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Sammanfattning

Hypotermi ar ett tillstdind som uppstar nér kroppstemperaturen sjunker under normala fysiologiska
nivaer. Tillstdndet &r vanligt forekommande under generell anestesi, bland annat till f6ljd av
administrerade lakemedel som paverkar cirkulationen och temperaturregleringen. Inom human-
och smédjursstudier har hypotermi kopplats till negativa konsekvenser under den postoperativa
aterhdmtningsfasen, sdsom nedsatt immunforsvar, forsdmrad sarldkning, 6kad
infektionskénslighet, samt forldngd aterhdmtningstid.

For hastar innebar aterhdmtningsfasen ofta en dkad risk for komplikationer, framst relaterat till
artens fysiologiska forutséttningar och stor kroppsmassa. Trots att hypotermins kardiovaskuldra
effekter huvudsakligen har studerats hos andra arter, visar forskning att histar ofta utvecklar
storningar i cirkulation och syreséttning under anestesi. Detta kan i sin tur bidra till postanestetisk
myopati, vilket dr associerat med resningssvarigheter samt en 6kad skaderisk vid uppvaknandet.
Till forfattarnas kdnnedom é&r temperaturfall som potentiell faktor for uppvakningskvalitet
sparsamt studerad.

Sammantaget indikerar detta att héstar dr en sdrskilt utsatt patientgrupp under anestesi,
samtidigt som det vetenskapliga underlaget kring hypotermi och dess konsekvenser for denna art
ar begrinsat. I linje med detta ar forskningslaget kring uppvarmningsmetoder mer begréansat for
hist dn for andra djurslag. Detta belyser en kunskapslucka som ligger till grund for foreliggande
kandidatarbete i djuromvardnad.

Syftet med denna studie var att undersoka om en viarmereflekterande filt kan motverka
intraoperativ hypotermi hos hist samt att utvérdera om det foreligger ndgon skillnad i
uppvakningspoéng enligt en skala av CEPEF4 mellan studiegrupp och kontrollgrupp.

For att besvara fragestillningarna genomfordes en praktisk studie pa en héstklinik 1 Sverige.
Totalt atta héstar som genomgick elektiv kirurgi inkluderades, dér fyra héstar tilldelades
intervention (viarmereflekterande filt) och fyra utgjorde kontrollgrupp. Kroppstemperaturen
monitorerades intraoperativt med rektaltermometer, och uppvakningen poéngsattes enligt en skala
fran CEPEF4.

Resultatet visade en generell sdnkning av kroppstemperaturen i bada studiegrupperna.

Inom kontrollgruppen observerades en hogre andel hastar som understeg studiens definierade
hypotermigréns (37,2 °C). Studiegruppen bibehdll genomgaende en nagot hogre medeltemperatur
vid intraoperativa mattillfallen, frén anestestistart till 45 minuter. Ddremot observerades ingen
tydlig numerisk skillnad i uppvakningspoidng mellan histar som tacktes med virmereflekterande
filt och hastar i kontrollgruppen.

Sammanfattningsvis uppvisade studiegruppen en svag indikation till hogre
temperaturbevarande och férre fall av hypotermi. Resultaten indikerar darfor att en
varmereflekterande filt kan ha en viss effekt pa kroppstemperaturen, men ett potentiellt samband
bor undersdkas vidare i studier med storre studiepopulation och hogre evidensgrad. Effekten av
hypotermi hos hést, dess paverkan pé fysiologiska processer samt dess kliniska betydelse for
uppvakningskvalitet &r omraden som motiverar ytterligare forskning.

Nyckelord: hist, hypotermi, termoreglering, temperaturreglering, kroppstemperatur, hédstanestesi,
anestesi, uppvarmningsmetoder, varmeatgéarder, varmereflekterande filt, uppvakningskvalitet,
djuromvardnad, perioperativ djuromvardnad



Abstract

Hypothermia is a condition that occurs when body temperature falls below normal physiological
levels. The condition is commonly observed during general anesthesia, partly as a result of
administered drugs that affect circulation and thermoregulation. In human and small animal
studies, hypothermia has been associated with negative consequences during the postoperative
recovery phase, such as impaired immune function, delayed wound healing, increased
susceptibility to infection, and prolonged recovery time.

In horses, the recovery phase is often associated with an increased risk of complications,
primarily related to the species’ physiological characteristics and large body mass. Although the
cardiovascular effects of hypothermia have mainly been studied in other species, resultsindicates
that horses frequently develop disturbances in circulation and oxygenation during anesthesia. This
may in turn contribute to post-anesthetic myopathy, which is associated with difficulty rising and
an increased risk of injury during recovery. To the authors’ knowledge, temperature decrease as a
potential factor influencing recovery quality has been studied only sparsely.

Overall, this suggests that horses represent a particularly vulnerable patient group during
anesthesia, while scientific evidence regarding hypothermia and its consequences in this species is
considered unexplored. In line with this, research on warming methods is more limited in horses
than in other species. This highlights a knowledge gap that forms the basis of the present
bachelor’s thesis in veterinary nursing.

The aim of the study was to investigate whether a reflective warming blanket can prevent
intraoperative hypothermia in horses, and to evaluate whether there is a difference in recovery
quality scores according to the CEPEF4 scale between a treated group and a control group.

To address these questions, a practical study was conducted at an equine clinic in Sweden. A
total of eight horses undergoing elective surgery were included, of which four were assigned to the
study group (reflective warming blanket) and four constituted the control group. Body temperature
was monitored intraoperatively with a rectal thermometer, and recovery quality was scored using
the CEPEF4 scale.

The results showed a general decrease in body temperature in both groups. In the control
group, a higher proportion of horses fell below the study’s defined hypothermia threshold (37.2
°C). The intervention group consistently maintained a slightly higher mean body temperature
during intraoperative measurements, from the start of anesthesia up to 45 minutes. However, no
distinct numerical difference in recovery scores was observed between horses covered with a heat-
reflective blanket and those in the control group.

In conclusion, the study group showed a slight indication toward higher temperature
preservation and fewer cases of hypothermia. The results suggest that a reflective warming blanket
may have some effect on body temperature, but this potential relationship should be further
investigated in studies with larger sample sizes and higher levels of evidence. The effects of
hypothermia in horses, its impact on physiological processes, and its clinical significance for
recovery quality are areas that further justify continued research.

