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Sammanfattning

Hypotermi ar en av de vanligaste komplikationerna relaterade till anestesi hos hundar.
Viarmeregleringen hos hundar paverkas av faktorer som alder, kroppsvikt, sjukdomstillstand och
de lakemedel som ges under premedicinering och induktion. Hypotermi kan leda till hypotension,
hjartarytmi, andningsdepression och forldngd aterhdmtningstid efter operation.

Under anestesi kan varmeforlust hos hundar uppstéd pa grund av kall omgivning, kontakt med
kalla ytor och operationstvitt. Med hjélp av forvirmning kan patienten uppritthalla normotermi
under den perioperativa fasen och i sin tur undvika hypotermi. Det finns tre huvudtyper av
forvarmningsmetoder; passiva, aktiva och metaboliska, ddr den aktiva metoden dr mest effektiv.
Passiva metoder, som filtar eller bubbelplast, hjilper till att minimera forlusten av patientens
befintliga virme. Aktiva uppvarmningsmetoder innebér att virme tillfors direkt till patienten
genom exempelvis elektriska varmefiltar/virmedynor, virmelampor, forcerad varmluft - Bair
Hugger - och vitskevirmare for infusioner. Utover detta kan kroppens metabolism stimuleras for
att producera endogen vdrme vilket i sin tur bidrar till att upprétthalla temperaturen under anestesi.

Syftet med enkiten var att samla in data om nuvarande rutiner, metoder som anvénds for
forvarmning samt kartldgga eventuella svéarigheter och hinder som personalen kan stdta pé, som
tidsbrist, kunskapsluckor eller brist pa resurser. For att uppna detta mal genomfordes en
omfattande enkdtundersokning riktad till operationspersonal, vilket inkluderade veterinérer,
djursjukskotare och djurvardare. Enkéten som innehdll en introduktion och 13 fragor
distribuerades till 175 djursjukhus och kliniker i Sverige via e-post och mottogs av 167
djursjukhus och kliniker.

Utdver enkédtundersdkningen genomfordes en grundldggande litteratursokning for att samla in
och analysera forskning och riktlinjer géllande forvirmning av hundar. Litteraturen pa
forvirmning av hundar var dock bristféllig och behdvde utdkas till katter, rattor och humanvarden.

De flesta respondenterna (n=61) forvarmer sina patienter ibland, dock fanns det skillnader i
synen pa om férvarmning dr nddvindigt bland de olika yrkesgrupperna. De olika uppfattningarna
berodde delvis pa patientens kroppstemperatur och den typ av ingrepp som skulle genomforas.

Detta arbete har i slutdndan gett en tydligare inblick i hur rutinerna for féorvirmning ser ut inom
djursjukvard for hundar i Sverige samt med hjélp av litteratursdkningen gett en grund for
forvarmning pa smadjur i sin helhet. Flera faktorer sdgs som hinder men det vanligaste for
implementering av forvirmning var tidsbrist. Arbetet har lett till vardefulla insikter om vikten av
hur korrekt férvarmning kan forbattra hundens vdlmaende och sékerhet perioperativt. Med den
positiva responsen som mottogs av enkéten ar forhoppningen att detta arbete fungerar som
inspiration och padrivande for vidare forskning och utveckling inom omrédet.

Nyckelord: Anestesi, Forvirmning, Hund, Hypotermi, Perioperativt



Abstract

Hypothermia is one of the most common complications related to anesthesia in dogs.
Thermoregulation in dogs is affected by age, body weight, disease state, and the medicine
administered during premedication and induction. Hypothermia can lead to hypotension, cardiac
arrhythmias, respiratory depression and prolonged recovery after surgery.

During anesthesia, heat loss in dogs can occur because of cold surroundings, contact with cold
surfaces and pre surgery washing. With preheating, the patient can maintain a normal temperature
during the perioperative phase, which is essential to avoid hypothermia. There are three main
types of preheating methods: passive, active and metabolic, with the active method being the
most effective. Passive methods, such as blankets or bubble wrap, help to minimize the loss of the
patient's existing heat. Active warming methods involve the application of heat directly to the
patient through, for example, electric heating blankets/heating pads, heat lamps, forced hot air -
Bair Hugger - and fluid warmers for infusions. In addition, the body's metabolism can be
stimulated to produce endogenous heat, which helps to maintain temperature during anesthesia.

The main goal of this study was to investigate the routines for pre-warming dogs in Sweden
and to identify the challenges experienced by the surgical staff. To achieve this aim, a
comprehensive survey targeted surgical staff, including veterinarians, nurses and animal
caretakers. The survey, which contained an introduction and 13 questions, was distributed to 175
animal hospitals and clinics in Sweden via e-mail and received by 167 animal hospitals and
clinics. The purpose of the survey was to collect data on current routines, methods used for pre-
warming and to map any difficulties and challenges that the staff may encounter, such as lack of
resources, time or knowledge gaps.

In addition to the survey, a basic literature review was conducted to collect and analyze
existing research and guidelines regarding preheating of dogs. The literature on preheating dogs
was lacking and needed to be expanded to cats and rats. An overall picture was created by
combining the survey and the literature review.

Most respondents (n=61) preheat their patients sometimes, however, there were differences in
the views on preheating among the different professional groups. Their views depended partly on
the patient's body temperature and the type of procedure to be performed.

This work provided a clearer insight into the routines for preheating dogs in veterinary care in
Sweden and provided basic information for preheating small animals in general. Several factors
were seen as challenges, but lack of time was the most common.

This study led to valuable insights into the importance of correct preheating in improving the
well-being and safety of the dog during surgery. The survey's positive response is hoped to
inspire and motivate further research and development in the area.

Keywords: Anesthesia, Dog, Hypothermia, Perioperative, Preheating.
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1. Introduktion

Hypotermi 4r den vanligaste anestesirelaterade komplikationen hos hundar
(Aarnes et al. 2017). Varmeforlusten under anestesi kan ske till f6ljd av flera olika
mekanismer som avdunstning genom applicering av huddesinfektionsmedel,
ledning via kontakt med kalla bordsytor samt stralning och avdunstning via till
exempel 6ppning av bukhélan (Tan et al. 2004).

Tan et al. (2004) forklarar att likemedel som anvénds vid premedicinering,
induktion och anestesi forsdmrar patientens kroppsegna termoreglering och
underléttar ddrigenom varmeforlust. Detta beror pd att virmesokande beteenden,
rorelser och patientens forméga att huttra forhindras vid anestesi (Aarnes et al.
2017). Aarnes et al. (2017) belyser att under anestesi paverkas termoregleringen
negativt av de ldkemedel som administreras. Nyckelmekanismen bakom den
forsamrade termoregleringen ar forlust av den fysiologiska perifera vasomotoriska
tonusen (Tan et al. 2004). Vid forlust av tonusen omfordelas varme fran
kroppskéarnan ut till periferin dér den forloras (Tan et al. 2004).

Tan et al. (2004) beskriver att om patienten utvecklar hypotermi under anestesi
forlangs den postoperativa dterhdmtningstiden och risken for komplikationer som
hypotension, hjirtarytmi, andningsdepression och koagulopati 6kar. Vidare
forklarar forfattaren att detta kan ha en stor paverkan pa forsvagade patienter.
Aven infektionskénslighet, forsimrad sarldkning och organdysfunktion #r effekter
som kan uppkomma av hypotermi (Clark-Price et al. 2013).

Davies (2012) synliggor flera faktorer som paverkar individens forméga att
varmereglera. Davies (2012) beskriver att virmeregleringen péverkas av
patientens alder; hos unga individer dr de termoreglerande mekanismerna inte
fullt utvecklade och hos éldre individer kan dessa mekanismer forsdmras. Vidare
forklarar Davies (2012) att djur med en ligre kroppsvikt har en 6kad risk att
drabbas av hypotermi eftersom de har storre forhdllande mellan kroppsyta och
kroppsvolym, vilket innebér att de har en mer omfattande yta diar varme kan
forloras.

Davies (2012) skriver att uppritthillande av normotermi under den perioperativa
fasen dr visentlig for att undvika hypotermi. Genom att bibehalla normotermi
under den perioperativa perioden forlédngs inte ldkemedlets verkan vilket 1 sin tur
innebdr en snabbare dterhdmtningstid postoperativt (Tan et al. 2004). Tan et al.
(2004) belyser att forviarmning preoperativt kan vara en bra strategi for att
underhalla normotermi under anestesi.



