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Sammanfattning

Den postoperativa perioden ar en del av den perianestetiska fasen med en hog mortalitetsrisk. Trots
detta finns en risk att dvervakningen under denna period bortprioriteras. Bristande rutiner under
denna fas kan vara bidragande till utvecklandet av postoperativa komplikationer samt en orsak till
att komplikationer inte upptacks. American Society of Anesthesiologists fysiska statusklassificering
(ASA-status) III-V &r forknippade med en hogre risk for anestesirelaterade komplikationer jamfort
med patienter klassade som I-II. Syftet med detta kandidatarbete var att undersoka hur postoperativ
overvakning av smadjur genomfors i praktiken pa svenska smdadjurskliniker. Fokus lag pé
forekomsten av standardiserade rutiner, skillnader i rutiner beroende pa ASA-klassificering,
dokumentationsmetod samt metoder for monitorering. Arbetet syftade édven till att belysa vilka
overvakningsparametrar som rekommenderades i litteraturen.

Detta arbete baserades pé en litteratursammanstéllning samt en digital enkdtundersdkning som
riktade sig till personal som utfor postoperativ dvervakning pa smadjurskliniker och djursjukhus i
Sverige. Totalt mottogs 112 enkéter varav 111 inkluderades i studiens resultat. Det framkom att
majoriteten av respondenterna utfér postoperativ overvakning, men att mindre &n hélften anvénder
standardiserade rutiner. Resultatet indikerade pé att ett bestimt monitoreringsintervall for hela den
postoperativa perioden ar svart att faststilla pd grund av att en patients behov kan dndras
kontinuerligt under den postoperativa fasen. Olika patienter med samma ASA-status kan dven ha
varierande behov av dvervakning. Daremot indikerade en hogre ASA klassificering att patienten
kan vara i behov av en mer omfattande dvervakning. Resultatet visade dven att det vanligaste séttet
att dokumentera den postoperativa perioden var genom en kort notering i journalen.

Arbetet konkluderade att forbattringar for den postoperativa 6vervakningen bor utforas for en
okad patientsdkerhet och en tryggare arbetsmiljo. Bristen pa litteratur kring den postoperativa
perioden visar pa att mer forskning behévs inom omradet for att utforliga riktlinjer ska kunna
utformas.

Nyckelord: Anestesi, ASA-status, djursjukvard, monitoreringsparametrar, postoperativ, rutiner,
standardiserad, Sverige, 6vervakning



Abstract

The postoperative period is a perioperative phase with a high risk of mortality. Despite this, there is
a risk that monitoring during this period is of low priority. Insufficient routines during this phase
can contribute to the development of postoperative complications as well as complications going
undetected. American Society of Anaesthesiologists physical status classification systems (ASA-
classification) III-V are associated with an increased risk of anaesthesia related complications
among patients compared to patients classified as I-11.

The aim of this bachelor’s thesis was to investigate how postoperative monitoring of small
animals is performed in practice at small animal clinics and animal hospitals in Sweden. Focus was
on the occurrence of standardised routines, the differences in routines depending on ASA-
classification, methods of documentation as well as monitoring. The thesis also aimed to identify
the parameters recommended for monitoring in scientific literature.

This thesis was based on a literature compilation and a digital survey aimed towards personnel
performing postoperative monitoring at small animal clinics and animal hospitals in Sweden. In
total, 112 survey responses were received, of which 111 were included in the study. The majority of
participants perform postoperative monitoring, but less than half use standardised routines. The
results indicate that a set interval for monitoring for the entirety of the postoperative phase is difficult
because the patient's need continuously alters throughout the postoperative phase. Separate patients
with the same ASA-classification can also have different monitoring needs. However, a higher ASA-
classification indicates a need for more extensive monitoring. The results also indicated that the
most common method of documenting the postoperative phase was with a brief note in the patient’s
medical record.

The thesis concludes that improvements can be made in postoperative monitoring to increase
patient safety and to create a more secure work environment. The lack of literature around
postoperative monitoring shows that more research is needed to create comprehensive guidelines.

Keywords: Anaesthesia, ASA-classification, veterinary care, monitoring parameters,
postoperative, routines, standardised, Sweden
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1. Inledning

Under anestesi rdknas den postoperativa perioden som en av faserna med storst risk
for komplikationer. I boken av Turner et al. (2011) forklaras att detta kan bero pa
minskad monitorering efter operation och rekommenderar att patienten ska
observeras titt under uppvaket for att finga upp tecken pa komplikationer. I en
studie av Brodbelt et al. (2008) undersoktes dodsfall under den perioperativa
perioden dér det uppticktes att 47 % av dodsfallen skedde under den postoperativa
fasen. Brodbelt et al. (2008) konkluderade dven att majoriteten av dessa dodsfall
skedde inom tre timmar efter avslutad operation.

Likemedel som administreras perioperativt har en deprimerande effekt pa
kardiovaskuldr- och respiratorisk funktion som dven kvarstar i uppvaket (Turner et
al. 2011). Jones (2009) hypotiserar att anestesirelaterad mortalitet skulle minska om
mer uppmirksamhet hade tilldgnats djuren under den direkta postoperativa
perioden. Majoriteten av dodsfall under den perioperativa perioden relaterades till
cirkulation- och respirationssystemen i en studie av Brodbelt et al. (2008). I en
studentuppsats av Ryberg (2013) efterfragades postoperativa dvervakningsrutiner
péd svenska djursjukhus, dédr fem av tio (50 %) svarade att de inte hade nigra. En
studie av Morrison et al. (2022) visade en minskning med 16 % av
anestesirelaterade dodsfall perioperativt hos hund och katt i samband med
implementering av en kvalitéstandard for anestesisidkerhet pd djursjukhus i USA.
Denna kvalitéstandard baserades pa praxis inom humanvarden och innehdll flera
viktiga punkter att implementera kring monitorering och uppvak, till exempel att
hélla alla patienter under observation till full dterhdmtning.

Forekomsten av postoperativa Gvervakningsrutiner har tidigare studerats i en
kandidatuppsats av Ryberg (2013) dér tio svenska djursjukhus deltog. Skribenterna
vill gora en liknande undersdkning med ett storre urval samt se om de skett
fordndring over tid. Detta kandidatarbete inom djuromvéirdnad dmnar skapa en
uppfattning kring den kliniska situationen géllande postoperativ dvervakning och
vilken monitorering den innefattar.
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2. Syfte och fragestallningar

2.1 Syfte

Syftet med detta kandidatarbete &r att undersoka hur postoperativ 6vervakning av
smadjur genomfors i1 praktiken pa svenska smadjurskliniker. Fokus ligger pa
forekomsten av standardiserade rutiner, skillnader i rutiner beroende pa ASA-
klassificering, dokumentationsmetod samt metoder for monitorering. Arbetet syftar
aven till att belysa vilka 6vervakningsparametrar som rekommenderas i litteraturen.

2.2 Fragestallningar

* Finns det standardiserade postoperativa overvakningsrutiner pa
smddjurskliniker i Sverige?

* Hur skiljer sig 6vervakningens innehall och frekvens mellan patienter
klassificerade som ASA I-II jimfort med ASA III-V?

* Hur beskriver personalen sina rutiner for dokumentation av postoperativ
overvakning 1 journalen?

» Vilka metoder anvinds i praktiken for att genomfora denna monitorering?

11



3. Bakgrund

3.1 Klassifikationssystem av fysisk status

ASA star for ”American Society of Anaesthesiologists” och statusen beddms efter
detta klassifikationssystem over fysisk status (se Tabell 1), vilket anvinds for att
dela upp patienter 1 fem olika riskgrupper inom djursjukvard (Sveriges
veterindrforbund 2017). Vidare beskrivs att patienter med ASA-status I-II rdknas
till normalriskgrupper, patienter med ASA-status III-IV kridver ddremot okad
monitorering med storre beredskap for komplikationer. Patienter med ASA-status
V sovs bara i undantagsfall, da avlivning ofta ar ett aktuellt val for att undvika
lidande (Sveriges veterindrforbund 2017). Under den preanestetiska fasen for hund
och katt utfors en fullstindig preanestetisk beddmning av patienten dédr den
kategoriseras som en av ASA-statusnivderna for att beddma patientens hélsa och
behov infor anestesi (Grubb et al. 2020).

Enligt Hendrix och Garmon (2025) introducerades ASA-status inom humanvéarden
1941 med malet att forutséga risker infor operationer, systemet reviderades senast
2020. I artikeln framfordes det att vid korrekt anvdndning kan ASA-status vara till
gagn for att utvirdera perioperativa risker samt for att anpassa behandling efter
patientens behov (Hendrix & Garmon 2025). Aven fast systemet har hog validitet
behovs flera faktorer bedomas for att bestimma perioperativa risker, exempelvis
operationstyp och alder (Hendrix & Garmon 2025). Evidens kring anvidndandet av
ASA-status inom veterindrvird har visat sig vara svér att pdvisa (Portier & Ida
2018). For att minska inter- och intravariabiliteten s& behdver ASA-systemet
forbattras (Portier & Ida 2018).

Tabell 1. Definition av ASA-status. Citat oversatt fran originalsprdk av skribenterna frdn
Imaging-Referral-Form.pdf (Institute of Veterinary Specialists) (u.a.).

ASA-status | Definition Exempel
I Utmirkt Synligt hdlsosam - utan tydliga | Perodontal sjukdomsstadie 1,
tecken pé sjukdom hoftledsdysplasi
II Bra Lindrig systemisk sjukdom — Kompenserad hjirtsjukdom,
neonatala eller geriatriska djur smé odontogena tumdrer
I Oke;j Mattlig systemisk sjukdom — Mild till méttlig feber, mild
paverkad eller begrinsad till méttlig anemi,
aktivitet diafragmabrack,
kontrollerande krampanfall
med andra neurologiska
symptom, anorexi, kakexi,
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mitralisinsufficiens, kronisk
hjartsjukdom/nyupptéckt,
mattlig uttorkning eller
anorexi

IV Dilig

Allvarlig systemisk sjukdom —
standigt hot mot livet

Chock, sepsis, hoggradig
anemi, okontrollerad
diabetes, allvarlig
uttorkning/hypovolemi,
dekompenserad hjart- eller
njursvikt, avmagring,
allvarlig lungsjukdom

V Bevakad

Doende patient - forvantas
Overleva 24h utan ingrepp

Extrem chock, utbrett trauma,
allvarlig skallskada, multipel
systemkollaps

3.2 Postoperativ mortalitet

I en studie av Redondo et al. (2024) undersoktes anestesirelaterade dodsfall pa 55
022 hundar fran 405 veterindrkliniker i olika linder. Redondo et al. (2024)
konstaterade att 81 % av dodsfallen skedde under den postoperativa perioden vilket

betonar vikten av omvardnad under denna kritiska fas. Associationen mellan
hundars och katters ASA-status med risken for anestesirelaterad dod har studerats
av Portier och Ida (2018), dér en signifikant storre risk observerades hos patienterna
med ASA-status >III jamfort med ASA I-1I. Redondo et al. (2024) konstaterade att
risken for anestesirelaterad mortalitet var 0,08 % for patienter med ASA-status |
jamfort med 15,73 % hos patienter med ASA-status V. Portier och Ida (2018)
belyser att det finns en koppling mellan ASA-status och komplikationer efter

anestesi men att flera andra faktorer dr bidragande.