Keywords: horse, hypothermia, thermoregulation, temperature regulation, body temperature,
equine anesthesia, anesthesia, warming methods, thermal management, reflective blanket,
recovery quality, veterinary nursing, perioperative nursing






Innehallsforteckning

BIE=1 e 7113 £eT 0 C=Tod €2 T ' PSP 9
[T 10Ty e 0 L=Ted (31T ' [P SS 10
BilageforteCkning .........cccieiiiiiiiniiiii i 1
(oY Co Y {11 Ve - 1 PSS 12
1. 0 =Y o 10T T'o PPN 13
1.1 Syfte och fragestallNINGar ..........ooociiiiieeee e 14
2. [ 7= 1o 0T Lo RPN 15
2.1 Hast under generell anNeStESi........uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e ———————————— 15
2.2 UppvakningsproblematiK............cc.eoo i 16
2.3 Poangsystem for beddmning av uppvakningskvalitet..............cccccoeeiiiiiii i, 17

2.3.1 CEPEFA4 ... ettt ettt et e et e e ra e e e nraea e 17
P S o 1Y/ o o) (=Y 0 o1 PRSP 18

2.4.1 Termoreglering och uppkomst av hypotermi ............ccccccvvvvvnvevnininiininiininnnns 18

2.4.2 Komplikationer av hypotermi ............ccccccueveruruimieiiiiiiiiiiiieieeneereneeeenneene, 19

2.4.3 Hypotermiassocierade komplikationer inom hastanestesi ............ccccocceee. 19
WA T V£ 14 441 o =T o LY USSR 20

2.5.1 Varmereflekterande filt............ooo e 21
3. Metod och material ... ———— 23
3.1 LIteraturSOKNING. ... ...ceeiiieee et e e e e e e 23
3.2 KINISK SEUAIE .ot e e e e e e e e e e 23

3.2.1 StudiepopUIatioNn ........ouuiiiiiiee e 23

3.2.2 Material ... e a e 24

3.2.3 GenOMIOraNdE ..o 26

3.2.4 Databearbetning .........c..ceuiiiiiiiiiiiee e 26
4. ReSUItat ... 27
4.1 StUdIEPOPUIALION ... 27
4.2 ANESIESIPrOIOKOII ... 27
4.3 Intraoperativ datainsSamling ...........oooiiiiiiiii e 28
4.4  Postoperativ uppvakningsbedOmning .........c..ueiiiiiiiiiiiiiiiiie e 30
5. [ 1] LW L= 1o o PSP 32
5.1 ResUlatdiSKUSSION ......cooiiiiiee e e e 32
5.2 MetoddiSKUSSION ......oeiiiiiiiiiieie et e e e e e e e e e e e eeeaeeeeanns 37
6. £ 10 =Y SRR 42
7. Referenslista...... ..o 43



Studenternas Al-utlatande

Tack 48



Tabellforteckning

Tabell 1. Patientinformation for hastar i studiegrupp och kontrollgrupp.........cccccveveeeeenes 27

Tabell 2. Individuella temperaturmatningar (°C) vid mattidpunkter fére och under anestesi,
samt temperaturminskning, anestesiduration och uppvakningspoang for hastar
i studie- och kontrollgrupp. Temperaturminskning °C avser skillnaden i
temperatur vid @nestesi. .......ooiii i 28

Tabell 3. Individuella uppvakningspoang, antal resforsok samt forekomst av ataxi och

(Yo 1 £= 1 (o] o P 31



Figurforteckning

Figur 1. Skiss som illustrerar placeringen av en varmereflekterande filt pa en hast i
dorsalt 1age. Al-genererad bild (2026). .........cccoiiiiiiiiiiiiei e 25

Figur 2. CEPEF4 Simple Descriptive scale. (Gozalo-Marcilla et al. 2025) ....................... 26

Figur 3. Individuell temperaturférandring over tid for hastarna i studiegrupp respektive
(o] 1] | o T o o JS 29

Figur 4. Medeltemperatur (°C) 6ver tid i studie- och kontrollgrupp. Medeltemperaturen for
respektive grupp avser medelvardet av rektala temperaturméatningar vid varje
mattillfalle fram till 45 MINULET. .......ooooriiii e 30

Figur 5. Individuell temperaturminskning (°C) i relation till individuell uppvakningspoang.

10



Bilageforteckning

Bilaga 1. Protokoll fér datainsamling i studien .........................

Bilaga 2. Blankett for samtycke till deltagande i studentarbete

11



Forkortningar

Forkortning  Betydelse

SLU Sveriges lantbruksuniversitet
CEPEF4 Confidential Enquiry into Perioperative Equine Fatalities 4
ASA American Society of Anesthesiologists

12



1. Inledning

Utvecklingen inom histanestesi har under de senaste decennierna lett till
forbattrad dvervakning och okad sékerhet. Trots att den totala mortaliteten bland
histar som genomgér generell anestesi har sjunkit, anses uppvakningsfasen vara
den mest kritiska och riskfyllda perioden enligt Confidential Enquiry of
Perioperative Equine Fatalites 4 (CEPEF4) av Gozalo-Marcilla et al. (2025).
Studien hirleder detta till periodens hoga risk for fall, skador och dédlighet.
Vidare har en svag korrelation pavisats mellan graden av hypotermi och antalet
resningsforsok samt tiden till stdende position efter anestesi hos hist (Mayerhofer
et al. 2005).

Inom human- och smadjursstudier har hypotermi visats paverka flera fysiologiska
processer av betydelse for anestesiforloppet och uppvakningsfasen. Hypotermi har
1 humanstudier visats leda till langsammare metabolism och elimination av
anestesildkemedel, vilket i sin tur kan resultera i forlingd anestesieffekt (Reynolds
et al. 2008). En studie pa hundar av Steen et al. (1980) visade att kraftig
hypotermi hade en negativ paverkan pa hjért- och kérlsystemet, med ldgre
hjartminutvolym och sdmre syreséttning som f6ljd.

Trots att det finns begrdansat med studier som specifikt undersoker sambandet
mellan hypotermi och cirkulationskomplikationer hos hést, visar forskning att
histar frekvent utvecklar storningar i cirkulationen och syresittningen under
anestesti, delvis till f6ljd av artens fysiologiska forutsattningar (Stefanik et al.
2021). Det minskade blodflddet kan leda till postanestetisk myopati, en syrebrist i
héstens muskler, vilket dr kopplat till resningssvarigheter efter anestesi och
forsdmrat uppvaknande enligt samma forfattare.

Inom smadjursanestesi finns idag flera etablerade omvéardnadsstrategier for att
forebygga hypotermi, sdsom aktiv uppvirmning med virmemattor,
varmluftssystem och uppvdrmda intravendsa vétskor. For hist dr motsvarande
strategier mindre utvecklade och det vetenskapliga underlaget 4r mer begrénsat.
En studie dar histar ticktes med luftvarmefilt under l&ngvarig stdende sedering
visade en mindre sdnkning av kroppstemperaturen jimfort med en kontrollgrupp
(Florczyk et al. 2020). En minskad sdnkning av kroppstemperatur pavisades dven
i en studie av Tomasic (1999), dér effekten av luftvdarmefilt under generell
anestesi 1 lateral position pé hést undersoktes. Sdledes finns det behov av
ytterligare studier som fokuserar pa fler praktiskt genomforbara atgiarder for att
motverka hypotermi inom klinisk histsjukvard.