I nuldget finns det mer forskning 1 &mnet pa humansidan och bara nigra fé studier
inom veterindrmedicin. Det finns inga studier som undersoker forekomsten av
forvirmning infor anestesi hos hund pa djursjukhus/kliniker 1 Sverige och rutinen
kring det. Detta kandidatarbete som skrivs 1 djuromvardnad &mnar undersoka 1
vilken utstrickning férvirmning av hund utfors pd djursjukhus och kliniker 1
Sverige. Syftet ar dven att kartldgga vilka metoder som finns och anvéinds vid
forvirmning infor anestesi.



2. Syfte och fragestallningar

2.1 Syfte

Syftet med detta arbete ar att undersoka om forvarmning pa hund utfors
preoperativt pa kliniker och djursjukhus i Sverige samt hur det utfors och vilka
hinder for implementering av forvirmning djurhélsopersonal och djurvardare
upplever.

2.2 Fragestallningar

- I vilken utstrackning sker forvarmning av hund inf6r anestesi och hur ser rutinen
ut kring detta pa kliniker och djursjukhus i1 Sverige?

- Hur upplever djurhélsopersonal och djurvardare forvirmning av hund infor
anestesi och vilka hinder kan péverka dess genomforande?



3. Bakgrund

3.1 Hypotermi

Definitionen av hypotermi dr en minskning av normal kroppstemperatur
(Armstrong et al. 2005). Enligt Redendo et al. (2012) kan kroppstemperaturen pa
hund delas in 1 fem steg; hypertermi >39,50°C, normotermi 38,50°C-39,50°C, latt
hypotermi 36,50°C-38,49°C mattlig hypotermi 34°C -36,49°C och grav
hypotermi <34°C.

Det finns flera saker som kan resultera 1 att patienten utvecklar hypotermi.
Exempel pa detta dr forhallandet mellan ytarea och kroppsmassa pa djur som ér
mindre 1 storleken, minskad varmeproduktionsférmaga hos neonatala djur och
forlangd forberedelsetid samt otillrdcklig uppvarmning av patienten infor anestesi
(Armstrong et al. 2005). Vidare berittar Brodeur et al. (2017) att hypotermi dven
kan uppsta pd grund av oavsiktliga temperaturskillnader 1 miljéon som patienten
exponerats for och kan vara en sekundir effekt av sjukdom, ldkemedel och
trauma.

Att upprétthélla normotermi under den perioperativa fasen dr vésentlig for att
undvika hypotermi (Davies 2012).

3.1.1 Fysiologisk paverkan av hypotermi

Hypotermi &r ett vanligt problem for hundar perioperativt och har negativa
effekter pa patientens fysiologi (Aarnes et al. 2017). Rufiange et al. (2020)
beskriver att hypotalamus tar emot information fran vitt spridda termoreceptorer 1
kroppen och kontrollerar den kutana vaskulédra tonusen. Vidare framgar det att
denna reglering sker genom arteriovendsa shuntar som mojliggdér omfordelning av
blodflode, vilket i sin tur paverkar kroppens termiska utbyte med omgivningen.
Under anestesi stors denna mekanism, temperaturintervallet som inte utloser ett
termoregulatoriskt autonomt svar paverkas och okar fran 4° till 8° (Rufiange et al.
2020). Rufiange et al. (2020) beskriver att 6kningen av temperaturintervallet &r
den storsta anledningen till hypotermi eftersom blod forlorar viarme efter att ha
omfordelats till periferin. Omfordelningen av blodet dr orsaken till 80 % av
varmeforlusten som sker efter induktion (Rufiange et al. 2020).

3.1.2 Komplikationer vid hypotermi

Hypotermi kan leda till flera postoperativa komplikationer. Exempel pa
postoperativa komplikationer kan vara att patienten huttrar vilket 6kar
syrekonsumtionen, forldnger ldkningsprocess och aterhamtning (Epstein et al



2013). Vidare bor det ndmnas att hypotermi kan orsaka fordndrad farmakokinetik,
dysfunktion av organsystem, 6kad mottaglighet for infektioner,
koagulationspaverkan samt hypotoni (Clark-Price 2015). Rufiange et al. (2020)
beskriver att det ar viktigt att forebygga hypotermi eftersom biverkningar som till
exempel forldngd dterhdmtning fran anestesi och fordandrad
lakemedelsfarmakokinetik kan uppstd redan vid smé temperatursdnkningar.

3.1.3 Mekanismerna bakom varmeforlust

Brodeur et al. (2017) skriver att virme genereras av en normal &mnesomséttning.
For att uppratthalla homeostas gar den overflodiga virme som producerats av
kroppen over till omgivningen (Brodeur et al. 2017).

Enligt Clark-Price (2015) ar konvektion, ledning, strélning och avdunstning de
fyra huvudsakliga mekanismer som orsakar varmeforlust frin kroppen. Detta
utvecklar Sessler et al. (2000) med att skriva att av dessa fyra mekanismer ar
stralning den storsta faktorn till virmef6rlust. Vidare forklarar Clark-Price (2015)
konvektion som en forlust av kroppsvéarme till den svalare luft som omger
kroppen. Ledning r i sin tur en forlust av kroppsvérme till ytor som kommer 1
kontakt med kroppen, exempelvis undersékningsbord i stal (Clark-Price 2015).
Enligt Sessler et al. (2000) forklaras strdlning som virme som overfors frén en yta
till en annan via fotoner. Clark-Price (2015) utvecklar detta genom att papeka att
om utrustningen och viggarna runtom patienten har en ldgre temperatur dn
patientens egen kroppstemperatur, kan det leda till nedkylning. Varmeforlusten
beror inte pd temperaturen utan pa luften déar i mellan (Sessler et al. 2000).

Till sist nimns avdunstning dér patienten forlorar kroppsvarme genom
avdunstning av fukt (Clark-Price 2015). Brodeur et al. (2017) férenklar detta
genom att skriva att virmeforlust genom avdunstning dr nér fukt frdn huden eller
patientens luftvigar omvandlas frén vétska till gas. Enligt Sessler et al. (2000)
sker den storsta vairmeforlusten som orsakas av avdunstning fran ett kirurgiskt
snitt. Clark-Price (2015) forklarar vidare att avdunstning dven kan ske nir
patienten ska skrubbas infor operation eller vid anvindning av alkoholbaserad
vitska pa huden. Detta bygger Sessler et al (2000) vidare pa genom att skriva att
vattenbaserade 16sningar orsakar mindre virmeforlust dn alkoholbaserade
16sningar. Genom att virma upp dessa l6sningar kan varmeforlusten minska nagot
(Sessler et al., 2000).

3.1.4 Premedicineringens paverkan pa varmereglering

Det dr viktigt att kontrollera att kroppstemperaturen dr normal innan
premedicineringen, eftersom dessa ldkemedel paverkar kroppstemperaturen
negativt (Davies 2012).



Niér patienten administreras premedicin ddmpas de termoregulatoriska
mekanismerna och gor att patienten forlorar virme (Tan et al. 2006). Forfattarna
papekar att den redan avtagande metabolismen, orsakad av medicineringen, i sin
tur leder till en minskning av den endogena varmeproduktionen under anestesi,
vilket gor att patienten riskerar att drabbas av hypotermi.

3.2 Forvarmningsmetoder

Metoder for forvarmning ar vél undersokta inom humanmedicinen dér tio
minuters forcerad uppvarmning har visat sig vara effektivt for att forhindra
hypotermi under anestesi (Rigotti et al. 2015), medan forvarmning inte ar lika
undersokt inom veterindrmedicin.

Djursjukskdtare har en viktig roll 1 att forebygga hypotermi genom olika
uppvarmningsmetoder (Davies 2012). Clark-Price (2015) skriver att det finns
olika uppvarmningsmetoder som kan vara anviandbara. Vidare beskriver Clark-
Price (2015) att metoderna kan vara passiva, aktiva eller metaboliska. En passiv
uppvarmningsmetod inkluderar exempelvis filtar och bubbelplast for att minimera
forlusten av patientens befintliga kroppsvarme (Clark-Price 2015). Filtar och
bubbelplast fungerar genom att finga upp patientens kroppsvarme och héller kvar
den (Clark-Price 2015). Denna metod é&r inte lika effektiv som en aktiv
uppvarmningsmetod enligt Clark-Price (2015).

