning. Man kan da se att det ar procentuellt lika manga som har beskrivit
daliga erfarenheter med mekanisk som med kemisk avlivning. Med alla felkallor inrédknade
kan denna studie i alla fall visa att ingen avlivningsmetod &r absolut saker. AVMA (2000)
anser att avlivning med barbiturater samt eventuell sedering fore &r den bésta metoden. De
flesta svenska veterindrer foljer denna modell och Over hélften anvander som tidigare
redovisat Somulose®. De flesta som inte anvander Somulose® anger att de ar ndjda med sin
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nuvarande metod och att det &r darfor de inte anvander Somulose®. Det & manga som ar
oroliga for den toxiska effekten och oonskade effekter men det ar fortfarande manga farre én
de som &r uppger att de nojda med nuvarande metod och just darfor inte anvander
Somulose®. Vanligaste anledning att man anvander Somulose® &r att det ar snabbt/gar
snabbt att administrera och endast en liten volym kravs. Manga tycker aven att det ger en
tillfredstallande avlivning. Alla dessa kriterier ar viktiga vid val av preparat for avlivning. Det
ar saledes latt att forsta varfor man véljer att anvanda eller inte anvanda Somulose®.

Manga av de som inte vill anvanda Somulose® ar oroliga for den toxiska effekten vilket
sakert aven galler de som anvander Somulose®. En losning av ett preparat som ar sa pass
koncentrerad som Somulose® ar onekligen mycket toxisk dven i sma mangder. Ingen kemisk
avlivning ar dock ofarlig da alla barbiturater har en CNS-deprimerande effekt dven pa
manniska. | de hoga koncentrationer som anvands for avlivning av hast & sma mangder av
pentobarbital toxiska enligt produktinformationen. Oro for toxisk effekt vid anvandning av
just Somulose® kan darfor anses vara en aning oréttvis. Det som gor att Somulose® ska
betraktas som extra farligt ar att det lattare kan absorberas genom huden och till skillnad fran
pentobarbital orsakar priméart hjartstopp. Oavsett preparat rekommenderar tillverkarna alltid
att man ska anvanda sig av handskar pa grund av risken for exponering (Dechra Veterinary
Products). Av de metoder for kemisk avlivning som tillampas finns ingen metod som &r
ofarlig att hantera.

De tva sista fragorna i enkaten var frdgor om man varit med om nagon oonskad effekt av
Somulose® eller nagon annan avlivningsmetod. Pa bada fragorna gavs utrymme att beskriva
avlivningen man inte var ndjd med. De som varit med om otillfredsstéllande avlivning med
Somulose® kunde delas in i de som hade varit med om att effekten helt uteblivit, de som
upplevt forloppet som utdraget, fall dar hésten exciterat samt beskrivningar om att
Somulose® hade frusit i kanyl eller forlangning. Totalt var det 72 personer som lamnade
beskrivningar av otillfredsstéllande avlivning med Somulose®. Elva personer uppgav att de
en eller flera ganger varit med om att Somulose® inte har gett nagon effekt 6ver huvud taget.
Flera av dessa anger aven att de ar sakra pa att kanylen legat intravaskulart da de efter
Somulose®giva har injicerat alternativ avlivning i samma kanyl och hasten darefter avlidit. |
fyra fall av ickeeffekt anger svarande att hédsten doétt omedelbart efter en andra dos
Somulose®. Av ovan ndmnda elva personer uppger nio att de fortsatter anvanda Somulose®
och har det som sitt huvudsakliga preparat. Fyrtiotva personer har beskrivit ett eller fler fall
dar hasten foll normalt men att forloppet varit utdraget. Flertalet kompletterade da med annan
avlivningsmetod efter nagra minuter. Av dessa anger 17 personer att hasten haft dalig
cirkulation eller varit sederad. Det framgar inte om cirkulationen varit nedsatt i resten av den
gruppen. | atta av de beskrivna Somulose®fallen har man upplevt att hasten exciterat. Nagra
av dessa har varit med om att héasten kastar sig rakt upp innan den faller, andra har varit med
om lattare ryckningar eller muskeltremor. Fyra personer uppgav att Somulose® har fryst i
spruta eller forlangning vid administrering utomhus i minusgrader.