Anvéndning av en virmereflekterande filt under anestesi har visats minska
sdnkningen av kroppstemperaturen 1 humanstudier (Hindsholm et al. 1992). Filtar
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med varmereflekterande funktion som tilldgg till andra virmeéatgérder har dven
studerats pa hundar under anestesi med goda resultat (Tiinsmeyer et al. 2009).
Virmereflekterande filt har, till forfattarnas kinnedom, inte undersokts pé hést i
publicerade studier. Metoden skulle kunna utgdra ett praktiskt och
kostnadseffektivt alternativ for att begransa virmeforlust &ven inom héstanestesi.
Den kréver inte extern stromforsorjning, vilket kan mojliggdra anviandning dven i
faltmédssiga forhdllanden eller i verksamheter med begrénsad tillgéng till teknisk
utrustning. Da filten inte tillfor aktiv virme kan den dven innebdra en lagre risk
for termiska skador jamfort med aktiva uppvarmningsmetoder.

Syftet med denna studie dr darfor att undersoka om anvéndning av
viarmereflekterande filt kan fungera som en omvardnadsétgird for att minska
sankning av kroppstemperaturen hos hést under anestesi. Genom att utviardera
filtens effekt p& uppmatt kroppstemperatur och uppvakningskvalitet skulle studien
kunna bidra med kunskap som kan stodja djursjukskotare 1 valet av dtgarder for
att forebygga intra- och postoperativ hypotermi hos hést. Dessa atgirder kan
potentiellt minska risken for komplikationer till f61jd av hypotermi.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta kandidatarbete &r att underska om anvéndning av en
varmereflekterande filt under generell anestesi kan minska forekomsten av
intraoperativ hypotermi hos hist, samt om interventionen kan paverka
uppvakningskvalitet.

Detta kommer att undersokas med foljande fragestéillningar:

e Kan anvindning av en virmereflekterande filt minska intraoperativ
sankning av kroppstemperatur hos hist under generell anestesi?

e Finns det en skillnad i uppvakningsspodng enligt en skala fran CEPEF4
mellan héstar som tiacks med en varmereflekterande filt och héstar i en
kontrollgrupp?

14



2. Bakgrund

2.1 Hast under generell anestesi

Generell anestesi hos hést har sedan ldnge klassifierats som en hogriskprocedur.
Hastens vikt, storlek, anatomi och temperament jamfort med mindre djurslag ér
faktorer som adderar komplexitet till anestesiproceduren, och kan bidra till
forekomsten av anestesirelaterade komplikationer (Romén Dura et al. 2025).
Enligt en studie av Stefanik et al. (2021) dr positionering 1 rygg- eller sidoldge
under anestesi kopplat till storningar i histens ventilation och cirkulation, delvis
eftersom bukorganens tyngd kan skapa ett tryck mot lungorna. Vidare kan detta
leda till kollaps av alveoler och darmed bidra till férdndringar i lungfunktion,
gasutbyte, och syresittning. Resultatet blir ofta nedsatt ventilation samt minskad
syretillforsel till vavnaderna (Stefanik et al. 2021). Utover komplikationer
relaterade till ventilation och cirkulation bidrar histens kroppsvikt till en dkad risk
for tryckskador vid positionering under generell anestesi. I lateralt eller dorsalt
lage kan kroppsvikten utdva tryck pa underliggande nerver och vavnader, vilket
kan resultera i temporéar ischemi och vivnadsskada (Laurenza et al. 2020).

Utover positionering paverkas histens kropp av de ldkemedel som administreras i
samband med anestesi (Tomasic, 1999). Anvindning av sederande likemedel och
anestetika dr en forutsittning for att kunna utfora adekvat anestesi och kirurgi hos
hést, bdde for patientens och personalens sidkerhet. Moderna anestesiprotokoll
innefattar ofta multimodal anvdndning av ldkemedel, dir synergiska effekter
samverkar med malet att uppnd optimal sedering och analgesi med férre
biverkningar (Abass et al. 2018; Wiederkehr et al. 2021). Trots avvédgningar for
balanserad ldkemedelsanvindning kan dessa sederande ldkemedel, till exempel
alfa 2-agonister, orsaka bland annat bradykardi, arytmier och minskad
hjartminutvolym (Sacks et al. 2017).

Inhalationsanestetika &r forstahandsvalet for underhdll av generell anestesi pa hést
(Brosnan 2013). Biverkningar som ses av ldkemedlet ar sinkning av
andningsfrekvens, vasodilatation och minskad hjartminutvolym (Brosnan 2013).
Vasodilatation 1 kombination med minskad hjartminutvolym leder till hypotension
och vidare till otillrdcklig vdvnadsperfusion och syreséttning av kroppens organ
och vivnad. Hypotension &r en vanlig komplikation vid anestesi av histar, och
forekom hos cirka 55% av de s6vda héstarna i en studie av Donaldson (1988).
Hypotension har i flera studier associerats med en dkad forekomst av myopati,
forsdmrad aterhdmtning och forldngd uppvakningstid efter anestesi (Donaldson
1988; Loomes 2024; Cremer et al. 2025). Mot denna bakgrund ar risken for
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postoperativa komplikationer och anestesirelaterad mortalitet generellt hogre hos
hédst jamfort med andra djurarter (Stefanik et al. 2021).

2.2 Uppvakningsproblematik

Mot bakgrund av uppvakningsfasens kliniska betydelse finns ett behov av
objektiva metoder for att bedéma och jimfora uppvakningskvalitet. Aven om den
totala anestesirelaterade mortaliteten hos histar har minskat fran 1,9 % till 1,2 %
under de senaste tvd decennierna, foreligger fortfarande en risk for dodsfall till
foljd av postoperativa komplikationer (Gozalo-Marcilla et al. 2025).
Uppvakningsfasen har identifierats som den mest riskfyllda perioden i den
perioperativa processen, dér fallrelaterade frakturer utgor den framsta
dodsorsaken, foljt av abdominella komplikationer och komplikationer i det
centrala nervsystemet (Gozalo-Marcilla et al. 2025). Samma studie visade att 42,3
% av dodsfallen intrdffade under den postanestetiska uppvakningsfasen, medan
endast 12,9 % intriffade intraoperativt.

Flera faktorer har visats oka risken for mortalitet i uppvakningsfasen, dédribland
forlangd anestesiduration, icke-elektiva ingrepp, reaktivt temperament, hog alder,
hog ASA-status, hypotension, hog kroppsvikt samt bristféllig positionering och
vaddering (Grandy et al. 1987; Whitehair et al. 1993; Bidwell et al. 2007;
Dugdale et al. 2016; Gozalo-Marcilla et al. 2025; Roman Dura et al. 2025).
Uppvakningskvalitet dr néra kopplad till patientens fysiologiska stabilitet under
och efter anestesi, inklusive adekvat syresittning, cirkulation, muskelperfusion
och neurologisk funktion (Gozalo-Marcilla & Ringer 2021; Roman Dura et al.
2025).