Genom en aktiv uppvarmningsmetod - elektriska varmefiltar, virmelampor,
vitskeviarmare for intravends infusion, varmvattendynor och forcerade
varmluftsfiltar - hjélps patienten att minska temperaturskillnaden mellan kroppen
och omgivningen (Clark-Price 2015). Vidare beréttar Clark-Price (2015) att
effekten av vitskevarmare har en minimal effekt pd hypotermi och att en forcerad
varmluftsfilt har mest effekt i hantering av kroppstemperatur pa hund och katt.
Dessa kan vara placerade dver eller under patienten med luftflodet riktat mot
patienten (Clark-Price 2015). Djursjukhus/kliniker kan dock ha begransningar
med vilka uppvarmningsmetoder som finns att tillga, till exempel péa grund av
kostnader, underhall och transport av utrustning (Clark-Price 2015). Dock 4r den
passiva och aktiva metoden de vanligaste metoderna som anvédnds inom
veterindrmedicin enligt Clark-Price (2015).

En metabol uppvarmning stimulerar kroppens amnesomsittning, vilket leder till
okad endogen varmeproduktion (Clark-Price 2015). Clark-Price (2015) forklarar
att en av teknikerna som varit framgangsrik inom metabolisk uppvarmning ar att
ge patienten en intravends infusion av aminosyror. Infusionen hjdlper patienten att
generera virme genom att stimulera insulin-friséttning som 1 sin tur leder till
proteinsyntes 1 skelettmuskulaturen (Clark-Price 2015).



3.3 Effekterna av forvarmning pa olika djurslag samt
inom humanvarden

For att ge en Oversikt over effekterna av forvirmning infor anestesi lyfts
information fram av studier géllande forvirmning pa réttor, hundar och inom
humanvarden.

Rufiange et al. (2020) studie gjord pa rattor har pavisat att forvirmning i en
uppvarmningslada tills de fatt en 1% O0kning av kroppstemperaturen foljt av aktiv
viarmning forebyggde hypotermi under hela den perioperativa perioden. Medan
forvarmning f6ljt av passiv virmning fordrojde uppkomsten av hypotermi pre-
och intraoperativt men inte postoperativt (Rufiange et al. 2020). Rigotti et al.
(2015) kom daremot fram till i studien gjord pd hundar under tio kg att
forvirmning 1 en kuvos med 33°C 1 30—60 minuter inte ledde till ndgon skillnad i
kroppstemperatur. 1 Xiao et al. (2020) studie pd manniskor pavisades att 30
minuters forvirmning med en helkropps forcerad luftvarmefilt med 38° {oljt av
forcerad luftvirmefilt pa 6verkroppen intraoperativt med 38° forbittrade
kidrntemperaturen och minskade risken f6r mild hypotermi perioperativt. Det
ledde édven till en snabbare dterhdmtningstid men hade ingen effekt pa
postoperativ frossa (Xiao et al. 2020). Vidare forklarar Xiao et al. (2020) att en
temperaturminskning mellan slutet av operationen och uppvak hos ménniskor kan
bero pa att anestetikan som administrerats under anestesi inte helt
metaboliserades.

I De Brito Poveda et al. (2013) dversiktsartikel ndmns det att forvirmning med
forcerad luftvirmning pa minniskor ar ett effektivt sitt att forbygga hypotermi.
Vidare forklaras att forvarmning bara var ineffektivt for att behalla normotermi
perioperativt 1 endast en av de undersokta studierna.

3.3.1 Fordelar och svarigheter med férvarmning pa
humansidan

De Brito Poveda et al. (2013) beskriver att den storsta svarigheten med
forvirmning pa humansidan inf6r anestesi ar tidsbristen pé
operationsavdelningarna. De Brito Poveda et al. (2013) och Kiekkas et al. (2005)
skriver att en fordel med forvirmning hos méinniskor ar att det underlittar
laggandet av perifera venkatetrar pa grund av 6kad vasodilation. Det leder d&ven
till 6kat valbefinnande och komfort for patienterna perioperativt (De Brito Poveda
et al. 2013 & Kiekkas et al. 2005).

Kiekkas et al. (2005) lyfter fram flera fordelar med forvarmning av ménniskor
infor anestesi. Ett exempel pa detta dr forebyggande av hypotermi vilket sker
genom att motverka omfordelning av blod (Kiekkas et al. 2005). Kiekkas et al.



(2005) tar dven upp att det ar léttare att virma patienter preoperativt eftersom hela
kroppen kan tdckas av forcerad luftvirme-filt utan att paverka operationen.



4. Metod och material

4.1 Litteratursammanstallning

For att fa en sé relevant enkitstudie som mdjligt sammanstélldes en
litteraturbakgrund inom arbetets &mnesomrade. For att optimera enkéten och 6ka
forfattarnas kunskap inom dmnet anvéndes 14 vetenskapliga artiklar som underlag
for utformning av enkétfrdgorna.

For insamling av litteratur anvéndes databaser som Primo, Web of Science och
PubMed med olika kombinationer av s6korden: (dog OR dogs OR canine),
anesthesia*, pre-warm*, prewarm*, hypothermia*, thermoregulat*.

Artiklarna som anvindes var vetenskapligt granskade och innehdll information
om hund, katt, ratta och humanvarden da litteratur som enbart handlade om hund
var begréinsat.

4.2 Enkatstudie

Datainsamling till denna studie gjordes via en enkét riktad till personal som
arbetar pa operationsavdelningar pa djursjukhus/kliniker runt om 1 Sverige. Syftet
med enkéten var att ta reda pd 1 vilken utstrackning forvirmning utfors pa hundar
1 Sverige, hinder vid implementering av forvirmning samt rutiner.

4.2.1 Urval

Infor enkidten gjordes ett bekvamlighetsurval déar djursjukhus/kliniker med
operationsavdelning inkluderades. Via en Googlesdkning pé lista over officiella
veterindrer” hittades en lista pa Jordbruksverkets hemsida. Listan inneholl
information om vilka verksamheter som officiella veterindrer 1 Sverige arbetar pa.
Av dessa verksamheter inkluderades djursjukhus och kliniker med
operationsavdelning i enkitstudien medan 6vriga verksamheter exkluderades. E-
postadresser till dessa kliniker hittades via sokning pd djursjukhusens/klinikernas
hemsidor. En del av klinikerna saknade e-postadress och uteslots diarav ur
enkétundersokningen som distribuerades via e-post. Utover listan lades det till -
for studiens forfattare - vilkénda djursjukhus/kliniker med operationsavdelning
frdn kinda foretag som Anicura, Evidensia, AWAKE, Bl stjirnan och andra
djursjukhus/kliniker som hittades genom sokningar pa Google. Till sist skapades
en lista pd 175 kliniker som utgjorde urvalet till arbetet.



4.2.2 Utformning

Med hjilp av verktyget Netigate utformades en webbaserad enkét. Enkéten bestod
av ett godkdnnande av GDPR, en introduktion och 13 frdgor, fraigorna bestod av
en- och flervalsfrigor samt fritextfrdgor. I introduktionen av enkéten beskrevs
definitionen av forvarmning for att minimera eventuella tolkningsfel - “I detta fall
definieras forvarmning som “applicering av virme till patient 1 syfte att 6ka
kroppstemperatur infor induktion”. Vi undersoker savil passiv som aktiv
uppvirmning som sker infor narkos innan premedicinering administrerats. .

Frégorna var kopplade via Netigates logik vilket gjorde att alla respondenter inte
hade tillgang till alla fragor. Beroende pa vilket svarsalternativ som fylldes 1 pa
vissa fragor sa ledde det till foljdfragor eller att frdgor doldes. Exempelvis fick
respondenterna olika f6ljdfragor beroende pd vad de svarade pa forsta fragan:
”Forvarmer du dina patienter (hundar) infor anestesi?”. Om de svarande ja sé fick
de fortsétta svara pa fragor relaterade till forvirmning medan de skickades till
friga nio — ”Vilken yrkesgrupp tillhér du?” - om de svarade nej. Alla fragor
forutom en fritextfraga i slutet diar de kunde delge frivillig information var
obligatoriska vilket innebar att det krdvdes ett svarsalternativ innan
respondenterna kunde gé vidare i enkéten.