3.3 Exempel pa postoperativa komplikationer vid olika
risktillstand

3.3.1 Hemoperitoneum

Patienter som ska kastreras tillhor vanligen ASA-status

I-1I (Sveriges

veterinarforbund 2017). For hundar som genomgatt ovariehysterektomi, har

blodning 1 buken beskrivits som den vanligaste dodsorsaken (Peeters och
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Kirpensteijn 2011). Hemoperitoneum kan dock vara svaridentifierad dé& kliniska
tecken kan vara av ospecifik karaktdr som langsamt uppvak, takykardi och bleka
slemhinnor (Adin 2011). Akut postoperativ blodning i buken kan dven blandas ihop
med blodning fran subkutana kidrl da blodblandad vétska lacker fran
operationssnittet (Adin 2011). I en studie av Gerdin et al. (2011) hittades under
obduktion av kastrerade katter att 2 av 52 dodsfall var orsakade av
hemoperitoneum.

3.3.2 Hjartstillestand

Gerdin et al. (2011) undersokte 52 katter som drabbats av hjértstillestand upp till
24 timmar efter premedicinering, av dessa dog 21 av katterna under den
postoperativa perioden. Sjukdom identifierades under obduktion hos 18 av de 52
katterna. Mclntyre et al. (2014) har bendmnt kardiovaskuldr sjukdom som den
storsta orsaken till hjartstillestaind pa hund och katt, dir de mest paskyndande
faktorerna var hypovolemi, anemi och blodning, den nist storsta orsaken var
respirationssvikt. Lux et al. (2018) analyserade journaler for traumapatienter som
genomgatt thoraxkirurgi. Sammanstillningen i studien visade att 15 av 157 hundar
hade drabbats av hjirtstillestind varav tvd av dessa Overlevde till hemldmning.
Chansen till en framgangsrik hjart- och lungraddning forefaller vara storre pa en
frisk patient som sovs for att genomga ett planerat ingrepp jamfort med en kritiskt
sjuk eller en sovd ventilatorpatient (McIntyre et al. 2014). Vidare forklarades att
utfall av hjart- och lungridddning péverkas av tiden mellan uppkomst av
hjartstillestind och paborjad insats. Detta samband ser McIntyre et al. (2014) hos
hundar dédr mediantiden var en halv minut hos de som fick aterkomst av spontan
cirkulation jamfort med en minut hos hundarna som inte fick det, detta samband
observerades dock inte hos katterna 1 studien.

3.3.3 Ischemisk reperfusionsskada

Ischemisk reperfusionsskada innebér skadliga fordndringar 1 en vavnad som foljd
till dtergdngen av blodflode till vivnaden efter ischemi (Karolinska Institutet u.4.).
Till exempel kan patienter med magomvridning drabbas av detta tillstdnd (Bruchim
& Kelmer 2014). Dessa patienter klassificeras vanligen under ASA-status V. Efter
att de genomgatt operation krdvs en intensiv monitorering, detta for att identifiera
ischemisk  reperfusionsskada och  komplikationer =~ som  hypotension,
hjartrytmrubbningar, akut njurskada, elektrolytobalans, magsdr samt smaérta
(Bruchim & Kelmer 2014). Elektrokardiogram dr viktigt under de forsta 2448
timmarna for att upptdcka arytmi (Bruchim & Kelmer 2014). Om kliniska tecken
tyder pa sviktande respiration vilket uppvisas genom dyspné, tachypné och cyanos,
ska syresdttning monitoreras (Bruchim & Kelmer 2014).
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3.4 Monitoreringsparametrar

3.4.1 Syresattning

Den postoperativa perioden ar kritisk for uppkomst av hypoxemi (Piemontese et al.
2024). Campbell et al. (2003) jaimforde partialtryck av syrgas i arteriellt blod
(PaO2) preoperativt och 30 minuter efter extubering pa friska hundar som
genomgick kastration eller ovariehysterektomi. Studien pavisade att PaO2 hade ett
signifikant ldgre vdrde postoperativt men att detta fortfarande var inom
referensramarna. Calabro et al. (2013) sag att pulsoximetri korrelerar vil med PaO2
hos hundar som andas rumsluft vilket indikerade pé att det kan vara anvéndbart for
att tolka syreséttning hos hundar. Arteriell blodgas har bedomts som gold standard
for att detektera hypoxemi men &r en invasiv metod och kriver vissa resurser
(Shiroshita et al. 2000). Till skillnad fran arteriell blodgas mojliggor pulsoximetri
en kontinuerlig monitorering av saturation, vilket dr nddvéndigt for att upptéicka
hypoxemi (Piemontese et al. 2024).

3.4.2 Vatskebalans

Under den postoperativa perioden kan patienter ha svédrigheter med att behalla
intravaskuldr volym pa grund av okade forluster (Boller & Boller 2015). Studien
forklarade att detta kan bero pd ansamling av vitska, minskat vattenintag,
fordndringar 1 blodkomposition eller 6kad permeabilitet i blodkérlen. Vidare
understryks att postoperativa patienter som ar kritiskt sjuka behover kontinuerlig
monitorering av véitskebalans samt ett forsiktigt overvéagt forhdllningssatt till
vitsketerapi (Boller & Boller 2015). Bruchim och Kelmer (2014) beskriver att
vitsketerapi som  fortsdtter postoperativt bor anpassas efter vissa
monitoreringsparametrar, dessa inkluderar hjartfrekvens, kapilldr aterfyllnadstid,
blodtryck, laktat, hematokrit, kreatinin och eliminerad urin.

3.4.3 Smarta

Det ar vanligt att djursjukskotare har ansvar for att utvirdera smérta hos patienter,
vilket till exempel kan goras med hjélp av ett smértprotokoll. I en studie av Peeters
och Kirpensteijn (2011) anvéndes en prototyp av en smértskala baserat pd beteende
for att bedoma smérta hos hundar som genomgitt ovariektomi och
ovariehysterektomi. I formuléret ingick upptrddande, vélbefinnande, héllning,
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vokalisering, mobilitet, observation av operationssaret och hundarnas reaktion vid
berdring for att utgora en beteendebaserad smartskala. Intervallet som anvidndes for
att bedoma smairta efter avslutad kirurgi var efter 2, 5, 6, 12 samt 24 timmar. Det
finns dven olika smértskalor som kan anvindas for att bedoma smérta i klinisk
praxis. Exempel pa detta ar “the Colorado State University Pain Scale” som dr en
skala mellan noll till fem dér noll innebidr ingen smirta och fem innebér extrem
smirta (Kongara et al. 2015). En annan skala som anvinds ar “the Glasgow
Composite Measures Pain Scale” som har en skala mellan ett till tio, dar ett innebér
ingen smaérta och tio innebdr mycket svar smirta (Kongara et al. 2015). I en studie
av Coleman et al. (2007) var det endast 8,1 % av klinikerna som anvénde ett
formellt smértskalesystem. Trots detta svarade 80,3 % av respondenterna att
anvindning av en smértskala &r ett anvéndbart redskap for klinisk bedomning av en
patient. I en studie av Kongara et al. (2015) svarade 13 % av respondenter att de
anvinde ett formellt system for smértbedomning, medan 87 % svarade att de inte
gjorde det. Av 165 respondenter var det 93 % (n=154) som svarade att deras
kunskap om smirta och uppskattning av den kunde forbittras.

3.4.4 Kroppstemperatur

Hypotermi forekommer vanligen postoperativt vilket kan bero pd att generell
anestesi inhiberar vasokonstriktion och skakningar (Redondo et al. 2012). I en
studie dir 1525 hundar genomgick anestesi utvecklade 83,6 % hypotermi 1 slutet
av anestesin (Redondo et al. 2012). Dorn et al. (2024) definierade ett
referensintervall for rektal kroppstemperatur hos hundar pa 37,7-39,5°C. Tiden till
att djuret uppndr normal kroppstemperatur efter anestesi kan forkortas genom enkla
forandringar i praktiken. Det var fallet pa ett smadjursjukhus i Kanada dér tiden till
normotermi forkortades vid anvindning av varmefilt (Rose et al. 2016). Tiden tills
dess att normaltemperatur uppnaddes minskade med en timme, det tog dé tva och
en halv timme att uppnd normaltemperatur postoperativt istillet for tre och en halv
timme. Kroppstemperaturen monitorerades och justerades mer frekvent genom att
rektalt midtas varje timme for att kunna justera tillforseln av vérme, tills djuret
uppnatt en kroppstemperatur pa 37,5°C (Rose et al. 2016).

3.4.5 Cirkulation

I en studie av Brodbelt et al. (2008) undersoktes anestesirelaterade dodsfall, dar
majoriteten av dodsfallen var delvis relaterade till cirkulationssystemet. Dyson et
al. (1998) undersokte komplikationer som ledde till perianestetiskt hjértstillestand,
vilket inkluderade snabb och oregelbunden hjértfrekvens, cyanos och bradykardi.
Vid post-mortem hittades inga forklaringar i dessa fall (Dyson et al. 1998). Keating
et al. (2013) understryker att effekten av narkosmedel kan orsaka depression av
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cirkulationen. Sederande medel som frekvent anvénds i uppvaket kan ocksé orsaka
forandringar 1 form av bradykardi, minskad hjartminutvolym och 6kad vaskular
resistens (Keating et al. 2013). For friska hundar varade effekten pa hjértfrekvens
efter administrering av dexmedetomidin under uppvaket i 90 minuter (Keating et
al. 2013). Efter administrering av dexmedetomidin 1 uppvaket orsakades
bradykardi, hypertension samt minskat hjartindex (hjartminutvolym / kroppsyta),
dessa effekter tolererades dock vél av friska katter (Keating et al. 2021).