Uppvakningsfasen innebér att hdsten 6vergar fran ett farmakologiskt kontrollerat
tillstand till spontan rorelse och stdende position, vilket gér denna period sarskilt
kénslig for storningar 1 kroppens homeostas (Loomes & Louro 2022). Faktorer
som paverkar cirkulation, syresittning, muskelperfusion och neurologisk funktion
kan dérfor bidra till variationer i uppvakningskvalitet (Roman Dura et al. 2025).
En fysiologisk parameter som kan paverka flera av dessa system samtidigt &r en
sankt kroppstemperatur (Steen et al. 1980; Frank 2001; Reynolds et al. 2008). Mot
denna bakgrund finns ett behov av att undersdka om intraoperativa atgérder for att
forebygga sankt kroppstemperatur kan paverka uppvakningskvaliteten hos histar.
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2.3 Poangsystem for bedomning av
uppvakningskvalitet

Med anledning av att den postoperativa fasen utgor en kritisk period 1 hdstanestesi
har behovet av mer objektiva metoder for att bedoma uppvakningskvalitet
uppmérksammats i forskningssammanhang. Flera skalor har déarfor utvecklats for
att utvérdera uppvakning och undersdka samband mellan anestesirelaterade
faktorer och aterhdmtningskvalitet. Exempel pd dessa skalor dr Young and
Taylor’s System (1993), Donaldson’s Composite Rating Scale (2001) och
Edinburgh Scoring System (2011) (Suthers et al. 2011). Dessa skalor varierar fran
enkla helhetsbedomningar till mer detaljerade skalor dir parametrar som antal
resforsok, ataxi, koordination, excitation och tid till uppresning poingsatts.

I en studie av Vettorato et al. (2010) jamfordes fyra podngskalor for bedomning
av uppvakningskvalitet hos hist. Resultaten visade 1ag interobservator-variation
(<4 %) och hog reliabilitet for samtliga system, inklusive enklare deskriptiva
poédngskalor. Bedomningarna korrelerade dessutom starkt med erfarna
anestesiologers beddmningar, trots att majoriteten av deltagarna hade begréansad
erfarenhet av héstar. Detta indikerar att 4ven enklare deskriptiva podngsystem kan
ge reproducerbara bedomningar av uppvakningskvalitet.

2.3.1 CEPEF4

Ny forskning kring uppvakning och dterhdmtning efter anestesi har lett till
utvecklingen av fler enkelt beskrivande podngskalor for bedomning av
uppvakningskvalitet. Confidential Enquiry into Perioperative Equine Fatalities 4
(CEPEF4) idr den fjirde studien i en serie internationella multicenterstudier och
utgdr en varldsomspannande observationsstudie som retrospektivt har undersokt
mortalitet och riskfaktorer kopplade till anestesi hos hist. Studien baseras pa data
fran 47 396 héstar som genomgick generell anestesi (Gozalo-Marcilla et al. 2025).

I datainsamlingen anvindes en enkel femgradig deskriptiv skala for att
klassificera uppvakningskvalitet. Skalan baseras bland annat pa antal resforsok,
forekomst av ataxi, excitation samt eventuella skador under uppvakningsfasen
(Gozalo-Marcilla et al. 2025). Héstar som vid uppvakningsfasen reste sig till
stdende position pa ett forsok utan ataxi tilldelades 1 podng, och histar som
exciterade kraftigt och erhdll patientskada tilldelades 5 podng enligt podngskalan.

Liknande femgradiga skalor har senare anvints 1 uppfoljande studier for att
klassificera uppvakningskvalitet hos héstar efter generell anestesi (Dura et al.
2025). I klinisk praxis anvinds ofta enkla deskriptiva podngsystem for att mer
systematiskt dokumentera uppvakningskvalitet, identifiera riskfaktorer och bidra
till 6kad patientsékerhet.
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2.4 Hypotermi

2.4.1 Termoreglering och uppkomst av hypotermi

Hypotermi ar vanligt forekommande hos héstar som genomgar generell anestesi
och definieras som kroppstemperatur under normala fysiologiska nivier
(Mayerhofer et al. 2005). Normal kroppstemperatur hos hast varierar nagot
beroende pé litteratur. En kélla definierar normal kroppstemperatur for vuxna
histar som 37,2-38,3°C (Hines 2018), medan en litteraturdversikt av Kang et al.
(2023) bendmner 37,5-38,5°C som normal kroppstemperatur. I normofysiologiskt
tillstand regleras kroppstemperatur via temperaturcentrum i hypotalamus da
perifera och centrala termoreceptorer kénner av skillnad i omgivning- och
karnkroppstemperatur. Histars férméga att bibehélla kroppstemperatur paverkas
dven av isolerande egenskaper sdsom péls och kroppskondition, dér en utvecklad
vinterpals och 6kad mingd subkutant fett kan minska virmeforlusten (Cymbaluk
1994). Vid hypotermi sker dterkopplingsmekanismer for att virma kroppen, vilket
hos vakna héstar ofta ses som temperaturhdjande skakningar och piloerektion av
péls (Hines 2018). Vasokonstriktion, dir blod omfordelas fran perifera delar till
centrala delar, beskrivs vidare som en viktig mekanism for bibehallen
karntemperatur. Vid anestesi dimpas kroppens termoreglerande svar vilket
resulterar i vasodilatation och nedsatt skakformaga (Tomasic 1999).

I nutida litteratur &r den hypotermiska paverkan under anestesi huvudsakligen
studerad i human- och smédjursstudier, medan kunskapen om hur héstens
fysiologi paverkas av hypotermi under anestesi dr begrinsad. Uppkomsten av
hypotermi under generell anestesi kan orsakas genom flera olika mekanismer. I en
studie pa hundar av Pottie et al. (2007) beskrivs omfordelning av blodflddet, till
foljd av paverkan fran flera ldkemedel som administreras i samband med anestesi,
som en central orsak till anestesirelaterad hypotermi. Detta resulterar i en
vasodilatation av kérlviggen och medfor att stora mangder varme forflyttas fran
den centrala kroppskérnan till perifera delar, diar virmen snabbare forloras till
omgivningen (Pottie et al. 2007).

En studie av Taylor et al. (2024) visade att liknande processer dven sker hos
héstar under generell anestesi. Resultatet visade att hdstarnas rektaltemperatur
minskade over tid samtidigt som perifera temperaturer 6kade. Detta indikerar att
redistribution av kroppsvarme och perifer varmeforlust kan uppkomma pa
liknande sétt hos bada djurslagen. Anestesirelaterad hypotermi kan dessutom
forstarkas av ytterligare varmeforluster som uppstar till f61jd av klippning och
steriltvitt av operationsomrade, inandning av kalla gaser, samt genom exponering
av inre organ och kroppshaligheter under operation (Pottie et al. 2007).
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2.4.2 Komplikationer av hypotermi

Sankt kroppstemperatur dr associerad med flera intra- och postoperativa
komplikationer, framst till f6ljd av 6kad virmeforlust och nedsatt kroppslig
viarmereglering (Reynolds et al. 2008). Inom humanstudier har sdnkt
kroppstemperatur visats paverka flera fysiologiska processer under den
perioperativa perioden. I en litteraturdversikt av Frank (2001) kopplas hypotermi
till fordrdjt uppvaknande efter anestesi genom farmakokinetiska och
farmakodynamiska effekter, sasom sankt metabolism och fordrojd elimination av
anestetika. Oversikten rapporterar dven att hypotermi forstirker den postoperativa
stressresponsen genom aktivering av det sympatiska nervsystemet och 6kad
frisdttning av katekolaminer. Katekolaminer 6kar bland annat hjartats
kontraktionskraft och slagfrekvens, vilket kan medfora syrebrist i
hjartmuskulaturen samt kardiologiska komplikationer hos vakna patienter (Frank
2001). Utdver hjartpaverkan kan dven mild hypotermi orsaka en 6kad perioperativ
blodforlust, forsémra immunforsvaret, samt minska syretillforseln till perifera
vavnader (Reynolds et al. 2008). Hypotermi kan dven ge upphov till postoperativa
skakningar, vilket 6kar syreforbrukningen med upp till 40 % och dirmed medfor
en O0kad belastning pé patientens fysiologiska resurser (Frank 2001).