Forsta delen av enkéten bestod av fragor om huruvida kliniken/djursjukhuset
forvirmde sina patienter, vilka metoder som anvinds, samt eventuella rutiner och
hinder som kan forekomma. Enkdtens andra del bestod av fragor om
respondentens yrkesroll, hur linge hen arbetat inom djursjukvard och avslutades
med en fritextfriga om respondenten ville delge information som inte framgick
genom att svara pa enkéten. Se bilaga 1 for att se enkéten 1 sin helhet.

4.2.3 Distribution

Innan distribution av enkéten till respondenter testades den forst pa kurskamrater
och handledare. Fragor och svarsalternativ reviderades sedan innan enkéten
skickades ut.

Enkéten distribuerades till 175 djursjukhus/kliniker via e-post den 10 februari
2025 och stangdes den 9 mars 2025. Den 19 och 27 februari 2025 skickades en
paminnelse ut till de djursjukhus/kliniker som inte svarat pa enkéten. Tre
djursjukhus/kliniker valde att inte delta 1 studien genom att blockera
enkdtundersokningen och exkluderades didrmed frin enkétstudien. Ytterligare fem
djursjukhus/kliniker exkluderades fran enkétstudien d& e-postadresserna studsade
tillbaka. En introduktion till enkitstudien inkluderades 1 e-postmeddelandet for att
fanga respondenternas uppméirksamhet och géra de mer villiga att svara pa
enkéten. I e-postmeddelandes uppmanades all personal pa
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djursjukhusets/klinikens operationsavdelning att svara pa enkéten. I slutindan
mottogs enkdtundersdkningen av 167 djursjukhus/kliniker.

4.2.4 Databearbetning

Alla svar registrerades 1 verktygen Netigate. Vid analys och sammanstéllning av
svaren anvéndes det digitala verktyget Netigate och Microsoft Excel.
Fritextsvaren analyserades kvalitativt och sammanstélldes manuellt, medan en-
och flervalssvaren analyserades kvantitativt. Resultatet redovisades bade 1 form av
l6pande text och genom figurer.
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5. Resultat

Enkéten mottogs av 167 kliniker och totalt inkom 122 svar men endast de 113
enkéter som var slutférda erh6lls. Detta innebér en svarsfrekvens péd 68 %.

5.1 Forekomst

Envalsfrdgan - "Forvarmer du dina patienter (hundar) infor anestesi?” -
besvarades av 113 respondenter.

Majoriteten av respondenterna (54 %) besvara fragan med svarsalternativet "Ja,
ibland”. Se figur 1 for resterande svar.
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Ja, alltid (n=21) Ja, ibland (n=54) Ja,sallan (n=11) Nej, aldrig (n=27)

Figur 1. Respondenternas svar i procent pd frdagan "Forvdrmer du dina patienter
(hundar) infor anestesi?".

5.2 Rutiner

Tidigt i enkiten stélldes envalsfragan - "Finns det en rutin kring forvarmning av
patienter pa din arbetsplats?" — som besvarades av 86 respondenter. Resultaten
visade att 31 (36 %) respondenter svarade ja, medan 55 (64%) respondenter
svarade nej. For de respondenter som bekriftade att de har en rutin, f6ljde en
fritextfraga - "Hur ser rutinen ut? (Vad ingér?)"- som besvarades av 31
respondenter.

Enligt de insamlade svaren tyder resultaten pa att av de som har en rutin for
forvarmning har manga kliniker implementerat en “’standardprocedur” som
innefattar anviandning av filt eller virmedyna vid premedicinering av patienter,
oavsett om hunden I6per risk for hypotermi eller ej. Tre av klinikerna nimnde
dessutom att patienter som &r i behov av vétska far uppvarmt dropp under narkos
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for att sdkerstélla att patienterna halls varma under hela operationen och inte kyls
ner av den tillférda véatskan.

Svaren visade att 4 kliniker har utvecklat en mer omfattande
uppvarmningsstrategi for att ytterligare skydda de mest utsatta patienterna, sésom
sma hundar och hundar med underliggande sjukdomar dir risken for hypotermi ér
hog. Strategin inkluderar anvéndning av egengjorda tossor av bubbelplast,
anviandning av strumpor, troja/ticke samt varmluft med hjélp av en Bair-Hugger.

Vidare fick dessa 31 respondenter flervalsfrigan ’Vad baserar ni er rutin pa” med
svarsalternativen; forskning, andra arbetsplatser eller annat. Hir svarade 17 (55%)
respondenter forskning, 8 (30%) respondenter svarade andra arbetsplatser och 14
(45%) svarade annat.

Alla 14 respondenter som svarat “annat” valde att utveckla sina svar i fritext. De
flesta svarade utifrdn egen erfarenhet, men det framkom aven att de fatt kunskap
fran kurser, rent sunt fornuft och egna observationer av att forvirmning fungerar
betydligt bittre for att halla djuren varma.

5.2.1 Vilken utrustning/metod anvander ni vid forvarmning?

Flervalsfragan - “Vilken utrustning/metod anvédnder ni vid forvirmning” -
besvarades av 86 respondenter. Svarsalternativen inkluderade olika typer av
utrustning och metoder; bair-hugger, virmedynor, hundkuvdser, filtar, uppviarmda
dropplosningar, samt plasthandskar fyllda med varmt vatten.

Svarsalternativet med flest svar var Filtar” vilket valdes av 77 (90%)
respondenterna, ”Varmedyna” valdes av 70 (81%) respondenter, ”Annat” valdes
av 27 (31%) respondenterna, ’Bair Hugger” valdes av 22 (26%) respondenter.
”Uppvarmt dropp” valdes av 20 (23%) respondenter, ’Plasthandskar med varmt
vatten” valdes av 10 (12%) respondenter och "Hundkuvds™ valdes av 2 (2%)
respondenter.

Respondenterna som valde att ange "annat" som svar delade med sig av sina
metoder och erfarenheter i fritext. Dessa svar omfattade olika losningar:
uppvarmda boxar, hundticken, golvvdrme i burar, anvindning av bubbelplast,
strumpor, mossor, geldynor, virmeelement, virmelampor, vairmefléktar, samt
puckar som korts 1 mikrovagsugn. Manga av respondenterna ndmnde ocksa att de
kombinerade flera av dessa metoder for att sékerstilla en optimal forvarmning for
sina patienter.
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5.2.2 Hur lange forvarmer ni patienterna?

Envalsfrdgan - “Hur linge forvdrmer ni patienterna” — besvarades av 86
respondenter. Respondenterna kunde vélja mellan svarsalternativen; 5 min, 10
min, 15 min, 20 min, 30 min samt annat. Det var 5 (6%) respondenter som
svarade 7’5 min”, 6 (7%) respondenter svarade 10 min”, 8 (9%) respondenter
svarade 15 min”, 5 (6%) respondenter svarade ”20 min” och 3 (3%) respondenter
svarade 30 min”. Svarsalternativet “Annat” var mest populdr med 59 (69%)
respondenter i svarsfrekvens. Dessa 59 respondenter utvecklade sina svar 1
fritext.

Respondenterna i denna grupp skrev att tiden for forvirmning av patienter pa
kliniken varierar kraftigt, fran fem minuter till flera timmar. De flesta klinikerna
angav att forvirmning inleds antingen vid intag eller nér patienten &r 1 sin bur, och
att den dé kan péga fram till narkosstart. Enligt respondenterna beror tidslingden
pa olika faktorer som patientstorlek, om hunden har mycket, lite eller ingen péls,
hilsotillstand och vilken typ av operation som ska utforas.

Enligt respondenterna fick ett storre antal patienter virmebehandling, sirskilt
akuta fall 1 jdmforelse med mer rutinmissiga ingrepp som hanhundskastration.
Flera respondenter svarade dven att smé hundar ofta far varmedynor direkt vid
ankomst, medan storre hundar ibland inte far virme forrén efter operationen.

5.3 Hinder

5.3.1 Upplever ni nagra hinder vid implementering av
forvarmning?
Envalsfrdgan besvarades av 86 respondenter och respondenterna kunde endast

vilja mellan svarsalternativen ja och nej. 22 (26%) respondenter svarade Ja”
medan 64 (74%) respondenter svarade “Nej”.