3.4.6 Andning

I kombination med cirkulation visade Brodberg et al. (2008) att majoriteten av
anestesirelaterade dodsfall var relaterade till respiration. Dyson et al. (1998)
undersdkte komplikationer som ledde upp till hjértstillestdnd, vilket inkluderade
respiratorisk depression, cyanos, ytlig respiration, apné¢ samt respiratorisk
obstruktion under uppvak. En minskad andningsfrekvens under uppvaket kan bero
pa effekten av premedicinering och anestesi (Srithunyarat 2016).
Andningsmonstret under uppvaket kan paverkas positivt av att djurdgare far
assistera, Camarasa et al. (2023) sédg en ldgre incidens av respiratoriska
postoperativa komplikationer da djurdgare nirvarade vid uppvaket. Camarasa et al.
(2023) understryker att ett lugnt uppvak assisterat av djurdgaren 1 kombination med
tidig utskrivning fran djursjukhuset kan reducera stressresponsen hos djuret.

3.5 Checklista

Vid hogt tempo 1 klinikmiljo finns det en risk att forenkla och missa viktiga steg for
en siker anestesi enligt Association of veterinary anaesthetists (AVA) 2014. For att
minska risken for misstag under den perioperativa perioden har AVA (2014)
utvecklat ett flertal checklistor som hjélp. Den postoperativa checklistan hade fyra
punkter att folja; vem som utfor 6vervakningen, plan for analgesi, beddmning och
interventionsplan samt kommunicera sidkerhetsomraden (AVA u.d.). Vidare
understryker AVA (2014) att den storsta riskperioden for postoperativa
komplikationer dr de forsta tva till tre timmarna efter extubering av patienten. Det
ar under denna period det ofta sker ett byte av personal frdn den som skdoter
narkosen till den som ansvarar for den postoperativa fasen vilket gor det viktigt
med tydlig kommunikation (AVA 2014). Ménga punkter som tas upp 1 en
checklista kan finnas med 1 personalens individuella rutiner, men med en gemensam
checklista kan samarbetet forbéttras, risken att moment utfors flera génger eller
missas helt minskas, det bidrar till att 6ka sidkerheten for patienten och personal
(Mahajan 2011). Enligt Weiser och Berry (2013) finns det fem steg for att utveckla
en medicinsk checklista; synkronisering, innehéll och format, foérsok och feedback,
formell testning med utvérdering och modifiering. Denna checklista ska inte ha fler
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an fem till sju moment med enkel och tydlig text i medicinskt sprak. Tva typer av
checklistor som nidmndes i artikeln var ”ldsa-gora” och “uppdrag-bekréfta”, manga
medicinska checklistor dr en kombination av de tva (Weiser & Berry 2013). Det
gor att personal kan hdmta saker och utfora uppgifter nar dom fyller i checklistan,
utfora vissa saker 1 forvdg och sedan checka av momentet samt att 1dsa listan hogt
och checka av sjdlv eller med hjélp av en kollega (Weiser & Berry 2013).

3.6 Rekommendationer och riktlinjer

Enligt Sveriges veterindrforbund (2017) sa ska all postoperativ monitorering
utforas av kompetent personal. Minimikravet géllande monitorering av uppvak fran
generell anestesi dr en utvidrdering av medvetandegrad, andning, slemhinnefarg,
perifer puls, temperatur och tecken pa smaérta eller oro (Sveriges veterinarforbund
2017). Vidare i texten framgér det att patienten alltid ska vara vid medvetande innan
hemgéng. Fram till dess att patienten kan lyfta huvudet beskriver Crompton och
Hill (2011) att patientens temperatur, puls och andning ska monitoreras tills
patienten uppnatt normalvéirden. I artikeln framgir dven att hjartfrekvens,
hjartrytm, blodtryck, perifer puls, temperatur, slemhinnefarg, andningsfrekvens,
kapillar aterfyllnadstid, blodsyreséttning, endtidal koldioxidkoncentration och
smdrta ar alla virden som kan behdvas monitoreras beroende pa patientens behov.
Utvérdering av hjért- och lungauskultation och intravends vétska kan dven behdvas
(Crompton & Hill 2011). Crompton och Hill (2011) lagger sedan vikt pa att alla
patienter méste bedomas individuellt och att monitoreringen bor anpassas beroende
pd sjukdomstillstind samt vilken behandling som utforts. Frekvensen av
monitorering bor vara hog de forsta tre timmarna, hur ofta beror pa flera faktorer
som exempelvis; typ av operation, sjukdom, smaértprofil, alder, ras och pagéende
behandling (Warne et al. 2018). Grubb et al. (2020) rekommenderar att
anestesiologen ska monitorera parametrar som hjartfrekvens, andningsfrekvens,
syresittning, blodtryck och kroppstemperatur till dess att patienten &r alert, haller
normaltemperatur och ir mobil. Ovriga faktorer som bor undvikas for att patienten
ska fa en sa bra postoperativ period som mojlig dr; starka ljus, héga ljud, for kall
eller varm omgivning, fylld bldsa och 6vrig stress i omgivningen (Grubb et al.
2020).

3.7 Paverkan av checklistor och riktlinjer

Checklistor anvinds inom flera yrkeskategorier for att 6ka sdkerheten (Mahajan
2011). Genom att utveckla checklistor for den postoperativa perioden kan kvalitén
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av varden sdkerstéllas (Matthews et al. 2017). World Health Organisation (WHO)
har utvecklat en checklista for att forbattra patientsdkerheten vid kirurgi inom
humanvérden men implementeringen av denna har orsakat blandade reaktioner
(Mahajan 2011). Det tar tid att bli van vid rutinen och kan vara svért att halla
individer intresserade och positivt engagerade 1 processen (Mahajan 2011). En ny
rutin kan skapa angest infor det som &r oként och en kénsla av obekvimhet eftersom
det utmanar kulturen i operationssalen (Mahajan 2011). Sotto et al. (2021)
undersokte effekten av att anvdnda denna checklista frfin WHO och fann att den
forbéttrade de saker som den specifikt var designad for. Det resulterade i en
minskad forekomst av nio postoperativa komplikationer inkluderande mortalitet,
morbiditet, pneumoni, blodforlust och sepsis med flera. Checklistan frain WHO har
dven anvints som beldgg for att utveckla en kirurgisk sdkerhetslista inom
djursjukvarden (Cray et al. 2018). Dér framkom en 40 % minskning av risken for
en eller fler kirurgiska komplikationer dé utfallen fore och efter implementering av
checklistan jamfordes (Cray et al. 2018). I en studie av Morrison et al. (2022)
utvecklades en medicinsk kvalitéstandard med syfte att minska riskerna associerade
med anestesi. Métningar 1 studien av Morrison et al. (2022) gjordes fore
implementering av kvalitéstandard vilket visade en mortalitetsfrekvens pa 7.4
dodsfall per 10 000 ingrepp av katt och hund kombinerat. Morrison et al. (2022)
upprepade métningen efter sex manader visade en mortalitetsrisk pa 6,24 dodsfall
per 10 000 ingrepp. Detta resultat innebar en 16 % minskning av mortalitet efter
inforandet av den medicinska kvalitéstandarden.
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4. Material och metod

4.1 Litteratursdkning

Vetenskapligt granskad litteratur sammanstélldes for att samla in kunskap kring den
postoperativa perioden. Den insamlade informationen lag sedan som grund till
frigorna i enkédten. Litteraturen hittades genom att anvinda olika sokmotorer som
PubMed, Web of Science, Google Scholar och Primo. Booleska soktermer
exempelvis AND, OR och NOT anvindes i kombination med olika sékord som
postoperativ*, clinic*, recover®, ”small animal” och routin*. I utvald litteratur
soktes referenslistor igenom fOr att uppticka ytterligare kéllor. P4 grund av den
begrinsade méngden litteratur som ror den postoperativa perioden inom
djursjukvard granskades @ven kéllor inom humanvarden.

4.2 Enkatstudie

4.2.1 Urval

Tvé listor med E-postadresser till smadjurskliniker och djursjukhus i Sverige
uppticktes pa Netigates hemsida, de kombinerades till en lista i Excel. Darefter
rensades dubbletter ut vilket gav en fardigstilld lista pd 233 mailadresser. Alla
veterindrer, djurvirdare och djursjukskotare som utfor postoperativ dvervakning pa
smadjur eller jobbar pd en operationsavdelning for smadjur inkluderades. Det
resulterade 1 att flera respondenter kunde vara fran samma arbetsplats.

4.2.2 Utformning

Enkéten skapades 1 det digitala verktyget Netigate. For att kunna fylla 1 enkédten
behovde respondenterna pa forsta sidan godkdnna insamling av personuppgifter
enligt GDPR. Den personliga informationen som samlades in var IP-adress,
yrkesroll och antal drs erfarenhet.

Det var totalt 17 fragor med ett eller flervalssvar dér de flesta fragor hade ett Gvrigt
alternativ med fritextruta. Vissa fragor var inte tillgdngliga for alla respondenter.
Beroende pa svaren respondenterna gav blev de styrda till olika foljdfrigor.
Exempelvis i en frdga om de hade postoperativ 6vervakning, ifall respondenten
svarade nej eller vet ej, sa blev respondenterna skickade till en friga om varfor det
inte utfordes nagon overvakning och svarade respondenten ja kom de till en fraga
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om vilken typ av 6vervakning de har. En del fragor blev gdmda i enkiten pd grund
av att vissa svarsalternativ var kopplade till specifika foljdfragor. Enkéten
efterfragade standardiserade rutiner pa arbetsplatsen och om hur respondenten sjélv
utfor monitoreringen. Flera fragor delades upp i ASA-status I-II och ASA-status
ITII-V med samma svarsalternativ for att se om det skiljer sig i rutiner beroende pa
vilket tillstdnd patienten dr. Alla frdgor var obligatoriska forutom den sista vilken
var en textruta ifall respondenten hade nagon 6vrig kommentar.

Enkiten testades pa arbetets handledare, nadgra kurskamrater och en legitimerad
djursjukskotare for att sedan omarbetas, d& fragor och svarsalternativ fortydligades.
Enkiten ses i helhet 1 bilaga 1.