Hypotermi har dven kopplats till skadliga effekter vid anestesi hos smadjur. I en
oversiktsartikel av Clark-Price (2015) associeras perianestetisk sdnkning av
kroppstemperaturen med minskad sérldkning, 6kad infektionskénslighet och
koagulationsrubbningar hos smadjurspatienter. Hundar och katter som utvecklar
hypotermi under generell anestesi har dven visats 16pa en 6kad risk for
hypotension samt fordrdjd postoperativ aterhamtning (Clark-Price 2015).

Sammantaget visar studier pa andra djurslag att en sankt kroppstemperatur kan
paverka flera centrala fysiologiska processer under anestesi. Aven om dessa fynd
inte direkt kan overforas till hést, kan de ge vardefulla insikter om hur hypotermi
potentiellt paverkar héstar som genomgér generell anestesi.

2.4.3 Hypotermiassocierade komplikationer inom hastanestesi

Till forfattarnas kinnedom é&r det vetenskapliga underlaget for hur hypotermi
paverkar héstar under generell anestesi begréinsat, liksom kopplingen mellan
hypotermi och kardiovaskuldra komplikationer. Tidigare forskning visar ddremot
att hastar till foljd av fysiologiska faktorer sasom kroppsvikt, storlek, anatomi och
kanslighet for anestetika ofta utvecklar cirkulatoriska och respiratoriska storningar
under generell anestesi (Stefanik et al. 2021).

I en studie av Mayerhofer et al. (2005) undersoktes temperaturfordndringar hos 75
histar som genomgick kirurgiska ingrepp under generell anestesi. Resultaten
visade att majoriteten av histarna utvecklade hypotermi under anestesin, och att
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kroppstemperaturen minskade progressivt over tid med en genomsnittlig
temperaturminskning pa cirka 0,8 °C per timme (Mayerhofer et al. 2005). I
samma studie observerades dessutom ett samband mellan graden av hypotermi
och den postoperativa dterhamtningsfasen. Héstar med légre kroppstemperatur
uppvisade en svag statistisk korrelation till fler resningsforsok samt langre tid till
staende position under uppvakningsfasen (Mayerhofer et al. 2005). Studien visade
aven att hypotermi var tydligt associerad med forekomst av postoperativa
skakningar (Mayerhofer et al. 2005). Samtidigt har noggrann monitorering av
kroppstemperatur hos héstar som genomgér generell anestesi associerats med en
minskad mortalitetsrisk (Gozalo-Marcilla et al. 2025). Orsaken till denna
skyddande effekt dr dock inte klarlagd.

Forfattarna av foreliggande arbete framhaller att dessa fynd kan vara kliniskt
relevanta eftersom graden av hypotermi var associerad med langre tid till
uppresning samt fler resningsforsok under uppvakningsfasen (Mayerhofer et al.
2005). Fler resningsforsok och lang aterhdmtningstid &dr faktorer som Okar risken
for postoperativa komplikationer (Auckburally & Flaherty 2009). Aven om
direkta samband mellan hypotermi och specifika komplikationer hos hést d&nnu ar
begrinsat studerade, tyder befintlig evidens pa att sdankt kroppstemperatur kan
bidra till en mer instabil uppvakningsfas och potentiellt 6ka risken for
postoperativa komplikationer. Detta understryker behovet av ytterligare forskning
kring strategier for att forebygga hypotermi hos histar som genomgar generell
anestesi.

2.5 Varmeatgarder

Viarmeforlust sker via fyra huvudmekanismer: strdlning, konvektion, ledning och
avdunstning (Clark-Price 2015). Strélning innebér verforing av virme fran
kroppen till omgivande ytor utan direkt kontakt. Konvektion innebir att virme
fors bort fran kroppens yta genom cirkulerande luft. Ledning avser
varmedverforing genom direkt kontakt mellan kroppen och kallare ytor. Vid
avdunstning forloras virme ndr vétska pa kroppens yta, exempelvis svett eller
tvittvitska, overgar till gasform (Clark-Price 2015). I vilken utstrickning dessa
mekanismer bidrar till virmeforlust beror pa kroppstemperaturen och
temperaturen 1 omgivningen (Sessler 2016).

Inom human- och smadjursanestesi har flertalet omvardnadsstrategier etablerats
for att forebygga och motverka virmeforlust hos patienten intraoperativt.
Exempel pa sddana strategier dr uppvirmda intravendsa vétskor, isolering av
extremiteter, anvdndning av varmereflekterande filt, samt aktiv uppvarmning med
varmemattor och luftvirmefilt (Kudo et al. 2024).
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Atgérder for att minska kroppstemperaturfall inom hiistanestesi dr sparsamt
studerat i modern forskning. I en studie av Tomasic (1999) observerades att histar
som ticktes med luftvirmefilt under generell anestesi uppvisade en mindre
sdankning av kroppstemperaturen. I linje med detta har Florczyk et al. (2020)
undersokt effekten av luftvarmefilt hos héstar under langvarig stdende sedering
och rapporterat liknande resultat. Aven passiv isolering i form av bandagering
fran hov till armbége respektive knidled pé héstar under generell anestesi har visats
minska kroppstemperaturfallet jamfort med en kontrollgrupp (Mayerhofer et al.
2005).

Forfattarna till foreliggande arbete noterar att virmeatgérder for att minska risken
for hypotermi under generell anestesi kan vara mer praktiskt utmanande att
genomfora hos histar dn hos smadjur. Exempelvis kan mojligheten till passiv
isolering av extremiteter som atgérd for minskad varmeforlust vara begrénsad,
eftersom en betydande andel kirurgiska ingrepp hos hést involverar extremiteter
(Gozalo-Marcilla et al. 2025). Tiinsmeyer et al. (2009) beskriver dven att
luftvirmefiltar, som anvinds for att minska hypotermi, kan vara kostsamma vid
inkdp. Mot bakgrund av detta finns det behov av ytterligare studier som fokuserar
pa fler praktiskt genomfOrbara atgarder for att motverka hypotermi inom klinisk
histsjukvard.