5.3.2 Vilka hinder upplever ni?

Det var 22 respondenter som besvarade flervalsfragan. De svarsalternativ som
%% 99

respondenterna kunde vélja var; ”Brist pd utrustning”, ’Brist pd kunskap”,
”Bristande lokaler”, ”Brist pa tid” och ”Annat”.

Majoriteten av respondenterna (55 %) som besvarade frigan upplevde att de
storsta hindren vid implementering av forvdrmning var Brist pa tid” och
”Annat”. Se figur 2 for resterande svar.
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Figur 2. Respondenternas svar i procent pd flervalsfragan "Vilka hinder upplever ni?".

Alla 12 respondenter som svarade ”Annat” valde att vidareutveckla sina svar 1
fritext. De flesta respondenter svarade att de oftast beror pa att djuret inte vill eller
uppskattar forvirmningen. Saker som kombination av flera hinder, bristande
intresse och kunskap hos respondenten eller kollegor, hundens storlek och att det
4r litt att glomma vid normotermi togs upp. Aven pilstunna hundar utan ticke pa
vinter och hundar som fortfarande dr blota efter preoperativ dusch upplevs vara ett
hinder vid implementering av forvarmning.

5.4 Respondenter

I enkétens forsta fraga fick respondenterna mojlighet att svara "Ja" eller "Ne;j"
angdende huruvida de forvarmer sina patienter. Respondenterna som svarade
"Nej" omdirigerades till fraga sju, vilket handlade om deras yrkesgrupp, utan att
besvara fragor kring rutin och hinder.

5.4.1 Vilken yrkesgrupp tillhér du?

Totalt besvarades denna envalsfraga av 113 respondenter, inklusive de som
svarade "ja" pa den forsta fragan. I svarsalternativen ingick yrkesgrupperna
Legitimerade Djursjukskotare, Legitimerad Veterindr, Djurvardare niva 3 och
Djurvardare niva 2. Majoriteten av respondenterna var Legitimerade
Djursjukskotare, som utgjorde 79 (70%) respondenter. Dérefter foljde
Legitimerad Veterindr med 18 (16%) respondenter. Djurvéardare niva 3 med 15
(13%) respondenter och slutligen Djurvardare niva 2 som endast utgjorde en
respondent (1 %).
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5.4.2 Hur lange har du arbetat med djursjukvard?

Denna envalsfraga besvarades av totalt 113 respondenter. De alternativ som
presenterades var indelade i fyra kategorier baserat pa antal arbetade ar inom
djursjukvarden: ”0-2 ar”, ”3-5 ar”, 610 ar” och ”>10 ar”.

Av de 113 svarade 61 (54%) respondenter att de har arbetat inom djursjukvard i
mer dn 10 ar. Se figur 3 for resterande svar.
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Figur 3. Respondenternas svar i procent pd fragan "Hur ldnge har du arbetat med
djursjukvard?".

5.4.3 Har du nagon vidareutbildning i anestesi?

Flervalsfragan besvarades av 113 respondenter. De svarsalternativ som
presenterades innefattade “Ja, fristdende kurser”, ”Ja, avancerad kurs vid SLU”,
”Ja, internutbildning”, ”’Nej” och ”Annat”.

Majoriteten av respondenterna (65 %) som valde att besvara fragan hade last

fristaende kurser. Se figur 4 for resterande svar.
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Figur 4. Respondenternas svar i procent pd fragan "Har du ndagon vidareutbildning i
anestesi?".



De respondenter som svarade ”Annat” valde att vidareutveckla sina svar i fritext.
Respondenterna tog da upp exempel som europeisk vidareutbildning,
fortbildningsprogram inom anestesi, ESAVS Certifikat i anestesi och critical care,
NCert inom anestesi och analgesi samt anestesisjukskoterska inom humanvéarden.

5.4.4 Hur viktig anser du att forvarmning infor anestesi ar?

Envalsfrdgan besvarades av 113 respondenter. De svarsalternativen som
respondenterna kunde vélja mellan var "Mycket viktigt”, ”Viktigt”, "Inte sa
viktigt”, ”Oviktigt” och ”Annat”.

De flesta av respondenterna (37%) som besvarade fragan tyckte att forvarmning

infor anestesi dr ”Viktigt”. Se figur 5 for resterande svar.
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Figur 5. Respondenternas svar i procent pd fragan "Hur viktig anser du att forvirmning
infor anestesi dr?".

De respondenter som svarade ”Annat” valde att vidareutveckla sina svar i fritext.
Saker som togs upp av respondenterna var att vissa kliniker endast utfér korta och
planerade operationer dér de varmer intra- och postoperativt sé de upplevde inte
att forvarmning behdvs men att det kan vara mer aktuellt hos sjuka djur. Vidare
forklarade respondenter att vikten av forvirmning beror pa kroppstemperaturen
preoperativt, att det var viktigt vid hypotermi men inte vid normotermi. Flera
respondenter anser att forvarmning ar av storre vikt for sma hundar, da dessa
oftare hade problem att upprétthalla normotermi, samt for hundar som forviantades
att inte klara uppratthélla normotermi. Vidare forklarade respondenterna att stora
och fluffiga hundar tenderade att istillet bli stressade av forvarmningsprocessen.
Andra respondenter lyfte att vikten av forvirmning beror pa vilket ingrepp som
skulle utforas, vid en bukoperation var det troligare att patienten skulle drabbas av
hypotermi. Vidare forklarade en respondent att det berodde pa hur ldnge patienten
fastat infor operationen.

27



5.4.5 Skillnader mellan yrkesgrupper

Forekomst

Bland respondenterna skiljde sig resultatet at beroende pa vilken av
yrkesgrupperna de tillhorde.

Pé forsta fragan — Forvarmer du dina patienter (hundar) infor anestesi?” — kunde
en tydlig skillnad ses mellan de olika yrkesgrupperna. De respondenter som var
Legitimerade Djursjukskotare (n=79) hade ett resultat som liknade det totala

resultatet av alla respondenter. Se figur 6 for resterande svar.
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Figur 6. Legitimerade Djursjukskotares svar pd fraga "Forvirmer du dina patienter
(hundar) infor anestesi?".

De respondenter som var Legitimerade Veterindrer (n=18) hade dven dem resultat
som liknade det totala resultatet. Se figur 7 for resterande svar.
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Figur 7. Legitimerade Veterindrers svar i procent pd frdagan "Forvdrmer du dina
patienter (hundar) infor anestesi?"
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De respondenter som var Djurvardare niva 3 (n=15) hade dven dem ett resultat
som skiljde sig fran det totala resultatet, dd de forvarmer patienter oftare. Se figur
8 for resterande svar.
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Figur 8. Djurvardare niva 3 svar i procent pd frdagan "Forvirmer du dina patienter
(hundar) infor anestesi?".

Den respondent som var Djurvardare niva 2 valde att besvara forsta fragan —
”Forvarmer du dina patienter (hundar) infor anestesi?” — med svarsalternativet
”Ja, alltid” vilket da innebar 100%.

Betydelse av forvirmning

Skillnaderna mellan yrkesgrupperna fortsatte dven pé fraga 12— "Hur viktig anser
du att forvarmning ar?” — dér respondenterna kunde vélja mellan svarsalternativen
”Mycket viktigt”, ”Viktigt”, "Inte sa viktigt”, ”Oviktigt” och ”Annat”.

Fragan besvarades av 79 Legitimerade Djursjukskotare. Av dem var det 23 (29%)
respondenter som svarade "Mycket viktigt”, 35 (44%) respondenter svarade
”Viktigt”, 13 (16%) respondenter svarade “’Inte sé viktigt”, 8 (10%) respondenter
svarade ”Annat”. Ingen av respondenterna svarade "Oviktigt”.

Fragan besvarades av 18 Legitimerade Veterinirer. 4 (22%) respondenter svarade
”Mycket viktigt”, 5 (28%) respondenter svarade ”Viktigt”, 4 (22%) respondenter
svarade “’Inte s viktigt”, 1 (6%) respondent svarade “Oviktigt” och 4 (22%)
respondenter svarade ”Annat”.

Det var 15 djurvardare niva 3 som besvarade fragan. Av dem var det 7 (47%)
respondenter som svarade "Mycket viktigt”, 2 (13%) respondenter svarade
”Viktigt”, 2 (13%) respondenter svarade “Inte sa viktigt” och 4 (27%)
respondenter valde att svara ”Annat”.
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Fragan besvarades av endast 1 djurvirdare nivd 2 som ansdg att forvarmning var
”Mycket viktigt” (100 %).