4.2.3 Distribution

Enkiten skickades ut via mejl med hjidlp av Netigate 18-02-2025. Av de 233
mailadresser vi hade s& skickades 199 mejl ut och resterande mejl studsade eller
blev blockerade. En paminnelse skickades sedan ut 04-03-2025 d& via en
studentmailadress, mejlen studsade dé fran 18 mailadresser, den slutliga listan av
mottagare blev dd 215 mailadresser. Alla e-postadresser var klinikers allménna
mailadresser. Enkéten stingdes 10-03-2025. Den fanns tillgédnglig 1 20 dagar.

4.2.4 Databearbetning

Totalt svarade 112 respondenter pa enkédten. Resultaten samanstilldes med hjélp av
Netigate och Excel. Fritextsvaren sammanstilldes manuellt i Word. Enkéitsvaren
presenterades 1 diagram och tabeller.
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5. Resultat

5.1 Enkat

Efter avslutad datainsamling mottogs 112 enkétsvar varav 97 var slutférda enkéter.
Av de besvarade enkiterna var det 8 av 111 svar som uppgav att de inte hade nédgon
postoperativ 0vervakning. Det var 103 respondenter som svarade att de alltid eller
ibland utférde postoperativ overvakning. De respondenterna som uppgav att
arbetsplatsen inte utférde postoperativ dvervakning uppmanades att ge anledningar
till detta. Flera svar kunde anges varav tva uppgav tidsbrist, fyra svarade platsbrist
och fem svarade personalbrist. Alternativet “annat” kunde &ven anges dér tvd
respondenter svarade att patienterna skickas hem ganska omgéiende efter operation
och ddrmed inte 6vervakar den postoperativa perioden.

5.2 Bakgrundsinfo

P& frigan om vilken yrkesgrupp som respondenterna tillhorde var det 19
veterindrer, 70 djursjukskotare, O djurvardare pa niva 1, 6 djurvardare pa niva 2 och
16 djurvérdare pa nivd 3 som svarade pa enkiten. Totalt svara 111 respondenter.

Respondenterna fick svara pa hur lang erfarenhet de har med att jobba inom
djursjukvard. Alternativen var 0-2 &r, 3-5 ar, 6-10 ar, 11-20 ar eller 6ver 20 ars
erfarenhet. Totalt svarade 111 respondenter. Se Figur 1.

Hur lidnge har du jobbat inom djursjukvérd?

0-2 &r (n=11) E——————————— ) 89,
3-54r (n=21) e 18 8%
6-10 &r (n=26) EEEEEEEE— 03 29
11-20 &r (n=30) e 26, 8%
Over 20 ar (n=23) T 2(),7%

Figur 1. Respondenternas tid som yrkesverksam inom djursjukvard. Totalt svarade 111
respondenter.

Respondenterna fick dven svara pa vilken typ av arbetsplats de jobbar pa, dir
alternativen var djursjukhus vilket 29 svarade, samt smadjursklinik vilket 82
svarade.
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Respondenterna svarade pad om de hade nagon typ av standardiserad rutin som ror
postoperativa monitoreringen dédrav svarade 41,6 % (n=42) att de har
standardiserade rutiner och 58,4 % (n=59) svarade att de inte vet eller att de inte
har standardiserade rutiner. Totalt svarade 101 respondenter. Se Figur 2.

Har arbetsplatsen du jobbar pa standardiserade rutiner
for postoperativ overvakning?

Vet ej (n=6) W 5,9%
Nej (n=53) I 52,5%
Ja, endast for (ASA III-V) patienter (n=4) B 4,0%
Ja, for alla patienter (ASA I-V) (n=38) NI 37,6%

Figur 2. Forekomsten av postoperativa standardiserade rutiner pad kliniker och
djursjukhus. Totalt svarade 101 respondenter.

5.3 Parametrar

5.3.1 Lagriskpatient

Respondenterna som svarade att de har standardiserade rutiner for ASA-status I-1I
patienter tillfragades vilka parametrar som ingick i de rutinerna. Alternativen de
fick vélja pd var kroppstemperatur, andningsfrekvens, hjartfrekvens, pulskvalité,
smdrta, kapilldr aterfyllnad, slemhinnefarg, syreséttning, medvetandegrad, inget av
ovanstdende och ovrigt. Totalt svarade 37 respondenter. Se Figur 3.

Vilka parametrar ska dvervakas enligt de standardiserade
rutinerna? (ASA I-II) Flera val kan viljas.

Ovrigt (n=0)  0,0%
Inget av ovanstadende (n=0)  0,0%

Medvetandegrad (n=33) 89,2%
Syresittning (n=10) —————— 27 0%
Slemhinnefarg (n=30) 81,1%

Kapilldr aterfyllnad (n=20) — 54, 1%
Smirta (n=31) e 83 8,
Pulskvalité¢ (n=21) e 56,8%
Hjartfrekvens (n=29) e 78 49,
Andningsfrekvens (n=28) S 75 7%,
Kroppstemperatur (n=35) 0 4. 6%,
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Figur 3. De viktigaste parametrarna att overvaka for ASA I-11 patienter postoperativt
enligt standardiserade rutiner pd kliniker och djursjukhus. Totalt svarade 37
respondenter.

I en senare fraga fick respondenterna svara pé vilka parametrar de sjdlva skulle vilja
att monitorera gillande ASA-status I-II patienter. Alternativen de fick vilja pa var
kroppstemperatur, andningsfrekvens, hjartfrekvens, pulskvalité, smirta, kapillar
aterfyllnad, slemhinnefirg, syresittning, medvetandegrad, inget av ovanstdende
och Ovrigt. P& alternativet Ovrigt angavs fritextsvar; allméntillstind av tva
respondenter, andningsmonster av tvd respondenter, syreséttning och blodtryck av
en respondent, glukosvirde om indikerat av tvd respondenter och en respondent
tyckte det var svért att ge ett generaliserat svar da respondenten utgick efter
avvikelser under narkosen. Totalt svarade 97 respondenter. Se Figur 4.

Vilka parametrar anser DU ar viktigast att monitorera
postoperativt? (ASA I-II) Flera val kan véljas.

Ovrigt (n=7) mm 72%
Inget av ovanstaende (n=0)  0,0%
Medvetandegrad (n=84) I 86,6%
Syreséttning (n=26) 1 26,8%
Slemhinnefarg (n=71) T 73 2%,
Kapilldr aterfyllnad (n=48) I 49,5%
Smirta (n=78) I 8(),4%
Pulskvalité¢ (n=43) I 44,3%,
Hjartfrekvens (n=61) N 62,9%
Andningsfrekvens (n=68) I 70,1%
Kroppstemperatur (n=77) I——— 79.4%

Figur 4. De viktigaste parametrarna att 6vervaka for ASA I-1I patienter postoperativt
enligt personalen pd kliniker och djursjukhus. Totalt svarade 97 respondenter.

5.3.2 Hogriskpatient

Pé denna friga fick respondenterna som svarade att de har standardiserade rutiner
for ASA-status I1I-V patienter fylla 1 vilka parametrar som ingick i de rutinerna.
Alternativen de fick vidlja pd var kroppstemperatur, andningsfrekvens,
hjartfrekvens, pulskvalité, smérta, kapilldr dterfyllnad, slemhinnefarg, syreséttning,
medvetandegrad, inget av ovanstdende och Gvrigt. P4 alternativet ovrigt angavs
blodtryck av tre respondenter, EKG av en respondent, fyra respondenter skrev att

de anpassade monitoreringen efter behov. Totalt svarade 40 respondenter. Se Figur
5.
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Vilka parametrar ska 6vervakas enligt de standardiserade
rutinerna? (ASA III-V) Flera val kan viljas.

Ovrigt (n=8) m——— 20,0%
Inget av ovanstdende (n=0)  0,0%
Medvetandegrad (n=36) I 90,0%
Syreséttning (n=25) I 62,5%
Slemhinnefirg (n=37) . 92 5%
Kapilldr aterfyllnad (n=30) I 75,0%
Smirta (n=34) I 85,0%
Pulskvalité¢ (n=30) N 75,0%
Hjartfrekvens (n=35) I 87,5%
Andningsfrekvens (n=35) I 87,5%
Kroppstemperatur (n=36) I 90,0%

Figur 5. De viktigaste parametrarna att overvaka for ASA III-V patienter postoperativt
enligt standardiserade rutiner pd kliniker och djursjukhus. Totalt svarade 40
respondenter.

Respondenterna fick svara pa vilka parametrar de sjdlva anser viktigast att
monitorera postoperativt for ASA-status III-V patienter. Svarsalternativen de fick
vilja pa var kroppstemperatur, andningsfrekvens, hjartfrekvens, pulskvalité,
smdrta, kapilldr aterfyllnad, slemhinnefarg, syreséttning, medvetandegrad, inget av
ovanstdende och Ovrigt. Pa alternativet ovrigt svarade fyra respondenter blodtryck,
en respondent svarade syresittning om indikerat, tvd respondenter svarade
andningsmonster, tvd respondenter svarade blodglukos, tvd respondenter svarade
blodprovsvéarden, fyra svarade att det beror pa patientens behov, fem respondenter
svarade att de inte sover patienter med ASA-status III-V. Totalt svarade 91
respondenter. Se Figur 6.
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Vilka parametrar anser DU ér viktigast att monitorera
postoperativt? (ASA III-V) Flera val kan viéljas.

Ovrigt (n=17)

Inget av ovanstaende (n=1)
Medvetandegrad (n=81)
Syreséttning (n=56)
Slemhinnefirg (n=72)
Kapillér aterfyllnad (n=60)
Smarta (n=75)

Pulskvalité (n=67)
Hjartfrekvens (n=73)
Andningsfrekvens (n=72)
Kroppstemperatur (n=74)

e 18,7%

I 1,1%
I 89,0%
I 61,5%
I 79,1%
I 65,9%
I 82,4%
I 73,6%
I 80,2%
I 79,1%
I 81,3%

Figur 6. De viktigaste parametrarna att 6vervaka for ASA IlI-V patienter postoperativt
enligt personalen pa kliniker och djursjukhus. Totalt svarade 91 respondenter.

5.4 Intervall for monitorering

5.4.1 Lagriskpatient

Pé denna fraga gav respondenterna svar kring vilket monitoreringsintervall som ska

anvindas enligt de standardiserade rutinerna for ASA-status I-II patienter.