De som varit med om otillfredsstéllande avlivning vid annan metod kunde delas in i de som
varit med om felaktig bultning, héastar som exciterat pa pentobarbital samt de som varit med
om ett utdraget forlopp med pentobarbital eller annan kombination. Totalt var det 51 personer
som beskrev fall av otillfredsstéllande avlivning med annan avlivningsmetod an Somulose®.
Nitton personer som svarade pa fragan berattar att de sjalva har, eller varit narvarande nar
annan, har placerat bulten felaktigt. De flesta anger att de tror att bulten placerades for lagt.
Hastarnas reaktion varierar mellan att inget hénde till att de fallit men forloppet har varit
onormalt. Femton personer har beskrivit att hastar har exciterat eller fallit valdsamt bakat efter
administration av pentobarbital. Fjorton personer beskriver hdstar som inte dott eller dott efter

15



ett utdraget forlopp efter pentobarbital eller inducering med thiopental. Flera ndmner att de
upplever att det mer an vid ett tillfalle tagit lang tid for hjartat att sluta sla. De flesta har da fatt
fylla pa med mer lakemedel av samma eller annan sort. Det framgar inte i dess beskrivningar
vilka som varit premedicinerade eller cirkulationspaverkade. D& beskrivningarna varierar
mycket i detalj och omfattning ar det svart att dra nagra vidare slutsatser om dessa. For att fa
med mer detaljer och pa ett battre satt kunna dela in i olika grupper hade jag behovt lagga till
fler fragor i enkaten. Fler fragor kunde dock ha minskat den nu relativt hoga svarsfrekvensen.

En slutsats man kan dra av ovan diskuterade beskrivningar &r att det verkar som att hastar av
olika raser, alder och allméntillstand &r representerade. 1 manga fall angav man dock att
héstarna var cirkulatoriskt nedsatta vilket kan vara en predisponerande faktor for odnskade
effekter hos avlivningspreparaten. Det som framst skiljer Somulose® fran &vriga, ar
beskrivningar dar man inte erhallit nagon effekt i huvudtaget. Intressant ar aven att flera anser
med stor sékerhet att kanylen lag intravaskulart. Flera kan dessutom bekrafta detta genom att
de administrerat ett annat avlivningsmedel i samma kanyl och hésten har avlidit. Intressant
vore att ta reda pa vad det ar som gor att tva substanser som bada var for sig ar dédande inte
har nagon effekt pa vissa hastar. Eller om det trots allt &r sa att det i dessa fall administrerats
pa ett felaktigt satt altarnativt att produkten varit felaktig. Ingen av hastarna i t.ex. Knottenbelt
et al. (1994) studie drabbades av denna ickeeffekt.