2.5.1 Varmereflekterande filt

En varmereflekterande filt 4r ursprungligen framtagen for att skydda olycksoffer
fran nedkylning i utomhusmiljoer (Gtizel et al. 2025). Filten verkar genom att
utnyttja principen for strdlningsvérme, dar upp till 80% av utstrélad virme
reflekteras tillbaka till anvidndaren via filtens metalliserade yta (Tiinsmeyer et al.
2009; Giizel et al. 2025). Den har saledes ingen aktiv uppvarmningsfunktion,
vilket innebdr att filten inte kan hoja kroppstemperaturen utan endast bidra till att
bibehélla kroppstemperaturen.

Anvindning av viarmereflekterande filt under generell anestesi dr en metod som
har undersokts 1 flera studier, dar minskad varmeforlust eller mindre
kroppstemperaturfall har rapporterats. Inom humanmedicin har effekten av
varmereflekterande filt pa kroppstemperatur utvirderats i samband med elektiv
kirurgi. I en randomiserad kontrollerad studie av Koenen et al. (2017) jaimfordes
kroppstemperaturen hos patienter som ticktes med viarmereflekterande filt, med
en grupp som erholl bomullsfilt. Resultaten visade att patienter i
interventionsgruppen uppvisade en mindre sdnkning 1 temperaturgradienten
mellan kroppens kédrna och perifera delar, jimfort med kontrollgruppen. Filtar
med varmereflekterande funktion som tillagg till andra virmeatgérder har dven
utvirderats pa hundar under anestesi med goda resultat (Tiinsmeyer et al. 2009),
vilket ytterligare stoder metodens virmebevarande effekt.
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Till forfattarnas kéinnedom har en varmereflekterande filt inte undersokts hos hast
1 publicerade studier. Metoden skulle dock potentiellt kunna utgdra ett
kostnadseffektivt och praktiskt alternativ for att motverka hypotermi d&ven inom
héstanestesi, sirskilt da den inte kriver extern stromforsorjning och kan antas
medfora en l1ag risk for termiska skador. Genom att utvérdera filtens effekt pa
uppmétt kroppstemperatur och uppvakningskvalitet skulle studien kunna bidra
med kunskap som kan stddja djursjukskotare i valet av atgirder for att forebygga
intra- och postoperativ hypotermi hos hést.
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3. Metod och material

3.1 Litteratursokning

En litteratursokning av vetenskapliga artiklar utfordes for att samla information
till inledning och bakgrund, samt som understdd for arbetets diskussion.
Databaser som anvandes vid litteratursdkningen var PubMed, Scopus, Web of
Science, Google Scholar och SLU Bibliotekets soktjanst Primo. SLU:s bibliotek
bistod dven med artiklar som inte var tillgéingliga online. Vetenskaplig litteratur
inhdmtades dven genom kéllhdnvisningar frdn redan inhdmtade kéllor samt fran
tidigare studentarbeten i djuromvardnad. Artiklar som bedémdes vara relevanta
for studiens syfte och fragestéllningar inkluderades i arbetet. Ett antal artiklar fran
human- och smadjursvédrd anvéndes ocksa som litteraturunderlag d& det fanns fa
publicerade artiklar pé héstar inom omradet. 40 artiklar inkluderades slutligen 1
arbetet.

Sokord som anvéndes 1 varierande kombinationer var:

Hypothermia, Hypotherm*, hypoterm, cold, thermoregulation, therm*, horse*,
equine, anaesthes*, anesthesia, perianesthe*, perioperative, recover®, recovery,
heat*, blanket*, reflective, warming, temperature, bodytemperature*,
complication, fatal, small animal*, animal, dog.

3.2 Kilinisk studie
3.2.1 Studiepopulation

Studiepopulationen utgjordes av tolv privatidgda héstar och ponnyer som inkom
till en héstklinik 1 Sverige for kirurgiskt ingrepp under generell anestesi under
perioden 2026-02-17 till 2026-02-19. For inkludering i studien krivdes ett
skriftligt samtycke fran djurdgaren, vilket inhdmtades via en samtyckesblankett
som delades ut i samband med inskrivning (bilaga 2).

Inklusionskriterierna var att hdstarna vid den preoperativa kliniska
undersokningen klassificerades som ASA I-II enligt American Society of
Anesthesiologists (ASA) statusklassificering, samt att de pa operationsdagen
beddmdes vara utan kliniska anmérkningar av ansvarig veterinir.

Exklusionskriterierna innefattade héstar dar flertalet temperaturmétningar inte
kunde registreras var 15:e minut eller dér flera méitningar uteblev till foljd av
intraoperativt arbete. Aven fall dir det kirurgiska ingreppet av ngon anledning
behovde avbrytas eller inte kunde genomforas exkluderades. Vid studiens borjan
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omfattades studiepopulationen av tolv héstar, men det slutgiltiga antalet uppgick
till atta, eftersom fyra histar exkluderades under studiens gang.

For att begrénsa variation i anestesiduration inkluderades endast planerade
ingrepp med en berdknad operationstid pa cirka 60 minuter. Detta inkluderade
artroskopier, kastrationer samt kortare ortopediska ingrepp. Samtliga héstar
placerades i dorsalldge, vilket sikerstéllde att filtens tdckningsyta motsvarade en
jamforbar andel av kroppens yta mellan individerna och ddrmed minimerade
metodologisk variation mellan operationerna.

Deltagande histar delades in i en av tva grupper enligt alternerande allokering dér
varannan hést tilldelades intervention i form av en virmereflekterande filt och
varannan hédst utgjorde kontroll utan filt. Forsta hésten tilldelades intervention,
enligt en forbestimd allokeringsordning. Val av allokeringsmetod baserades pa att
det i forvig inte fanns mojlighet att bestimma exakt antal histar som ingick i
studien. Deltagarna anonymiserades genom tilldelning av kodnummer enligt
ordningen “Hést 17, “Hast 27, “Hést 3” och vidare.

3.2.2 Material

Virmereflekterande filt

Den virmereflekterande filten som anvéndes 1 studien (Clas Ohlson art. nr: 31-
2688) var 209 x 149 cm och tillverkad av polypropen, polyester och aluminium.
Filten var vatten- och vindtét, avtorkningsbar och av litt vikt (380g). Dess
silvriga, metalliserade yta var konstruerad att placeras mot kroppsytan, for att da
mojliggora att utstrilad varme reflekterades tillbaka mot kroppen. Filten
placerades Over hdstarnas laterala thorakoabdominella omrade med den
metalliserade ytan mot kroppen och strickte sig fran armbagsniva (regio cubiti)
till ljumskregionen (regio inguinalis) (figur 1). Filten fixerades dérefter genom att
kanterna fordes in mot den ventrala bukviaggen pa bada sidor om histen.

24



Figur 1. Skiss som illustrerar placeringen av en virmereflekterande filt pa en hdist i
dorsalt lige. Al-genererad bild (2026).