Svarsalternativen som gavs var monitorering minst var: femte minut, tionde minut,
femtonde minut, halvtimme, timme, nir det finns tid, brukar ej monitorera
postoperativa patienter eller Gvrigt. Majoriteten av respondenterna som valde ovrigt
svarade att monitoreringen anpassas efter patientens behov, for det mesta med titare
tillsyn initialt och direfter ldngre uppehdll mellan monitoreringen. Flera
respondenter ndmnde att de bdrjade att monitorera var femtonde minut och sedan
overgick till att monitorera varje halvtimme. Totalt svarade 36 respondenter. Se

Figur 7.
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Hur ofta ska monitoreringen ske enligt de standardiserade
rutinerna? (ASA I-II)

Minst var 5e minut (n=4) 1 11,1%
Minst var 10e minut (n=6) T ]6,7%

Minst var 15¢ minut (n=4) ——————1 ]1,1%

Minst varje halvtimme (n=4) ————— 11,1%

Minst en gang i timmen (n=4) ————— [],1%

Nir det finns tid (n=3) ————— § 3%
Brukar ej monitorera postoperativa patienter (n=0) = 0,0%
Ovrigt (n=11) EEEEEE— 3(),6%

Figur 7. Intervall for postoperativ monitorering for ASA-status I-11 patienter enligt de
standardiserade rutinerna pd kliniker och djursjukhus. Totalt svarade 36 respondenter

Respondenterna svarade pa vilket intervall de sjdlva skulle vélja att ha pé sin
postoperativa monitorering for ASA-status I-II patienter. Svarsalternativen som
gavs var monitorering minst var: femte minut, tionde minut, femtonde minut,
halvtimme, timme, nér det finns tid, brukar ¢j monitorera postoperativa patienter
eller dvrigt. P& 6vrigt svarade tvd respondenter att de observerar djuret men inte tar
ndgra mitvarden. Flera respondenter svarade att det beror pd hur de legat i narkosen.
Flera respondenter svarar att tillsynen sker tdtare till dess att djuret borjat vakna. En
respondent svarade att om patienten dr vaken och stabil sker monitoreringen med
en till tva timmars mellanrum. Totalt svarade 95 respondenter. Se Figur 8.

Hur ofta tar DU monitoreringsviarden pa dina patienter?
(ASAI-1I)

Minst var Se minut (n=6) NN 6,3%
Minst var 10e minut (n=8) I 8,4%
Minst var 15¢ minut (n=11) I 11,6%
Minst varje halvtimme (n=16) I 16,8%
Minst en gang i timmen (n=12) I 12,6%
Niér det finns tid (n=25) I 26,3%
Brukar ej monitorera postoperativa patienter (n=4) NN 4,2%

Ovrigt (n=13) I 13,7%

Figur 8. Intervall for postoperativ monitorering for ASA-status I-11 patienter enligt
personalens rutiner pa kliniker och djursjukhus. Totalt svarade 95 respondenter.
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5.4.2 Hogriskpatient

P& denna fraga gav respondenterna svar kring vilket monitoreringsintervall som ska
anvindas enligt de standardiserade rutinerna for ASA-status III-V patienter.
Svarsalternativen som gavs var monitorering minst var: femte minut, tionde minut,
femtonde minut, halvtimme, timme, ndr det finns tid, brukar ej monitorera
postoperativa patienter eller ovrigt. Av de som svarat dvrigt var det en respondent
som svarade att uppvaket alltid sker pa intensivvardsavdelning for dessa patienter.
Det var tva respondenter som svarade att dessa patienter ofta &r uppkopplade pa
monitor. Det var dven tva respondenter som svarade att de monitorerade mer
frekvent 1 borjan av den postoperativa perioden. Flera respondenter nimner dven
att det beror pa patientens status. Totalt svarade 40 respondenter. Se Figur 9.

Hur ofta ska monitoreringen ske enligt de standardiserade
rutinerna? (ASA I1I-V)
Minst var Se minut (n=11) N 27.5%
Minst var 10e minut (n=9) I 22,5%
Minst var 15e minut (n=4) N 10,0%
Minst varje halvtimme (n=4) N 10,0%
Minst en gang i timmen (n=1) Bl 2,5%
Nir det finns tid (n=1) B 2,5%
Brukar ej monitorera postoperativa patienter (n=0) = 0,0%

Ovrigt (n=10) I 25,0%

Figur 9. Intervall for postoperativ monitorering for ASA-status III-V patienter enligt de
standardiserade rutinerna pa kliniker och djursjukhus. Totalt svarade 40 respondenter.

Respondenterna fick svara pa hur ofta de sjdlva véljer att monitorera patienter med
ASA-status III-V. Svarsalternativen som gavs var monitorering minst var; femte
minut, tionde minut: femtonde minut, halvtimme, timme, nér det finns tid, brukar
€] monitorera postoperativa patienter eller Gvrigt Pa alternativet ovrigt var det sju
respondenter som svarade att de inte sdver dessa patienter. En respondent svarade
att patienterna oftast kopplas upp pa monitor och en svarade att patienten kopplas
upp pa monitorn om ostabil. Tva respondenter svarade att de monitorerade minst
en gang 1 timmen. Flera respondenter svarade att monitoreringsfrekvensen beror pa
patientens tillstaind. Totalt svarade 90 respondenter. Se Figur 10.

28



Hur ofta tar DU monitoreringsvérden pa dina patienter?
(ASAIII-V)

Minst var 5e minut (n=22) N 24,4%
Minst var 10e minut (n=11) I 12,2%
Minst var 15e minut (n=18) I 20,0%
Minst varje halvtimme (n=11) I 12,2%
Minst en gang i timmen (n=3) B 3,3%
Nir det finns tid (n=6) NN 6,7%
Brukar ej monitorera postoperativa patienter (n=1) M 1,1%

Ovrigt (n=18) I 20,0%

Figur 10. Intervall for postoperativ monitorering for ASA-status III-V patienter enligt
personalens rutiner pa kliniker och djursjukhus. Totalt svarade 90 respondenter.

5.5 Metoder for 6vervakning

Respondenterna tillfragades vilka metoder de anvinder for 6vervakning dar totalt
90 svar insamlades. Svarsalternativen som angavs var; stetoskop, pulsoximeter,
palpering av puls, pain face eller andra skalor, termometer, observation av djuret
och ovrigt. Pé alternativet dvrigt svarade en respondent “6vervakningsmaskin som
anvinds vid narkos”, tre respondenter EKG, tvd respondenter icke-invasivt
blodtryck (NIBP), fyra respondenter angav blodtrycksmétning utan att forklara
exakt metod. Se Figur 11.

Vilka metoder anviander du for att genomfora
monitoreringen? Flera val kan viljas.

Ovrigt (n=8) mmmm 8,9%
Observering av djuret (n=89) I 98,9%
Termometer (n=80) I 88,9%
Painface eller andra skalor (n=51) I 56,7%
Palpering av pulsen (n=81) I 90,0%
Pulsoximeter (n=45) N——— 50,0%
Stetoskop (n=70) IR 77,8%

Figur 11. Personalens val av metoder for att utféra monitorering postoperativt pd
kliniker och djursjukhus. Totalt svarade 90 respondenter.
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5.6 Journalforing

P& denna fraga fick respondenterna svara pa hur de journalfér den postoperativa
Overvakningen under de forsta fyra timmarna. Alternativen som gavs var:
journalfor utforligt exempelvis med mall direkt i journalen eller inskannat
dokument, journalfor kortare exempelvis uppvak utan anmérkning (u.a), journalfor
endast vid komplikationer, journalfor ej eller 6vrigt. Av de respondenter som
uppgav ett Ovrigt svar skrev majoriteten att de journalférde kortare vid en
komplikationsfri postoperativ period medan de journalférde mer utforligt om det
uppkom komplikationer. En respondent svarar att intensivvardsprotokoll anvinds
om patienten beddms som ostabil. Totalt svarade 89 respondenter. Se Figur 12.

Hur journalfor du den postoperativa 6vervakningen? Forsta
4 timmarna

Ovrigt (n=11) N 12,4%
Journalfor ej (n=3) WM 3.4%
Journalfor endast vid komplikationer (n=9) I 10,1%
journalfor kortare ex. uppvak ua (n=39) T 43,8%
Journalfor utforligt ex. med mall direkt i journalen D 30.3%

eller inskannat dokument (n=27)

Figur 12. Personalens sdtt att journalfora den postoperativa monitoreringen pd kliniker
och djursjukhus. Totalt svarade 89 respondenter.

5.7 Ovrigt

En icke-obligatorisk fritextfraga ldmnades for respondenterna att svara pa 1 slutet
av enkdten. Det frigades efter om de hade négot att tilldgga eller delge skribenterna.
Svaren ses nedan inom citattecken:
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” Patienterna gar hem med adekvat smértlindring, och sjélvklart rddet att hora av sig om
de undrar 6ver nagot, eller uppfattar det som att djuret inte mér bra.”

” Asa 1-2 och 3-5 ir en vildigt disparant grupp patienter. Aven inom gruppen 3-5 #r
det ju enorm skillnad. Vilken typ av ingrepp/tid i narkos paverkar séklart ocksé
monitoreringsbehovet eller i a f hur prioriterat det blir. Oavsett lycka till med enkéten
och arbetet!”

”Ar ofta svart med postoperativ dvervakning pa grund av tidspress. Hade 6nskat mer tid
for det”

”Djuren é&r alltid under 6vervakning tills det dr vakna efter narkosen men dérefter sker
bara sporadisk kontroll, ingen vervakningsutrustning anvinds - géller ASA 1-2. Om
hog ASA sa har vi sjélvklart mer 6vervakning och koll postop.”

”Onskavirt med att kunna vilja flera val i enkiten. Onskvirt att kunna individanpassa
svaren till vad for typ av patient. VALDIGT stor skillnad pd monitorering postop om
patenten star upp pch ar helt sig sjélv eller om den typ har anstrangd andning eller seg i
uppvaket.. Utforma enkéten béttre.”

”Vilken patient som helst kan krdva mer eller mindre postopdvervakning orelaterat till
ASA score. Titta alltid pa patienten! Se utrustningen som endast ett hjalpmedel och lita
inte blint pa den. Téank alltid pa en "problemlista" till varje patient ex. ASA 1 ung hund,
normalkastration, Ta en status innan puls + temp for att se vad djuret har normalt for
just den. Vad kan uppsta? ex. blodning intraop eller postop mm. Kanske &r den
brachycefal, vad behdver vi tinka pa da pre-intra och postop?? Ar den hypoterm preop?
Forebygg hypoterm postop genom att forst stabilisera patienten till normotemp innan
sovning. Mycket problem postop kan behandlas och forutses!”