Av de som i huvudsak anvénder kemisk avlivning anvéander sig 57 % av premedicinering fore
avlivning. Detta trots att det ar val kant att manga av de lakmedel som anvands for sedering
paverkar cirkulationen negativt. Tillverkaren till Somulose® rekommenderar att man endast
anvander premedicinering om nddvandigt. Jones (1992) redovisar i sin artikel att sedering
med detomidin eller xylazin kan orsaka en fordréjning av doden och man rekommenderar att
man inte anvander sedering fore kemisk avlivning. Enligt Knottenbelts at al. (1994) avseende
Somulose® fann man att hastar som premedicinerats med detomidin foll nagot langsammare
vilket ansags ha liten klinisk betydelse. Sedering med xylazin gav daremot mycket liten
forandring av tiden for fall, dock tog det signifikant langre tid for héstarna att do. Man fann
dven att om xylazin kombinerades med langsam administrering och lagre dos fick man
mycket forlangt dodsforlopp med agonala suckar, muskeltremor och blinkningar. Enligt
Knottenbelts at al. resulterade premedicinering i fler agonala suckar samt uppkomst av
muskeltremor, vilket gor att han rekommenderade att man undviker premedicinering. Trots
detta ar detomidin enligt denna enkatstudie den vanligaste premedicineringen. Vid sedvanlig
narkos rekommenderas alltid premedicinering fore induktion, inte bara for att fixera djuret, ge
smidigare fall och uppvak utan dven for att kunna minska méangden narkospreparat (Tranquilli
et al. 2007). Detta tycks inte ga att dverfora till avlivningssituationen dar det ibland verkar
som att det behtvs hdgre dos avlivningsmedel om premedicinering har givits. Man misstanker
aven att med en premedicinering nar avlivningspreparatet CNS senare dn utan (Jones, 1992).
Effekten av acepromazin i samband med premedicinering fére avlivning diskuteras sallan.
Eventuellt &r detta ett battre alternativ da den inte ger nagon negativ inverkan pa blodflodet
(hjartminutvolymen) utan ger bade ett 6kat blodtryck och hjartfrekvens (Marroun et al. 1994).
Sedering med alfa-2-agonist ger tvart emot acepromazin bradykardi och hypotension
(Tranquilli et al. 2007). Enligt tidigare publicerade artiklar och undersékningar som tagits
upp i detta arbete verkar det en god idé att om mojligt forsoka undvika premedicinering som
forsamrar cirkulationen. Dock far man inte glomma bort det eventuella vérdet med
premedicinering. Substanser som acepromazin eller alfa-2-agonist kan gora hasten lattare att
hantera, vilket mojliggor en séker sattning av permanentkanyl eller korrekt placering av bult.
Det kan &ven vara av vikt for djurégaren att hasten ser lugn ut och inte &r lika medveten om
omgivningen.
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Enligt en enkatstudie fran djursjukvardarprogrammet i Skara 2007 (studentarbete 109) ville
mer an halften av de tillfragade ha en kemisk avlivning och om de stéalldes infor ett beslut om
avlivning. Enligt den hér studien anvénder sig 78 % av veterindrer i huvudsak av en kemisk
metod. Det ar saledes relativt fa veterinarer som vill/kan tillgodose hastagare som onskar en
mekanisk avlivning. Troligtvis &r det fler som kan anvédnda sig av denna metod men gor det
inte i huvudsak. Vad detta beror pa visar inte denna studie. Man kanske anser att bultning och
avlivning inte alltid ser estetiskt bra ut och att det k&nns béttre att infor djurdgaren beskriva att
hésten ska fi “somna” in. Aven praktiskt orsakar blodet ett problem dd mekanisk avlivning
kraver en valdranerad och undanskymd plats. En 16sning eller att alternativ till att avbloda
hésten &r att direkt efter bultning injicera kemiskt avlivning intravaskulart. Enligt enkaten
uppger 6 % att de anvander sig av denna kombinerade metod. Att manga trots allt inte vill/kan
anvanda sig av bultning beror kanske aven pa att kunskap och erfarenhet kring hur man
avlivar med bultpistol saknas. Veterinédrutbildningen vid Sveriges lantbruksuniversitet ser for
narvarande ut pa ett sadant satt att ytterst fa i varje arskull far tillfalle att utféra bultning pa
hast. Daremot ar anldggandet av permanentkanyl samt hantering av l&ékemedel en obligatorisk
del av undervisningen. Att lagga en permanentkanyl ar ocksa nagot som ofta tillimpas av
kliniskt aktiva inom hastpraktiken. Detta kan vara en anledning till att vissa veterindrer kanner
sig tryggare med att utféra en kemisk avlivning. Det finns dock fall da mekanisk avlivning
kan vara fordelaktig eller enda alternativ (tex vid olyckor). Det &r darfor onskvart att det
ingick som en storre del av utbildningen pa veterinarprogrammet alternativt att kurser halls
for detta efter veterindrexamen.

Knottenbelts et al. (1994) visade pa att cornealreflexen kvarstar langre an andra reflexer efter
administrering av Somulose®. Ibland kunde hjarta och andning ha upphort men
cornealreflexen kvarstod. Han anser dock att cornealreflexen ar ett av de mest tillforlitliga
séatten att forsdkra sig om att doden har intraffat. Sex av de som delat med sig av sina
erfarenheter i enkaten (fraga 22-23) i denna studie har varit med om att cornealreflexen har
kvarstatt langre &an man hade forvantat sig vilket ar i enhetlighet med Knottenbelts
studieresultat. Troligtvis saknar detta fenomen klinisk relevans. Enligt denna enkét anger
nasta alla (99,5 %) att de konstaterar doden efter cornealreflexen upphort. Endast 33 %
vantade 20 min eller langre pa att faststalla dod. Om allt gar enligt plan och hésten avlider
efter nagra minuter torde detta inte vara ett problem. Det framkommer dock i denna studie att
det forekommer langre forlopp samt att hdstar som slutat andas kan bdérja andas igen. Det
verkar vara en god idé att stanna pa platsen lite langre for att sékert kunna avgora att hasten
har avlidit. Ett annat satt att vara saker pa att doden intraffat eller skynda pa ett langsamt
forlopp &r att gora ett hjartstick. Man kan da se om hjartat fortfarande slar genom att titta pa
om nalen ror pa sig och dessutom injicera mer avlivningspreparat direkt i hjartat for att
forkorta forloppet. Som tidigare namnt var det 9 % av veterindrerna som avslutade
avlivningen med hjartstick.