De flesta av de Legitimerade Djursjukskotarna och de Legitimerade Veterindrerna
ansag att forvirmning var viktigt. De som valde att svara ”Annat” upplevde
framst att vikten av forvirmning berodde pé patientens kroppstemperatur och
vilket slags ingrepp som skulle utforas.

5.4.6 Har du nagot annat du skulle vilja delge oss?

I slutet av enkiten fick respondenterna valmgjligheten att svara pa en fritextfraga
dar de kunde delge information till oss som de inte upplevde att de fick chans att
gora 1 enkédten. 35 (31%) respondenter valde att svara pa denna fraga.

Respondenterna tog bland annat upp att om hunden placeras pé ett bord med
viarme inom 15 minuter efter administrering av premedicinering s blir hypotermi
séllan ett problem, skulle det ta langre tid eller om det 4r en liten patient bor man
forvirma djuret. En annan respondent lyfte att det dr viktigt att anpassa
forvirmningen beroende pa typ av individ, ingrepp och uppskattad narkosléngd.

Négra respondenter betonade att klinikerna de arbetar pd endast tar emot
planerade operationer och upplever darfor inte att forvarmning behdvs dé de oftast
far in friska hundar som uppritthdller normotermi under anestesi. Andra
respondenter lyfter att det ar viktigt att hundarna inte utvecklar hypotermi
preoperativt men att de inte utfor aktiv forvarmning forutom pé
foreberedelsebordet. Flera respondenter skrev att de lagger upp patienterna pa
foreberedelsebord med aktiv viarme direkt efter de blivit trétta av
premedicineringen. Andra respondenter tar upp att de inte tillfor aktivvirme
preoperativt utan istillet anvinder sig av filtar och bubbelplast for att uppratthalla
normotermi hos patienter perioperativt.

Vissa kliniker forvirmde bara hundar vid vissa tillféllen, till exempel om huden &r
blot eller om de dr hypoterma preoperativt, dd de upplever att manga hundar blir
stressade av det eller blir hyperterma. En respondent tipsade om att be djurdgaren
ta med hundens vintertdcke som de kan ha pa sig preoperativt eller intraoperativt
om det inte stor ingreppet. En annan respondent tipsade om att ha varmeskap for
filtar och dropp. Vidare har ndgra kliniker skrivit att de endast forvirmde IVA
patienter samt att det dr viktigt att man monitorerar kroppstempen under
forvirmning sa de inte drabbas av hypertermi.

Flera respondenter skriver att de inte forvirmer men dr noga med vérme intra- och
postoperativt. Andra respondenter skriver att de om nddvéndigt sitter in andra
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atgirder intraoperativt for att forebygga och atgirda hypotermi och férvérmer
endast hundar med hogre risk att drabbas av hypotermi.

En respondent skriver att eftersom hypotermi &r ett sd pass vanligt problem borde
forvirmning vara en viktigare del av rutinen perioperativt dn vad den ar pa vissa
kliniker. En respondent upplever att hundarna bibehéller normotermi langre
intraoperativt efter forvarmning.

En respondent hade inte hort talas om forvirmning innan och en annan respondent
tyckte det var oklart om forfattarna menar forvirmning innan premedicinering
eller innan induktion.

31



6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Detta arbete har utformats med hjdlp av bade en enkitstudie och en
litteraturbakgrund. Syftet med denna kombinerade metodik var att fa en djupare
och mer nyanserad forstaelse av hypotermi under anestesi samt att utforska olika
metoder for forvirmning.

Skribenterna borjade med att granska 14 vetenskapliga artiklar som fokuserade pa
hundar, katter, rattor och humanvard. Det var en utmaning att enbart begrinsa till
hundar vid litteratursammanstillningen, eftersom det fanns ett begrénsat antal
studier (n=8) som specifikt behandlade effekten av forvarmning pd hund. For att
sdkerstédlla en mer omfattande och evidensbaserad analys valdes ett brett
litteraturunderlag. Genom denna utvidgning kunde en mer komplett bild av de
aktuella metoderna och deras effektivitet skapas.

Jakobsson och Westergren (2005) belyser tva fordelar med enkétstudier, att det ar
en billig metod samt att data kan samlas in pé kort tid frain manga respondenter.
Fortsatt forklarar Jakobsson och Westergren (2005) att en nackdel med
enkétundersokningar kan vara att om enkédten inneho6ll langa forklaringar kan det
innebéra att respondenten valde att inte ldsa hela texten, detta resulterar 1 att
enkéten far en délig validitet. For utférandet av detta arbete ansags enkétstudie
vara det bidsta alternativet for insamling av information for att fa kvantifierbara
resultat med stor spridning for att fa s& manga svar som mgjligt.

Det hade varit fordelaktigt om alternativet ”Ja, ofta” funnits med pé forsta fragan
— ”Forvarmer du dina patienter(hundar) infor anestesi?” — da det ar ett stort glapp
emellan Ja, alltid” och “Ja, ibland”.

En respondent var osédker pa vad som definierades som forvirmning, detta kan ge
enkétenen lagre validitet da det fanns risk att flera respondenter missuppfattat
definitionen. Definitionen av vad som menades med forvirmning fanns med 1
introduktionen av enkéten. Detta innebér att fler respondenter kan ha missforstatt
enkédten och dirigenom besvarat den felaktigt. Det fanns dven en risk att
respondenterna missforstod att enkéten endast syftade till att undersoka
forvirmning pa hund da vissa respondenter anvint sig av ordet katt 1 fritextfragor.

Vid distribution av enkiten anvindes Netigates e-postutskick, vilket visade sig bli
en felkélla. Detta berodde pa att enbart en link skickades till varje klinik, vilket
innebar att endast en person pa varje klinik kunde delta i enkédten. Till exempel
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om receptionspersonalen vidarebefordrade enkédten skulle det inneburit att flera
personer fran samma klinik svarade inom samma enkdt. I sin tur kan detta paverka
utfallet eftersom som svar fran flera respondenter kan ha blandats samman. Detta
medfor att resultaten inte kan anses vara helt tillforlitliga. Detta medfor 4ven en
storre osdkerhet pa vem som faktiskt svarat pa enkéten av operationspersonalen.

Utover detta kan en nackdel med att skicka ut en enkét via e-post vara att
respondenten snabbt kan klicka bort den om inte enkéten fingar deras intresse
direkt. I detta fall fick arbetes enkédt manga svar och ett fatal bortklick vilket tyder
pa att den korta introduktionen i e-posten fangade respondenternas intresse fran
borjan.

6.2 Litteraturbakgrund

De artiklar som granskades visade en rad olika resultat beroende pa de
forvirmningsmetoder som tillimpades 1 studierna. Trots dessa variationer
framholl majoriteten av studierna dndé de positiva aspekterna av forvirmning,
oavsett om den hade en métbar effekt eller inte.

En forvarmningsmetod som sérskilt utmérkte sig 1 litteratursammanstéllningen
och visade sig vara effektiv var anvandningen av luftvirme, Bair Hugger-
systemet. Denna metod har visats ha tydliga fordelar badde inom veterindrmedicin
och humanvard. En metod med minimal effekt visade sig vara att lata djuren sitta
1 kuvos innan induktion. Denna metod var inte tillrdcklig for att upprétthélla
normotemperaturen under anestesi.

Inom humanvarden anvénds framst luftvirme samt viarmefiltar medan metoderna
inom veterindrmedicin skiljer sig 4t mer. Majoriteten far positiva effekter av
luftvirme, Bair-hugger systemet, varmefiltar, bubbelplast och minimala eller
ingen effekt av virmekuvos. Detta kan bero pa tiden 1 virmekuvdsen, graderna i
den samt bristféllig fortsatt virmegiva vid induktion samt anestesi. Ett exempel pa
detta dr skillnaden i resultatet mellan studierna av Rigotti et al. (2015) som
undersokte hundar och Xiao et al. (2020) som fokuserade pa ménniskor. I Rigotti
et al. (2015) studie virmdes hundar under 10kg i en virmekuvos 1 30 minuter med
33°C, vilket dr under deras normala kroppstemperatur. I motsats till detta virmde
Xiao et al. (2020) 1 sin studie patienterna 1 30 minuter 1 38°C, en temperatur som
ligger 6ver manniskans normala kroppstemperatur. Xiao et al. (2020) har
rapporterat positiva resultat med varmluftsfiltar. Det dr dock viktigt att beakta att
anvindningen av forcerade varmluftsenheter kan 6ka risken for infektioner i
operationsomradet, pa grund av tillforsel av ofiltrerad luft eller ansamling av
mikrobakterier 1 omradet (Clark-Price, 2015).
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Detta indikerar att mer omfattande och aktiva metoder av forvarmning ar
nodvindiga for att sékerstélla att djuren hélls pa en stabil och sidker temperatur
under hela anestesiproceduren. Aven om vissa metoder visar sig fungera béttre in
andra dr mer forskning inom forvirmning pa djur fordelaktigt for att fa mer
konkreta svar.