”Négot som djurdgaren uppskattar samt vart man kan fanga upp ev fragor/saker som
dom missforstatt dr att ringa dom dagen efter operationen. Vi gor en lista pé
operationsavdelningen dér alla patienter som opererats sitts upp och den listan rings upp
dagen efter.”
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” 1 uppvak pa kliniken kontrolleras allméntillstdnd och medvetandegrad. Om nagot
avviker eller om komplikationer uppstitt under ingreppet kontrolleras puls,
hjartfrekvens, temperatur mm beroende pé behov.”

”Overvakning paverkar till stor del av patientens status, hur har narkos varit, vad ir
patientens historik/sjukdomshistoria. Svart att svara standardsvar ibland.”

”Har ofta patienten kvar pa opbordet tills den &r redo (borjar vakna) att ga vidare till
uppvak, vid man av tid och personal.”

”Nar man har stora patientgrupper i undersokning kan det bli missvisande vad man
tycker ar viktigt. Jag tycker t.ex temp &r otroligt viktigt och gor allt vi kan for att undvika
hypotermi fore/under operation MEN jag monitorerar den inte postop om temp innan
uppvak ar over 37 grader.”

”Oftast rar tidsbrist vilken tyvérr innebdr att den "korrekta" postoperativa
overvakningen inte utfors s ofta som vi dnskar eller utfors enklare utan journalféring.”

Vi har en separat avdelning som &r bemannad av 2 personer enbart for uppvak mellan
klockan 10-20 vardagar, 6vrig tid vaknar patienterna pd IVA.”

”Jag hade Onskat att arbetsplatsen hade béttre rutiner och forutsittningar for
monitorering i uppvaket. Aven om jag vill géra det noggrannt finns inte tiden tyvérr nir
man &ar en av de fa som sover och maste ga vidare till nésta patient.”
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6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Férekomsten av standardiserade postoperativa rutiner

Resultatet 1 denna studie visade att 92,8 % (n=103) av respondenterna som svarade
pa enkéten uppgav att de utforde postoperativ dvervakning pé sin arbetsplats. Nar
fragan stélldes kring forekomsten av standardiserade rutiner var det 41,6 % (n=42)
av 101 respondenter som svarade ja. Det var 52,5 % (n=53) av respondenterna som
utforde postoperativ overvakning inte anvénde nagra standardiserade rutiner. Ett
tidigare studentarbete av Rydberg (2013) undersoker forekomsten av
standardiserade Overvakningsrutiner pd veterindrkliniker 1 Sverige, dir resultatet
visar att fem av tio det vill sdga 50 % av veterindrkliniker inte hade ndgra rutiner
for postoperativ overvakning. Procentuellt sitt ses en minskning i forekomsten av
postoperativa Overvakningsrutiner vid jamforelse mellan denna studie och den
tidigare av Rydberg (2013), dock kan inga direkta slutsatser kring utvecklingen av
forekomsten av postoperativa overvakningsrutiner dras dé studiepopulationen som
innefattar antalet tillfrdgade smadjurskliniker &r storre i denna studie. Déaremot i
denna studie gér det inte att tolka hur ménga individuella kliniker och djursjukhus
som anvinder standardiserade postoperativa rutiner. Detta pd grund av att flera
respondenter pd samma arbetsplats har kunnat svara. Respondenter frdn samma
arbetsplats kan dven uppgett motstridiga svar. Mahajan (2011) understryker att
checklistor minskar risken att moment gloms bort. P4 grund av detta resonerar
skribenterna att forekomsten av standardiserade rutiner kan innebdra en okad
juridisk trygghet for djurhilsopersonalen.

Asa-status

En begrinsande faktor for resultatets utfall i detta arbete kan ha varit valet att indela
standardiserade rutiner efter patientens ASA-status. Detta gjordes utifrdn ett
antagande hos skribenterna att denna faktor skulle vara mest avgorande for vilka
parametrar som skulle ingd i smddjursklinikernas standardiserade rutiner. Det
antogs dven ha storst paverkan pé vilka parametrar som personalen ansag viktigast
att monitorera samt i vilket intervall monitoreringen bor ske. Kopplingen mellan
ASA-status och risken vid anestesi har observerats i en systematisk dversiktsartikel
av Portier och Ida (2018) dar ASA-status visades kunna anvindas for att identifiera
en Okad risk for anestesirelaterad dod under 24 till 72 timmar efter anestesi.
Redondo et al. (2024) sag att hundar som delades in i ASA-status II-V hade en
hogre risk for anestesirelaterad dod jamfort med hundar som fick ASA-status I.
Dessa studier talar for att ASA-status ar en viktig komponent i beddmningen av
riskpatienter, ddremot kan dven andra faktorer behova tas i beaktning. Det kan
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innefatta en 0kad risk for anestesirelaterad dod vid okad alder, akut operation,
avsaknad av preanestetisk undersokning och undervikt (Matthews et al. 2017). En
respondent till detta arbete kommenterade att ASA-status I-II och III-V innefattar
vildigt olika typer av patienter samt att typ av ingrepp och tid i narkos paverkar
monitoreringsbehovet. En respondent papekade att stora patientgrupper i
undersokningen kan ge missvisande svar, en annan nidmnde att dvervakningen till
stor del péverkas av patienternas status. En respondent skrev att behovet av
postoperativ 6vervakning for en viss patient kan skilja sig mycket orelaterat till
ASAs bedomningen. Dessa svar tyder pa att utformningen efter ASA-status som
gjordes i detta arbete kan ha orsakat en begrinsning for studieresultatet och
paverkat hur representativa svaren fran respondenterna r.

I arbetet borde det tydliggjorts vad standardiserade rutiner innebér pa grund av att
respondenterna kan ha haft olika uppfattningar. Definitionen for en standard enligt
Svenska Institutet for Standarder ar: “En standard dr en gemensam Idsning pa ett
aterkommande problem. Syftet med standarder ar att skapa enhetliga och
transparenta rutiner som vi kan enas kring. Det ligger i allas intresse att hoja
kvalitéten, undvika missforstdnd och slippa uppfinna hjulet pa nytt varje géng.”
(Svenska Institutet for Standarder u.4.) Forvirring eller missforstand kan ha uppstatt
bland respondenterna d& denna forklaring inte tydliggjorts i enkéten. P4 grund av
att enskilda respondenter kan ha tolkat sina inarbetade rutiner som standardiserade
samt att flera svar kan ha mottagits frdn samma arbetsplats sa kanske inte resultatet
speglar den aktuella forekomsten.

Monitoreringsparametrar

Vid litteratursammanstéllning framkom det att litteraturen rekommenderar att puls,
andning och kroppstemperatur bor monitoreras postoperativt. Dessa parametrar
hade en hog svarsfrekvens bland respondenterna vilket styrker att de dven &ar
prioriterade att monitorera i praktiken. I denna studie framkom det att
monitoreringsparametrarna: kroppstemperatur, andningsfrekvens, hjértfrekvens,
smirta, slemhinnefirg och medvetandegrad var de mest populdra svaren for
monitorering av ASA-status I-II patienter. For patienter med ASA-status III-V
ansags samtliga parametrar: kroppstemperatur, andningsfrekvens, hjartfrekvens,
smirta, slemhinnefarg, medvetandegrad, syreséttning, kapilldr &terfyllnad och
pulskvalité vara viktiga att monitorera av en tydligt dvervdgande majoritet av
respondenterna. Detta indikerar att patienter med ASA-status III-V krdver en mer
omfattande dvervakning dér fler monitoreringsparametrar bor inga. Personalens
rutiner och standardiserade rutiner var generellt dverensstimmande nér det géller
patienter med samma ASA-status.
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Pé samtliga frdgor kring vilka parametrar som monitoreras postoperativt (se Figur
3, Figur 4, Figur 5 och Figur 6) hade svarsalternativet ‘“syresittning” lagst
svarsfrekvens. Detta kan tillexempel bero péd att utrustning behover finnas
tillgidnglig for att bedoma denna parameter samt att den i regel inte anvdnds pa
vakna patienter. Campbell et al. (2003) fann att 4 av 20 hundar som genomgick
kastration eller ovariehysterektomi fick mild hypoxemi postoperativt men att
virdena normaliserades inom en till tvd timmar utan tillférsel av syre. Detta kan
forklara ett resonemang kring att syreséttningen i blodet kommer ga upp till
normala referensvirden med tiden utan att atgérd behover sittas in och ddrav anses
det eventuellt inte lika véardefullt att monitorera.

Forekomsten av postoperativ hypoxemi kan dven paverkas av faktorer under
operationen, Piemontese et al. (2024) fann att incidensen var hogre nédr 100 % syre
administrerades under anestesi. Detta tyder pa att justeringar kan goras
intraoperativt for att minska risken for utveckling av hypoxemi postoperativt. Om
risken minskas genom &tgirder som att administrera mer luft under operation
istéllet for enbart syre kan ddrmed dven behovet av att monitorera syreséttningen
minska.

Monitoreringsintervaller

Det populéraste svarsalternativet vid frdgan om personalens egna rutiner for ASA-
status I-II var ”Nér det finns tid” vilket 26,3 % (n=25) svarade. Néar det kommer till
standardiserade rutiner for ASA-status I-1II var det ddremot bara 8,6 % (n=3) som
angav detta som svar. Skribenterna reflekterar kring att en hdgre andel respondenter
som monitorerar “’ndr det finns tid” kan tyda pa att det rdder exempelvis tidsbrist
eller personalbrist vilket kan bidra till att existerande rutiner inte efterfoljs. Flera
respondenter angav dven tidsbrist eller personalbrist som anledning till att de inte
utforde ndgon postoperativ vervakning. Aven fast den postoperativa perioden har
hog risk for komplikationer sd prioriteras den eventuellt inte Over andra
arbetsuppgifter. Svaret nér det finns tid” indikerar pé en brist av fasta rutiner vilket
Okar risken att personalen inte upptiacker komplikationer som uppstar. Majoriteten
av respondenterna valde tdtare monitoreringsintervall for ASA-status II-V
patienter jamfort med ASA-status I-II patienter. De populéraste intervallen for
ASA-status III-V for bdde egna rutiner och standardiserade rutiner var fem eller tio
minuter. For ASA-status I-II valde majoriteten av respondenterna antigen “nir det
finns tid” eller 6vrigt, dér de skrev att monitorering anpassas efter patientens behov
generellt d& med tdtare intervall initialt. Resultatet 1 denna studie indikerar att
patienter i mer kritiskt tillstdnd krdver ett mer frekvent monitoreringsintervall.
Skribenterna upplevde dock att informationen om &vervakningsintervaller i
litteraturen var bristande, da det var svart att hitta nagot exempel pé intervaller som
bor anvéndas under den postoperativa perioden. Det kan forsvara implementeringen
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av en standardiserad rutin da vetenskaplig litteratur inte belyser denna del av
postoperativ overvakning. En annan aspekt som kan ha bidragit till bristande
information om tidsintervaller, adr att olika intervaller kan behdvas under en
postoperativ period vilket kan gora det svart att ge en specifik rekommendation.
Detta indikeras av flera respondenter som har svarat att de utfor titare tillsyn 1
borjan av den postoperativa overvakningen for att sedan dka intervallet.