Termometer

Samtliga temperaturmétningar i studien utfordes rektalt med en termometer av
mirket Microlife Vet Temp (artikelnummer 1831). Termometern var avsedd for
rektal mitning och gav en temperaturavlasning inom 10 sekunder. For att styrka
reliabiliteten 1 studien anvdndes samma termometer vid samtliga mitningar. Vid
temperaturmitning fordes termometern cirka fem centimeter in i rektum och
vinklades dérefter 1 dorsal riktning mot tarmslemhinnan. Mot bakgrund av
variationer 1 litteraturen definierades 37,2°C som studiens hypotermigréans
(Norman et al. 2026; Mayerhofer et al. 2005).

Protokoll

Datainsamlingen genomfordes med hjélp av ett protokoll som utformades utifran
faktorer med potentiell paverkan pa den perioperativa kroppstemperaturen (bilaga
1). I protokollet registrerades héstarnas kroppsvikt, kon, ras, alder och
preoperativa status. Darutover dokumenterades matvirden av rektaltemperatur
och anestesirelaterade variabler sdsom typ av premedicinering, induktions- och
underhallsprotokoll, typ av kirurgiskt ingrepp samt total anestesiduration.
Eventuella intraoperativa hiandelser eller atgidrder som bedomdes kunna paverka
studiens utfall noterades under rubriken ”Ovrigt”.

Uppvakningen for bade kontroll- och studiegruppen kontrollerades genom
kameradvervakning och podngsattes enligt CEPEF4 Simple Descriptive Scale
(figur 2). Skalan ar framtagen inom veterindrmedicinsk forskning for att utvirdera
och poédngsitta hur hastar aterhdmtar sig efter generell anestesi.
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Figur 2. CEPEF4 Simple Descriptive scale. (Gozalo-Marcilla et al. 2025)

3.2.3 Genomforande

Rektaltemperaturen hos deltagande héstar registrerades preoperativt och noterades
som normalreferens for kroppstemperatur. Samtliga temperaturmétningar under
anestesiforloppet dokumenterades I6pande i protokollet for respektive hést. Alla
maétningar, badde pre- och intraoperativa, utfordes av samma student for att
sakerstdlla en konsekvent métteknik.

Den virmereflekterande filten placerades pa héstarna i studiegruppen enligt en
forbestimd princip efter att inhalationsanestetika administrerats och
monitoreringsutrustning pakopplats. I direkt anslutning till placeringen av filten
utfordes och protokollférdes den forsta rektala temperaturmitningen. Dérefter
startades en tidtagare och efterfoljande rektala temperaturmétningar utférdes och
protokollfordes var 15:e minut fram till dess att ingreppet avslutats. Den sista
rektala temperaturmétningen utfordes strax innan hésten transporterades till
uppvakningsboxen, fore den viarmereflekterande filten avldgsnades.
Temperaturmétningar av héstarna 1 kontrollgruppen utférdes enligt samma
princip, med undantag for att ingen varmereflekterande filt applicerades.

Uppvakningen for samtliga héstar 6vervakades av studentparet via en kamera 1
uppvakningsboxen, och varje student utférde en individuell bedomning och
podngsattning av uppvakningskvaliteten enligt en skala frin CEPEF4. Podngen
dokumenterades separat av respektive student innan resultaten jaimfordes, 1 syfte
att minimera paverkan mellan bedémningarna.

3.2.4 Databearbetning

Mitvérden frén samtliga rektala temperaturmétningar och uppvakningspoiang
sammanstélldes 1 Microsoft Excel och redovisades med deskriptiv statistik.
Temperaturforandringar ver tid presenterades individuellt och medeltemperatur
presenterades gruppvis over tid. Uppvakningspodng sammanstélldes per individ,
och median och variationsbredd av uppvakningspoédng redovisades gruppvis.
Uppvakningspodng redovisades dven i relation till temperaturférandring.
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4. Resultat

4.1 Studiepopulation

Totalt inkluderades étta héstar (n=8) i studien, varav fyra héstar i studiegruppen
och fyra i kontrollgruppen. Ytterligare fyra héstar var initialt tilltdnkta att ingé 1
studien men exkluderades. Hos tre av dessa uteblev flera temperaturmétningar
eftersom kirurgens placering vid operationsomradet forhindrade atkomst till
histen utan att bryta steriliteten. En av hastarna genomgick inte anestesi pa grund
av anmérkningar 1 den preoperativa undersokningen, och exkluderades av denna
orsak. Trots bortfallet kvarstod en jimn férdelning mellan studiegrupp och
kontrollgrupp. Samtliga héstar som inkluderades i studien ansags vara utan
anmarkning vid den preoperativa undersdkningen vilken utférdes av
operationsansvarig veterindr. Alla inkluderade héstar tilldelades ASA-
klassificering I. Patientinformation redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Patientinformation for hdstar i studiegrupp och kontrollgrupp.

Patient | Grupp Ras Alder Kon Vikt Ingrepp
(4r) (kg)
Studie Korsningsponny 16 Valack | 330 Artroskopi
Kontroll | Svenskt halvblod 5 Valack | 567 Revision fistelgédng
Studie Kallblodstravare 3 Sto 467 Artroskopi
Kontroll | Svenskt halvblod 3 Hingst 496 Artroskopi
Studie Norsk fjordhést 3 Hingst 410 Kastration
Kontroll | Nordsvensk 9 Hingst 710 Kastration
brukshést

Studie Islandshast 3 Hingst 370 Kastration
Kontroll | Svenskt halvblod 7 Valack | 634 Extirpation ink

4.2 Anestesiprotokoll

Alla héstar sovdes enligt ett standardiserat anestesiprotokoll. Premedicinering
utgjordes av acepromazin, a2-agonist (romifidin), opioid (metadon), NSAID
(flunixin) och 1 vissa fall antibiotika (gentamicin eller bensylpenicillin). Anestesi
inducerades med ketamin och bensodiazepin (diazepam). Samtliga héstar erholl
en kontinuerlig infusion av ringer-acetat samt lidokain intraoperativt. Hast 1,4 och
8 behandlades dven med fenylefrin-infusion till f61jd av hypotension, och Hést 6
och 7 med dobutamin-infusion av samma anledning. Anestesin underh6lls med
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isofluran symptomatiskt och xylazin administrerades infor uppvak. Anestesin
Overvakades av legitimerad djurskdtare vilken hade frihet att justera doser efter
kliniska iakttagelser.

4.3 Intraoperativ datainsamling

Hastarnas rektaltemperatur méttes enligt protokoll for datainsamling, se bilaga 1.
Anestesiduration varierade mellan histarna frin 45 minuter till 98 minuter.
Medelvirde for anestesiduration var 69 minuter. Temperaturméatningar vid 60
minuter utfordes inte pa hist 5 och 7 pa grund av risken for att stora intraoperativt
arbete.