6.3 Resultatdiskussion
6.3.1 Forekomst

Enkitundersokningen pévisar att 76 % av respondenterna forvirmer hundar inf6r
anestesi. Hur ofta de utfor forvarmning av hundar skiljer sig mellan
respondenterna, vissa respondenter forvarmer alltid medan andra forvirmer ibland
eller séllan. Detta indikerar pa att forvirmning dr ndgot som utfors 1 stor
utrdckning pa djursjukhus och kliniker 1 Sverige.

Det dr ndgot forvanade att 24 % av respondenterna uppgav att de inte anvander
forvarmning. Detta kan dock delvis forklaras av en mojlig missuppfattning kring
vad som avses vara forvirmning. Information som framkommit pé fritextfragor
tyder pa att ndgon slags forvirmning féorekommer ofta dven fast respondenterna
inte uppfattat det som forvarmning, till exempel virmedyna pa forberedelsebord.

6.3.2 Rutiner

Enligt de insamlade svaren tyder resultaten pa att 36 % av klinikerna har en
implementerad “standardprocedur” som innefattar anvindning av filt eller
viarmedyna vid premedicinering av patienter, oavsett om hunden 16per risk for
hypotermi eller ej.

Manga av respondenterna ndmnde ocksa att de kombinerade flera av dessa
metoder for att sdkerstilla en optimal virmebehandling for sina patienter. Dessa
atgirder visar pa ett tydligt engagemang for att sékerstélla djurens vélbefinnande
och komfort under medicinska ingrepp, vilket &r av stor betydelse 1 varden av
hundar.

De flesta respondenterna lyfter att rutinerna har baserats pa forskning medan en
stor del av resterande respondenter har baserat deras rutin utifran erfarenhet. Detta
ar fordelaktigt da djurhdlsopersonal ska arbeta utifran evidensbaserat perspektiv
samt beprovad erfarenhet.

De forvirmningsmetoder som ndmns av respondenterna i enkdten dr virmedyna
och filtar. Det dr dven vanligt att forvirmningsmetoder kombineras for bésta
upplevda resultat. Detta kan jamforas med vad Clark-Price (2015) nimner dé en
vanlig passiv forvirmningsmetod ér filtar och en vanlig aktiv forvirmningsmetod
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ar varmedynor. Clark-Price (2015) tar upp att passiva forvirmningsmetoder inte
ar lika effektiva som aktiva forvirmningsmetoder. Detta forstérker
respondenternas svar om att kombinera forvarmningsmetoder samt att aktiva
forvairmningsmetoder anvénds framforallt vid smé patienter och patienter som har
okad risk for hypotermi.

Sammanfattningsvis tyder svaren pa att en flexibel och anpassad metod for
forvirmning anvinds, dir bade tid och metod anpassas baserat pa den specifika
individen samt situationen for varje patient.

Tid

Nar det géller tid av forvarmning verkar det inte finnas nigra standardiserade
riktlinjer vilket ger resultaten som tagits fram en stor variation mellan olika
kliniker och situationer. Respondenterna lyfte att forvarmningstid varierar
beroende pé patientens status samt ingrepp som ska utforas. En respondent tog
aven upp att det beror pa hur akut fallet dr, forvirmning utfors da i man av tid.
Detta kan jaimforas med vad De Brito Poveda et al. (2013) beskriver som den
storsta svarigheten, brist pa tid, med forvarmning for personal pa
operationsavdelningar pad humansidan. Rigotti et al. (2015) tar upp att en for kort
varaktighet och for 1&g temperatur paverkar resultatet av forvirmning negativt.
Detta tyder pa att forvarmning bor ske under en léngre tid samt med nog hog
temperaturinstillning for att fa 6nskad effekt av forvarmningen.

6.3.3 Hinder vid implementering

Enligt enkdtundersokningen upplever endast 26 % av respondenterna hinder vid
implementering av forvirmning. Till storsta delen upplevde respondenterna att
den storsta svarigheten vid implementering av forvirmning &r brist pa tid. Detta
stimmer dverens om vad De Brito Poveda et al. (2013) tar upp som storsta hinder
vid forvirmning. Ett annat problem som respondenterna upplevde var att
patienterna inte alltid var samarbetsvilliga da de till exempel krép av virmedynan
eller inte accepterat filtar. Vissa respondenter upplevde varierande intresse och
kunskap inom dmnet, antingen hos sig sjdlva eller hos andra 1 personalen.

6.3.4 Respondenter

Yrkesroll

De flesta respondenter som svarade pd enkéten var legitimerade djursjukskotare.
Detta var fordelaktigt da legitimerade djursjukskotare dr utbildade inom anestesi
och har eventuellt en djupare forstaelse for vikten av forvarmning. Inom
djursjukvarden dr det vanligtvis djursjukskotaren som ansvarar for anestesin.
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Detta innebdr att djursjukskotaren dr involverad fran det 6gonblick dé patienten
anlidnder till operationsavdelningen tills det att den ldmnar.

Moment som premedicering och induktion inf6r anestesin ar kritiska da det
paverkar hundens tillstdnd och temperatur. Det dr da viktigt att hunden
upprétthéller en normal kroppstemperatur innan anestesin paborjas. Detta for att
fa en trygg och siker anestesi.

Arbetserfarenhet

Majoriteten av respondenterna hade jobbat med djursjukvard 1 6ver 10 ar vilket
ger en god indikation pa erfarenhetsnivén bland de respondenter som svarade pa
enkéten.

Vidareutbildning

87 % av respondenterna har vidareutbildat sig inom anestesi, detta och
erfarenhetsnivin tyder pa att det borde finnas en bra forstdelse av vikten av
forvirmning. Trots detta har endast 76 % av respondenterna svarat att de utfor
forvirmning 1 en viss utstrackning. Detta kan kopplas till att brist pa tid eller
intresse sitter stopp for implementering av forvarmning.

Betydelse av forvirmning

Majoriteten av respondenterna tyckte att forvirmning &r viktigt. Bland de
respondenter som svarade annat och valde att vidareutveckla sina svar lade
mycket tyngd pa att betydelsen varierar beroende pa typ av patient. Till exempel
upplevdes det viktigare pa sma och pélstunna hundar samt hundar med 6kad risk
for hypotermi pa grund av dlder och sjukdomstillstdnd.

Skillnader mellan yrkesgrupper

Vid jamforelse av resultat bland de olika yrkesgrupperna pa forsta fragan —
”Forvarmer du dina patienter (hundar) infor anestesi?” — skilde det sig mellan de
olika yrkesgrupperna dé det endast var en respondent som tillhorde yrkesgruppen
djurvardare niva 2. Respondenten forvarmer alltid patienter infor anestesi men
detta kan bli ett missvisande resultat da yrkesgruppen bestod av en respondent. De
ovriga yrkesgrupperna hade ett resultat som till storsta del liknade det totala
resultatet. Resultatet mellan yrkesgrupperna jamfordes dven pé fragan Hur viktig
anser du att forvirmning &r?”. Den yrkesgrupp dér flest respondenter ansdg att
forvairmning var mycket viktigt var djurvardare niva 3. Den yrkesgrupp som
frimst ansag att forvirmning var viktigt var Legitimerade Djursjukskotare dir 73
% av respondenterna besvarade frigan med svarsalternativen "Mycket viktigt”
eller ”Viktigt”. Den enda yrkesgruppen dér inte en majoritet av respondenterna
(50 %) ansag att forvarmning var "Mycket viktigt” eller ”Viktigt” var
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Legitimerade Veterinirer. Aven inom denna yrkesgrupp fanns den enda
respondenten som besvarade fragan med svarsalternativet ’Oviktig”. Detta kan
bero pa att veterindrstudenter pa Sveriges lantbruksuniversitet inte har ndgon
enskild kurs 1 anestesi, utan far en mer utspridd kunskap i olika delar av anestesin.
Det kan leda till att veterindrerna inte far ett bra helhetsperspektiv, fran att
patienten kommer till att den ska hem. Till skillnad fran veterindrstudenterna har
djursjukskotarstudenter bade en grundldggande och en mer djupgaende kurs 1
inom d@mnet. Detta kan skapa en kunskapsklyfta mellan de tvd grupperna och
ddrmed pédverka intresset samt forstaelsen for vikten av forvirmning.
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7. Konklusion