Endast 49 % av svarade anger att de har rutiner for avlivning pa arbetsplatsen. De flesta som
har rutiner anviander sig av nagon form av permanentkanyl samt handskar. Ovriga rutiner pa
arbetsplatserna varierar. Det var manga fler av de ambulerade veterindrerna som tillampade
rutiner pa arbetsplatsen. Man skulle kunna tro att det vore lattare att tillampa rutiner pa en
klinik an ute i falt dar man kanske oftare maste anpassa situationen. Forklaringen till det
motsatta resultatet skulle kunna vara att det & mer som kan ga fel ute i falt och man &r darfor
mer beroende av rutiner for att astadkomma en tillfredstallande avlivning for bade djuragare
och veterindr. Med fasta rutiner ar risken mindre att nagot oforutsatt intraffar och nedskrivna
rutiner ar att rekommendera till alla arbetsplatser. Nedskrivna rutiner kan forslagsvis innefatta
vilken skyddsutrustning som ska anvandas, hur man ska injicera eventuella preparat (tex
permanentkanyl) och vilka forsiktighetsatgarder man bor vidta. Bra ar dven att ha en

17



beredskapsplan for vad man ska gora om nagot gar snett, tex att avlivning tar onormalt lang
tid. Med fasta rutiner bér man ocksa lattare kunna réakna ut vilka komplikationer som
tillstoter pa just denna arbetsplats och hur man ska hantera dessa. Rutiner borde gora det
lattare att uppna en tillfredstallande avlivning for hast, djurdgare och veterinar bade ur
medicinsk och ur sékerhetsméssig synpunkt.

Enligt denna studie styrdes inte valet av avlivningsmetod av kon, verksamhet, utbildning,
geografi eller hur ofta man avlivar. Den metod svenska veterindrer anvander verkar styras av
personliga preferenser eller mojligtvis av vilken utbildning man erhallit. Att ingen skillnad
kan ses mellan olika grupper skulle kunna bero pa att materialet i denna studie ar for litet for
att faststalla nagon skillnad. En annan forklaring skulle kunna vara att man idag har ett bra
utbyte av information och forskning i varlden samt i Sverige och att man darfor har i stort satt
samma standard for hur avlivning bor ga till. Man har de senaste artionden lyckats optimera
anvandningen av kemiska preparat och det skulle kunna vara en anledning till att mekanisk
avlivning verkar vara pa nedgang. Det ar dessutom manga hastar som under en livstid
behandlas med preparat som utesluter att man kan anvanda héstar for konsumtion och darfor
finns ibland ingen anledning att bulta och avbloda. Bultning forblir dock ovérderligt néar man
snabbt vill inducera medvetsloshet, t ex vid svar olycka.

SLUTSATS

Enligt denna studie anvénder sig svenska veterinarer i huvudsak av kemisk avlivning. Mer @n
hélften véljer att anvanda preparatet Somulose®. Studien visade inget samband mellan val av
metod eller preparat och yrkeserfarenhet, verksamhet, utbildning eller vart i Sverige man ar
verksam.

Studien visar att ingen metod eller preparat ar helt siakert. Ungefar lika manga har varit med
om otillfredsstéllande avlivning med Somulose® som med andra preparat och metoder. Av de
som haft daliga erfarenheter var det lika manga som fortsatte att anvanda Somulose® som
andra preparat.

TACK

Jag vill framfora ett varmt tack till mina handledare Anna Edner och Marie Jansson Mork
samt alla veterindrer som tog sig tid att svara pa enkaten. Utan er hade inte denna
sammanstallning varit mojlig!
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BILAGA 1 SLU

ENKAT OM AVLIVNING AV HAST

Examensarbete pa Veterinarprogrammet 2010

1) Hur manga ar har Du arbetat som veterinar?

ar

2) Hur manga ar inom veterinaryrket har Du helt eller delvis arbetat med
hastar?

ar
3) Ar Du:
Man O
Kvinna O

4) Var genomférde Du din veterinarutbildning i huvudsak?

Sverige o
Danmark, Norge, Finland o
Ovriga Europa O
Ovriga varlden O

5) Hur arbetar Du?