Metoder for monitorering

Pulsoximeter var den metod som minst respondenter svarade att de anvinde sig av.
Skribenterna kan da se en koppling till att syresittning var den légst prioriterade
monitoreringsparametern. Detta kan bero pa att pulsoximeter inte finns tillgénglig
efter operation. Vidare svarade ungefir 75 respondenter att smérta var en viktig
parameter att monitorera for ASA-status I-1I samt for ASA-status III-V enligt deras
egna rutiner, ddremot var det endast 51 respondenter som anvénde painface eller
andra skalor fOr att monitorera sméirta. Detta visar pa att en del respondenter inte
anvinder skalor eller painface for att monitorera smérta. Vidare kan detta betyda
att monitoreringen blir mindre objektiv och beddmningen kan skilja sig mellan
personal pd samma arbetsplats samt att dokumenteringen av smirta forsvéras.

Journalforing

Det mest populéra svarsalternativet var ”journalfor kortare ex. uppvak u.a.”. Det
visar pa en bristfillande journalforing och bidrar till att det inte finns en fullstdndig
patienthistorik vilket kan medfora att information saknas vid framtida sovningar.
Om det inte forekommer i rutinerna att journalfora utforligt sé ar risken storre att
hiandelser gloms bort att skrivas ner. Skribenterna uppmirksammade att flera
respondenter som svarade ovrigt skrev att de journalfor kortare om uppvaket var
komplikationsfritt och mer utforligt om komplikationer uppstod. Skribenterna
forstod 1 efterhand att respondenterna hade svart att generalisera sitt svar till ett
svarsalternativ. Det hade darfor varit bittre att gora fragan till en flervalsfriga med
fler svarsalternativ &n de som erbjods.

Journalforingen ska dokumenteras av djurhdlsopersonalen och enligt 1§ utforas
med omsorg och noggrannhet samt att den ska vara tydlig och fullstindig enligt 6§
(SJVFS 2023:19). Vidare 1 9§ framkommer det att journalen ska innehélla en
beskrivning av utforda atgérder och vem som genomfort dessa. P4 grund av denna
lagstiftning ar det viktigt att rutiner kring hur journalfoéring ska utféras under den
postoperativa perioden. Sker journalféringen med en kortare notering finns det risk
att den inte uppnar kraven i foreskriften vilket kan skapa juridiska problem om
komplikationer skulle uppsta. Detta kan sitta djurhidlsopersonalen i en situation dir
det ar svart att styrka vilka atgidrder som dr utférda samt med vilken metod de
genomforts.
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6.2 Metoddiskussion

Val av metod

Enkidtundersokning valdes for att fi en geografisk spridning och kvantitet pé
studiepopulationen. Enligt Jakobsson & Westergren (2005) uppmuntrar en
enkdtundersokning respondenter att svara pa kinsliga fragor pa grund av icke
identifierbar identitet. Fordelar med att anvénda enkéter &r att manga svar kan
samlas in under kort tid och det &r en relativt billig studiemetod (Jakobsson &
Westergren 2005). Enkétstudier mdjliggdr insamling av information fran ett stort
antal respondenter under en relativt kort tid samt att en enkit kan slutforas vid
valfritt tillfdlle inom tidsramen (Jakobsson & Westergren 2005). Déremot
medfordes en risk for ofullstindiga svar da respondenterna eventuellt kunde bli
distraherade av andra arbetsuppgifter och da kunde gldomma att slutfora enkiten.
Flera fragor hade ett 6ppet svarsalternativ vilket gav mdjlighet fér mer nyanserade
svar, om de givna svarsalternativen inte representerade hur respondenterna ville
uttrycka sina svar. Daremot fanns en risk att det 6ppna svaret bortprioriterades pé
grund av tidsbrist.

Urval, distribuering och bortfall

Mejladresserna som utgjorde urvalet sammanstélldes frdn tva fardiga listor som
hidmtades fran Netigates hemsida. Skribenterna mejlade Jordbruksverket for att
erhdlla en ytterligare kontaktlista till smédjurskliniker i Sverige, men fick ej
respons. Denna hade kunnat 6ka urvalet. Urvalet hade dven kunnat kompletterats
med manuell internetsokning av skribenterna. Efter att enkdten skickats ut var det
ett flertal mejl som studsade tillbaka vilket kan ha berott pa spérrad, felskriven eller
ej gillande mejladress. Mejlet som skickades ut kan &dven ha hamnat i
respondenternas skrappost. Pa grund av hur det forsta utskicket delades ut genom
Netigates e-postfunktion inneholl mejlet en lank till en enkédt som endast kunde
fyllas i en gang, forsokte flera respondenter gd via den ldnken kom de till samma
enkét och kunde darfor skriva 6ver varandras svar, vilket kan ha orsakat att felaktiga
data samlas in. Detta medforde att vid forsta utskicket kunde bara ett svar per
arbetsplats erhallas, vilket skulle kunna bidra till ett l4gre antal respondenter.
Péminnelsen skickades ut med en generell lank via en skribents e-post, ldnken
kunde Oppnas av flera respondenter och vidarebefordras péd arbetsplatsen till
kollegor. Ett respondentsvar var tydligt Gverskrivet, vilket uppticktes och
exkluderades dérav fran studien. Resterande ofullstindiga enkéter inkluderades pa
grund av att de till synes var korrekt ifyllda men alla frdgor var inte besvarade vilket
betyder att respondenten har ldmnat enkéten utan att avsluta den. Detta gjordes for
att f en hogre svarsfrekvens. P4 grund av att undersdkningen riktades in pé
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postoperativa rutiner kan det finnas ett bortfall bland respondenter som inte utfor
postoperativ dvervakning och ddrav valt att ej Oppnat enkéten. Skribenterna
spekulerade att respondenterna formodligen hade intresse for postoperativ
overvakning och ddrmed valde att delta i studien. Det medfor en risk att resultat av
studien inte representerar den faktiska kunskapen som innehavs av delar av
personalen som utfor postoperativ dvervakning.

Utformning

Det hade varit intressant att frdga respondenterna om deras instdllning till
anvindning av standardiserade rutiner. Detta d& implementering av riktlinjer i en
klinisk situation kan pdverkas av olika instéllningar till att anvinda dem. WHO har
utvecklat en checklista inom humanmedicin for att forbéttra patientsdkerheten vid
kirurgi och sétt blandade reaktioner till att implementera denna (Mahajan 2011).
Detta tyder pa att instéllningen hos personalen kan pdverka hur vil nya rutiner kan
genomforas. Morrison et al. (2022) understryker flera hinder for att implementera
nya rutiner, vilket inkluderar utmaningar vid nya sétt att arbeta, prioriteringar som
sitts mot varandra samt bristande fOrstaelse for behovet av att fokusera pa
anestesisikerhet.

Vid enkitens utformning borde skribenterna lagt till en friga om respondenterna
utfor postoperativ dvervakning pa ASA-status III-V patienter, om de svarat nej
borde respondenterna inte behdvt svara pa resterande fragor kring ASA-status I11-
V. Detta upptécktes forst efter datainsamling dé fritextsvar sammanstilldes. Flera
respondenter beskrev att arbetsplatsen ej tog emot eller att de sjdlva inte var villiga
att utfora overvakning pa dessa patienter. P4 grund av enkétens utformning blev
respondenterna tvungna att svara pé fragor kring ASA-status III-V trots detta. Det
betyder dven att svaren pa fragorna kring ASA-status III-V (Figur 6 och Figur 10)
kan vara snedvridna och inte representera den kliniska situationen géllande detta.
Respondenter som inte monitorerar ASA-status III-V kan ha uppgett svar utifrdn
hur de troligtvis hade monitorerat dessa patienter ifall de hade tagits emot samt att
alternativet ovrigt blev falskt hogt. Enkdtens utformning utifrdn standardiserade
rutiner baserat ASA-status kan ha inneburit en begransning for respondenternas
svar da rutinerna pd arbetsplatsen kan ha haft en annan design. Det kan finnas
muntliga Overenskommelser eller normer pa kliniken f6r hur man utfor
monitoreringen som inte fingats upp i denna enkét.

Det hade varit intressant att friga respondenterna ifall de foljer arbetsplatsens
standardiserade rutiner. Om rutiner finns men inte efterfoljs finns det inget syfte
med dem. Det kan dven tyda pa att arbetsplatsen har brister i kommunikation. Om
personalen inte tycker att arbetsplatsens rutiner fungerar bra kan de skapa egna
rutiner vilket kan bidra till att samarbetet brister. Skribenterna hade i efterhand velat
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addera tvd svarsalternativ bland &vervakningsparametrarna, allméintillstind och
blodtryck, efter att respondenterna gav de som forslag under 6vrigt. En annan fraga
som hade varit intressant att ta med dr hur respondenterna prioriterar vikten av
postoperativ 0vervakning i jamforelse med overvakning av de andra kritiska faserna
vid anestesi.

6.3 Litteraturbakgrund

En litteraturbakgrund gjordes till detta arbete for att f4 ett underlag till
enkitundersdkningen samt att ge ldsaren en Okad forstaelse for amnesomradet.
Litteratur 1 form av exempelvis vetenskapliga artiklar, bocker och organisationer
har anvénts till litteraturinsamlingen. Brist pd veterindrmedicinsk litteratur har
medfort att skribenterna dven inhdmtat information fran humanvarden. Pa grund av
liknelser inom den postoperativa perioden mellan djursjukvard och humanvard har
skribenterna kunnat nyttja fler kéllor.