Detta kandidatarbete ger en uppskattning av anvindningen av forvarmning pa
djursjukhus och kliniker runt om i Sverige. Resultatet av enkdtundersokningen
pavisade att forvairmning av hundar infor anestesi dr vanligt forekommande men
att rutinerna kring detta har stor variation. Hur liange forvarmningen pagér varierar
utifran patientens individuella forutséttningar och typen av ingrepp som ska
utforas. De vanligaste forvarmningsmetoder som anvénds dr passiva metoder, som
exempelvis filtar, och aktiva metoder, exempelvis virmedynor. Det dr dven
vanligt att anviinda en kombination av flera olika metoder for att kunna optimera
forvarmningen. De hinder som framst upplevs vid konsekvent implementering av
forviarmning &r brist pa tid och patientens samarbetsvilja.

Trots att manga har god erfarenhet och vidareutbildning inom anestesi s finns det
ingen enhetlig praxis for forvarmning pd hundar 1 Sverige. Det finns ett behov av
ytligare forskning och tydligare riktlinjer inom omradet for att kunna optimera
patientsidkerheten perioperativt samt vilmaendet hos patienterna.
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Bilaga 1

Villkor & Samtycke

Nér du samtycker till att delta 1 studentarbete 1 vilken utstrackning anvénds
forvarmning, hur utfors det och vilka hinder kring detta upplevs pa
anestesiavdelningar pa djursjukhus/kliniker i Sverige” innebér det att Sveriges
Lantbruksuniversitet (SLU) behandlar dina personuppgifter. Att ge SLU ditt
samtycke &r helt frivilligt, men om du inte samtycker till att dina personuppgifter
behandlas kan du inte delta 1 studentarbetet. Denna blankett syftar till att ge dig all
information som behdvs for att du ska kunna ta stdllning till om du vill ge ditt
samtycke till att delta 1 studentarbetet och till att SLU hanterar dina
personuppgifter.

Behandlingen av dina personuppgifter sker med stod av den réttsliga grunden
samtycke. Du kan nir som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket
dock inte paverkar den behandling som skett innan aterkallandet. SLU é&r
ansvarigt for behandlingen av dina personuppgifter, och du nir SLU:s
dataskyddsombud pé dataskydd@slu.se. Din kontaktperson for detta arbete ar
Kristina Sundin, kasu0005@stud.slu.se, Ellen Karlsson, elkn0007@stud.slu.se.
Du kan ocksa kontakta handledaren Louise Lunden, louise.lunden@slu.se.

Vi samlar in f6ljande uppgifter om dig och/eller ditt djur: Om och hur du
forvarmer hundar infor anestesi, finns nagra hinder samt hur ser rutinerna ut pa
din arbetsplats.

Andamaélet med behandlingen av dina personuppgifter ir att SLU:s student ska
kunna genomfora sitt studentarbete ”Rutiner och hinder kring férvirmning av
hund inf6r anestesi 1 Sverige.” med god vetenskaplig kvalitet.

Dina personuppgifter kommer att lagras till dess att studentarbetet godkénts och
betyget har registrerats i SLU:s studieregister. Uppgifterna kommer direfter att
gallras. Uppgifterna kommer att hanteras sd att inga obehdriga kan ta del av dem.

Om du vill 1dsa mer om hur SLU behandlar personuppgifter och om dina
rattigheter kan du hitta den informationen pa www.slu.se/personuppgifter. Du har
enligt lag ritt att under vissa omsténdigheter fa dina uppgifter raderade, rittade,
begrinsade och att fa tillgang till de personuppgifter som behandlas, samt rétt att
invinda mot behandlingen.
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Om du har synpunkter kan du kontakta dataskyddsombudet pa dataskydd@slu.se.
Du kan véinda dig med klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, imy(@imy.se.
Du kan ldsa mer om Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn pé http://www.imy.se/.

Introtext
Hej!
Vi dr tva djursjukskotarstudenter som haller pa att skriva vart kandidatarbete.

Vi skriver om forvdrmning av hund inf6r anestesi och vill med denna enkat
undersdka om forvarmning férekommer och hur forvirmning ser ut pé
djursjukhus och kliniker runt om i Sverige. Samt forekomst av eventuella rutiner
pa arbetsplatsen och eventuella hinder som upplevs av personalen inom detta
omrade.

I detta fall definieras forvirmning som “applicering av virme till patient i syfte att
oka kroppstemperatur infér induktion”. Vi undersoker savél passiv som aktiv
uppvarmning som sker infor narkos innan premedicinering administrerats.

Vi skulle vara véldigt tacksamma om du som arbetar pa operationsavdelning pa
djursjukhus eller klinik tog dig tid att svara pa denna enkdt, den tar endast nigra
minuter att besvara.

Tack pé forhand.

Med vinliga hélsningar Ellen och Kristina
1. Forvarmer du dina patienter (hundar) infor anestesi?
e Ja,alltid
¢ Ja, ibland
¢ Ja, sillan
* Nej, aldrig
2. Finns det en rutin kring forvirmning av patienter pa din arbetsplats?
* Ja
* Negj
3. Hur ser rutinen ut? (Vad ingar?)
(fr1 text)
4. Vad baserar ni er rutin pa?
* Forskning
* Andra arbetsplatser
* Annat; (fr1 text)
5. Vilken utrustning/metod anvinder ni vid férvirmning?
= Bair Hugger
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* Virmedyna
*  Hundkuvés
= Filtar
=  Uppvéarmt dropp
» Plasthandskar med varmt vatten
* Annat; (fr1 text)
6. Hur ldnge forvirmer ni patienterna?

* S min

e 10 min
* 15min
e 20 min
* 30min

* Annat; (fr1 text)
7. Upplever ni ndgra hinder vid implementering av forvirmning?
* Ja
* Negj
8. Vilka hinder upplever ni?
* Brist pa utrustning
* Brist pa kunskap
* Bristande lokaler
= Brist pa tid
* Annat; (fr1 text)
9. Hur ldnge har du arbetat med djursjukvard?
* Legitimerad Djursjukskotare
* Legitimerad Veterinér
* Djurvardare nivd 3
* Djurvardare niva 2
10. Hur lidnge har du arbetat med djursjukvard?

e 0-2ar
e 3-5ar
e 6-10ar
e >104ar

11. Har du ndgon vidareutbildning 1 anestesi?
= Ja, fristaende kurser
= Ja, avancerad kurs vid SLU
» Ja, internutbildning
* Negj
* Annat; (fr1 text)
12. Hur viktigt anser du att forvirmning infor anestesi ar?
* Mycket viktigt
* Viktigt
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* Inte sé viktigt
* Oviktigt
* Annat; (fr1 tex)
13. Har du nigot annat du skulle vilja delge oss?
(fr1 text)

Tack for att ni tog er tiden att svara pé var enkét!
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Publicering och arkivering

Godkénda sjdlvstindiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behover 1
sddana fall godkénna publiceringen. I samband med att du godkénner publicering
kommer SLU dven att behandla dina personuppgifter (namn) for att gora arbetet
sokbart pa internet. Du kan nirsomhelst dterkalla ditt godkédnnande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller aterkallar ditt godkéinnande si
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar lankar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina rattigheter pd den hér sidan:

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

JA, jag, Kristina Sundin har l4st och godkdnner avtalet for publicering samt
den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Ellen Karlsson har ldst och godkénner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker 1 samband med detta

L] 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.

L] Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordrojning av fulltexten
(tillfalligt ldsningsembargo). Darefter ger jag/vi hdrmed min/var tilldtelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om Overlatelse av ritt att
publicera verk.
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