Klinikverksamhet O
Ambulatorisk verksamhet O
Kombinerad verksamhet O
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©0) I vilken del av Sverige arbetar Du?

Gotaland O
Svealand O
Norrland O

7) Hur ofta avlivar Du hastpatienter?

Har aldrig avlivat hést m
1-4 ggr/ar m
5-11 ggr/ar m
Varje manad m
Varje vecka m

8) Vilken metod anvdnder Du dig i huvudsak av vid avlivning av h&st?

Mekanisk avlivning O
Kemisk avlivning m
Kombinerad metod O (tex bultning samt injektion)
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9) Vilket/vilka av f6ljande preparat preparat anvinder du i huvudsak vid
kemisk avlivning? (Om Du endast utfér mekanisk avlivning kan fragan
ldmnas)

Somulose® O
Pentobarbital vet® (100mg/ml) m
Thiopental(Pentothal®Natrium) + Pentobarbital vet® O

Avlivning efter induktion av anestesi:

Dissociativ anestesi (alfa-2 agonist + ketamin) O
Guaifenesin(Myolaxin®) + Thiopental (Pentothal®Natrium) O
2 0 50 =

10) Anvander Du dig av nagon premedicinering fore avlivning?
JA mi

NEJ o

11) Om JA pa féregaende fraga, vilken premedicinering ges i huvudsak?

Acepromazin o
Detomidin O
Romifidin m
Xylazin m
Opioid (tex butorfanol, metadon) m
¥ 0 50 = N

12) Har ni nagon fast rutin avseende den avlivningsmetod som anvands pa
Din arbetsplats?

JA O

NEJ o
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13) Om JA pa foregadende fraga, vilka av féljande atgarder passar i huvudsak
in pa Er rutin for avlivning? Val;j ett eller flera alternativ:

Jag anvdinder:

Permanentkanyl m
Fastsydd permanentkanyl m
Permanentkanyl + f6rlangning m
Premedicinering m

Jag anvdinder féljande skyddsutrustning:

Handskar O
Visir O
Skyddsrock m

Avlivning sker:

I box m
I l6pargang m
Pa gardsplan m
I hage m
ANNAT.. o

14) Tillater Du vanligtvis att djuragaren deltar vid avlivningen?

JA, oftast o
NEJ, oftast inte o
Beror pa vad djurdgaren sjalv vill m
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15) Vem utfor avlivningen pa Din arbetsplats?

Veterinar O
Djursjukvardare O
AN o 1 6 1= 1 o L0

16) Hur faststaller Du att hasten &r d6d?

Upphord hjartverksamhet m
Franvaro av cornealreflex mi
Upphoérd andning m
ANNAT

17) Hur lang tid efter fallet konstaterar Du att hasten ar dod?

Nagra minuter efter fallet m

Langre an 20 minuter efter fallet m

18) Har du nagon gang anvant dig av Somulose®?
JA o

NEJ o

19) Anvander Du dig fortfarande av Somulose®?
JA m

NEJ o

24



20) Om du svarat Nej pa fraga 18 eller 19, varfor? Valj ett eller flera
alternativ:

Ar néjd med min nuvarande metod m
Somulose® finns ej pa min arbetsplats m
Ar oséker pa hur man anvidnder Somulose® O
Ar orolig for toxiska effekten pa méanniska m
Ar orolig att preparatet ej ska ha énskad effekt O
Jag har daliga erfarenheter av Somulose® m
Vaderférhallandena har varit daliga (tex kallt) m
ANNAL: (i

21) Om Ja pa fraga 18 eller 19, varfor har Du valt/véaljer Du att anvinda
Somulose®? Valj ett eller flera alternativ:

Somulose® ger en tillfredsstallande avlivning m
Somulose® ger en snabb avlivning m
Somulose® har en lag administrationsdos m
Somulose® kommer i en smidig férpackning m
Djuragaren fragar specifikt efter Somulose® m
ANNALI.
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22) Har Du nagon gang varit med om att Somulose® ej har givit en
tillfredstéallande avlivning?

JA O

NEJ O

Om JA, beskriv:
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23) Har Du nagon gang varit med om en annan avlivningsmetod som ej har
givit en tillfredstallande avlivning?

JA O

NEJ O

Om JA, beskriv:

TACK FOR DIN MEDVERKANI!I

Lamna garna din mailadress har om du vill ta del av det fardiga
examensarbetet:
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