Artiklar som inte var skrivna pa svenska eller engelska uteslots, vilket kan ha
bidragit till att relevant litteratur utelimnats. Av den vetenskapliga litteraturen sa
var information fran svenska kéllor begridnsad, ddrmed har internationell litteratur
insamlats.

Litteratursékning

I SVF:s (2017) riktlinjer beskrevs att kompetent personal ska utféra 6vervakning
didremot fanns ingen beskrivning av vad som utgdér kompetent personal. Vid
granskning av SVF:s riktlinjer uppticktes ytterligare brister. Med tanke pé att de ar
de enda riktlinjerna skribenterna kunde hitta pd svenska vore en uppdatering
onskvird.
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/. Konklusion

Resultatet fran denna studie ger en inblick dver den postoperativa Gvervakningen
pa smadjurskliniker och djursjukhus i Sverige. Studien indikerar att kliniker som
utfor operationer till viss del har rutiner for den postoperativa perioden. Daremot
visade studien en tydlig brist, da mindre dn hilften av respondenterna uppgav att
deras arbetsplats har standardiserade rutiner. Bristen av standardiserade rutiner kan
Oka risken for flera potentiella problem som att postoperativa komplikationer
uppticks for sent vilket kan fa ett dodligt utfall. Detta visar pa att forbattring bor
utforas for en 6kad patientsékerhet. Monitoreringsintervall under den postoperativa
perioden var svar att urskilja i denna studie pa grund av bristande litteratur samt
svarigheter frdn respondenterna att ange ett tydligt intervall. Det indikerar pa att
monitoreringsintervallet bor justeras under den postoperativa fasen efter patientens
behov. Géllande Overvakningsparametrar samt monitoreringsintervall visar
resultaten att for ASA-status III-V patienter bor en mer omfattande dvervakning
anvindas. Vid val av metod for monitorering var observation av djuret, palpering
av pulsen och termometer de metoder som anviandes i hogst utstrickning av
respondenterna. Resultatet tyder pd att det vanligaste séttet att dokumentera den
postoperativa perioden dr med en kort notering i journalen en avsaknad av
dokumentation kan bidra till juridiska problem for den enskilde djursjukskotaren.
Denna studie indikerar att fler faktorer utover ASA-status bor tas i beaktning under
den postoperativa dvervakningen. I framtida studier skulle det vara intressant att
undersoka utformningen av standardiserande rutiner och fa en djupare fOrstaelse
genom observations- samt intervjustudier.
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Tack

Vi vill ge ett stort tack till alla respondenter som tog sig tid att svara pa enkéten. Vi
vill dven tacka vér handledare Louise Lundén for att hon stottade oss i1 detta arbete
och slutligen var skrivgrupp for all terkoppling.
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Bilaga 1 Enkat

Den hér enkéten syftar till att undersoka monitoreringsrutiner under de forsta fyra
timmarna av den postoperativa perioden.

Vi dmnar att underséka om rutiner for denna 6vervakning finns och hur de ser ut
for smédjur pa kliniker och djursjukhus runt om i landet.

All personal inom de valda yrkerollerna som utfoér postoperativ 6vervakning eller
jobbar pa en operationsavdelning, dr vilkomna att svara pa enkdten.

Vi dr vildigt tacksamma fOr alla som &r villiga att ta ca 10 minuter for att fylla 1
enkéten.

Fragorna dr uppdelade i arbetsplatsens rutiner och hur DU utfér 6vervakningen,
samt att vissa frdgor i enkédten dr uppdelade efter ASA kategorisering.

Nér ASA ndmns syftar de till nedstdende klassificieringar:
ASA 1: En i ovrigt frisk patient. Ex. en frisk patient som ska kastreras.

ASA 2: En patient med mild systemsjukdom utan storre funktionell begransning.
Ex. Hudtumor, fraktur utan chock, mindre infektion/sarskada

ASA 3: En patient med svér systemsjukdom vilken medfor definitiv funktionell
nedséttning.
Ex. Hog feber, dehydrering, anemi, mattlig hypovolemi.

ASA 4: En patient med mycket svar systemsjukdom vilken utgor ett konstant
livshot.

Ex. hog feber, kraftig dehydrering, hoggradig anemi, toxemi, hjartsvikt,
utmargling.

ASA 5: En doende patient som inte anses Overleva 24 timmar med eller utan
kirurgi.

Ex. extrem chock och dehydrering, utbrett trauma, terminal hjartsvikt
https://www.svf.se riktlinjer for sedering och anestesi hund och katt

1. Bakgrundsinformation
Vilken dr din yrkesroll?
o Veterinir

o Djursjukskotare
o Djurvardare niva 1
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o Djurvardare niva 2
o Djurvardare niva 3

Hur ldnge har du jobbat inom djursjukvard?
o 0-2ar

3-5ar

6-10 ar

11-20 é&r

over 20 ar

o O O O

Var Jobbar du?
o Djursjukhus
o Smadadjursklinik

2. Overvakning arbetsplats

Utfor ni ndgon postoperativ dvervakning pé er arbetsplats?
o Ja, alltid eller ibland
o Negj
o Vetinte

3. Om nej

Om ni inte har postoperativ 6vervakning, varfor inte? Flera val kan véljas.
Tidsbrist

Platsbrist

Personalbrist

Anses ej viktigt

Inte tillracklig kunskap

Ovrigt

Ooooooao

4. Standardiserade rutiner
Har arbetsplatsen du jobbar pé standardiserade rutiner for postoperativ
overvakning?
o Ja, for alla patienter (ASA 1-5)
o Ja, endast for (ASA 3-5) patienter
o Negj
o Vetej

5. Parametrar 1 ASA 1-2
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Vilka parametrar ska overvakas enligt de standardiserade rutinerna? (ASA 1-2)

Flera val kan viéljas.

Odo0odoooooon

Kroppstemperatur
Andningsfrekvens
Hjéartfrekvens
Pulskvalité

Smarta

Kapillér aterfyllnad
Slemhinnefarg
Syresittning
Medvetandegrad
inget av ovanstdende
Ovrigt

6. Frekvens 1 ASA 1-2
Hur ofta ska monitoreringen ske enligt de standardiserade rutinerna? (ASA 1-2)

0O O 0O O 0O O O O

minst var Se minut

minst var 10e minut

minst var 15e minut

minst varje halvtimme

minst en gang i timmen

nér det finns tid

brukar ej monitorera postoperativa patienter
ovrigt

7. Parametrar 1 ASA 3-5
Vilka parametrar ska dvervakas enligt de standardiserade rutinerna? (ASA 3-5)
Flera val kan véljas.

I O I O O R

Kroppstemperatur
Andningsfrekvens
Hjartfrekvens
Pulskvalité

Smarta

Kapillar aterfyllnad
Slemhinnefarg
Syreséttning
Medvetandegrad
inget av ovanstdende
Ovrigt
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8. Frekvens 1 ASA 3-5

Hur ofta ska monitoreringen ske enligt de standardiserade rutinerna? (ASA 3-5)
o minst var Se minut

minst var 10e minut

minst var 15¢ minut

minst varje halvtimme

minst en gang i timmen

nér det finns tid

brukar ej monitorera postoperativa patienter

0O O 0O O O O O

ovrigt

9. Parameterar 2 ASA 1-2

Vilka parametrar anser DU é&r viktigast att monitorerar postoperativt? (ASA 1-2)
Flera val kan viljas.

Kroppstemperatur

Andningsfrekvens

Hjartfrekvens

Pulskvalité

Smarta

Kapilldr aterfyllnad

Slemhinnefarg

Syreséttning

Medvetandegrad

inget av ovanstdende

Ovrigt

Oodododoooooono

10. Frekvens 2 ASA 1-2

Hur ofta tar DU monitoreringsvirden pé dina patienter? (ASA 1-2)
minst var Se minut

minst var 10e minut

minst var 15e minut

minst varje halvtimme

minst en gdng 1 timmen

nér det finns tid

brukar ej monitorera postoperativa patienter

ovrigt

0O O 0O O 0O 0O O O
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11. Parameterar 2 ASA 3-5

Vilka parametrar anser DU é&r viktigast att monitorerar postoperativt? (ASA 3-5)
Flera val kan véljas.

Kroppstemperatur

Andningsfrekvens

Hjartfrekvens

Pulskvalité

Smarta

Kapillér aterfyllnad

Slemhinnefarg

Syresittning

Medvetandegrad

inget av ovanstédende

Ovrigt

Oodo0odooooooao

12. Frekvens 2 ASA 3-5

Hur ofta tar DU monitoreringsvéirden pa dina patienter? (ASA 3-5)
minst var Se minut

minst var 10e minut

minst var 15e minut

minst varje halvtimme

minst en gang i timmen

nér det finns tid

brukar ej monitorera postoperativa patienter

0O O 0O O 0O O O O

ovrigt

13. Metoder
Vilka metoder anvinder du for att genomfora monitoreringen? Flera val kan
viljas.

Stetoskop

Pulsoximeter

Palpering av pulsen

Painface eller andra skalor

Termometer

Observering av djuret

Ovrigt

oooooono
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14. Journalforing

Hur journalfor du den postoperativa dvervakningen? Forsta 4 timmarna
o Journalfor utforligt ex. med mall direkt i journalen eller inskannat

dokument

journalfor kortare ex. uppvak ua

Journalfor endast vid komplikationer

Journalfor ej

0O O O O

Ovrigt

15. Oppen fraga
Ar nigot du 6nska att tilligga eller delge oss?

Tack for deltagandet i denna enkdtundersdkning. Vi uppskattar att ni tog er tid att
svara pa vara fragor och bidrog till vérat kandidat arbete.
/Med vénliga hélsningar Hannah och Frida
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Publicering och arkivering

Godkinda sjilvstiandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver i
séddana fall godkdnna publiceringen. I samband med att du godkadnner publicering
kommer SLU &ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att gora arbetet
sokbart pa internet. Du kan ndrsomhelst aterkalla ditt godkédnnande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller aterkallar ditt godkénnande s&
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar ldnkar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina rittigheter pa den hir sidan:

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

JA, jag, Frida Lindquist har ldst och godkénner avtalet for publicering samt
den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Hannah Kvillemo har ldst och godkédnner avtalet for publicering samt
den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

LI NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och s6kbara.

[ Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordrojning av fulltexten
(tillfalligt lasningsembargo). Dérefter ger jag/vi harmed min/vér tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om dverlatelse av ritt att
publicera verk.
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