I protokoll for hist 1, 3 och 4 noterades under rubriken “6vrigt” att dessa hastar
delvis ticktes med ett lager plast fran huvudomradet till mitten av abdomen innan
indukning av sterilt operationstyg. I dvrigt gjordes inga andra kommentarer i
protokollen under rubriken. Individuella temperaturmétningar redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Individuella temperaturmdtningar (°C) vid mdttidpunkter fore och under
anestesi, samt temperaturminskning, anestesiduration och uppvakningspodng for hdstar i

studie- och kontrollgrupp. Temperaturminskning °C avser skillnaden i temperatur vid

anestesi.
Hast 1 3 5 7 2 4 6 8
Grupp Studie |Studie |Studie |Studie |Kontroll | Kontroll | Kontroll | Kontroll
Preoperativ 37,4 37,8 37,7 37,6 37,7 37,3 37,7 37,6
Anestesistart (Omin) 37,6 37,9 37,7 37,7 37,6 37,4 37,8 37,3
15 minuter 37,2 37,8 37,6 37,5 37,5 37,1 37,5 37,0
30 minuter 37,3 37,5 37,5 37,3 37,3 36,9 37,5 36,9
45 minuter 37,1 37,2 37,5 37,3 37,1 36,7 37,2 37,0
60 minuter 37,0 37,3 37,0 37,2
75 minuter 37,3 36,5
90 minuter 37,4 36,4
Temperaturminskning
°C 0,6 0,5 0,2 0,4 1,2 0,7 0,6 0,3
Anestesiduration (min) 62 98 64 73 95 45 73 45
Uppvakningsspoang 1 3 1 1 3 2 1 1
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Individuell temperaturforandring over tid

TEMPERATUR °C
38

37,8

37,6

37,4

37,2

37

36,8

36,6

36,4

R @* MATTILLFALLEN
Q&\(\ tudiegru Kontrollgrupp
Hast 1 Hast 2
— Hist3 —— H A5t 4
— Hist5 Hast6
e H 35t 7 Hast8

= = = Hypotermigrans

Figur 3. Individuell temperaturfordindring éver tid for histarna i studiegrupp respektive
kontrollgrupp.

Den rektala temperaturfordndringen Gver tid hos samtliga atta histar presenteras i
figur 3. Resultaten visade att alla héstar i badda grupperna uppvisade en sdnkning
av rektaltemperaturen fran anestesistart. I kontrollgruppen understeg tre av
héstarna hypotermigransen, och ytterligare en hist observerades strax vid
gransvardet. I studiegruppen understeg en av fyra histar hypotermigransen.
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Medeltemperatur over tid
TEMPERATUR °C
37,8 37,7
37,7
37,6
37,5
37,4
37,3
37,2
37,1
37,0
36,9 37,0
36,8

Preoperativ 0 min 15 min 30 min 45 min

(Anestesistart) .
MATTILLFALLEN

Medeltemperatur studiegrupp

Medeltemperatur kontrollgrupp = == «Hypotermigrans

Figur 4. Medeltemperatur (°C) éver tid i studie- och kontrollgrupp. Medeltemperaturen
for respektive grupp avser medelvdrdet av rektala temperaturmdtningar vid varje
mdttillfdlle fram till 45 minuter.

I figur 4 redovisas ett diagram 6ver medeltemperaturen over tid for héstarna i
studiegruppen respektive kontrollgruppen. Da métvarden vid 60 minuter och
framédt uteblev fran flertalet héstar baseras den gruppvisa jimforelsen pé
temperaturmitningar frn anestesistart (0 minuter) fram till 45 minuter.
Kontrollgruppens medelvérde understeg hypotermigrinsen efter 30 minuter
medan studiegruppens medelvirde inte passerade grinsen i tidsperioden. Det
totala medelvérdet av temperaturmétningar upp till 45 minuter var 37,5°C hos
studiegruppen och 37,3°C hos kontrollgruppen.

4.4 Postoperativ uppvakningsbeddmning

Béda studenterna utférde varsin podngbeddmning av uppvakningskvalitet utifrén
CEPEF4:s skala, se figur 2. Uppvakningspodng for samtliga histar var
samstdmmiga mellan studenterna. Individuella uppvakningspoéng per hést, antal
resforsok samt forekomst av ataxi och excitation redovisas i tabell 3.
Variationsbredden for uppvakningspoéng var 1-3 i bada grupperna. Medianen
uppgick till 1 1 studiegruppen och 1,5 i kontrollgruppen. Relationen mellan
temperaturminskning och uppvakningspoéng i respektive grupp illustreras i figur
5.
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Tabell 3. Individuella uppvakningspodng, antal resforsok samt forekomst av ataxi och
excitation.

Hiist 1 3 5 7 2 4 6 8

Grupp Studie | Studie | Studie | Studie | Kontroll | Kontroll | Kontroll | Kontroll
Uppvakningspoéing 1 3 1 1 3 2 1 1
Resforsok (antal) 1 3 1 1 3 1 1 1
Ataxi (Ja/Nej) Nej Ja| Nej| Nej Ja Ja Nej Nej
Excitation (Ja/Nej) Nej| Nej| Nej| Nej Ja Nej Nej Nej

Temperaturminskning i relation till

Uppvakningspoéng uppvakningspoang
4
3 & @
2 ®
1 & @ <& O
0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3

Temperaturminskning °C

® Kontrollgrupp ¢ Studiegrupp

Figur 5. Individuell temperaturminskning (°C) i relation till individuell
uppvakningspodng.
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5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Studieresultatet visade att samtliga héstar i1 studiepopulationen uppvisade en
individuell minskning av kroppstemperaturen fran anestesistart. I kontrollgruppen
understeg tre av hdstarna den definierade hypotermigransen (37,2°C), medan
endast en hést i studiegruppen passerade gransen. Medeltemperaturen minskade
over tid 1 bdda grupperna, men studiegruppen bibehdll en hogre medeltemperatur
vid samtliga intraoperativa méttillfallen fram till 45 minuter, och férblev dver
hypotermigransen under denna period. Resultaten indikerar att
viarmereflekterande filt kan minska intraoperativ temperatursdnkning hos hist,
men effekten &r liten och osdker pd grund av begriansad studiepopulation och flera
potentiella confounders.

Temperaturfordndringar under anestesi

Det kan finnas flera bidragande orsaker som forklarar de intraoperativa
temperaturfordndringar som observerades i studien. Initialt sigs en mindre
temperatur6kning efter induktion hos drygt 60% av histarna som deltog i studien.
Orsaken till denna temperaturhdjning kan bero pa stress och muskelaktivitet som
induktionsproceduren innebdr for patienterna. Fran anestesistart (0 minuter) till
mattillfalle vid 15 minuter minskar kroppstemperaturen hos histarna i bada
grupperna, och fortsatter sjunka i varierande grad hos merparten av
studiepopulationen.

Den observerade temperaturminskningen hos héstarna i studien kan forklaras av
flera bidragande faktorer till virmeforlust. Genomgaende underholls anestesin
med inhalationsanestetikan isofluran vilken hdmmar kroppens termoreglering
(Sessler 2016). Isofluran kan dven orsaka vasodilatation vilket resulterar i
redistribution av blodfléde och vidare perifer vairmeforlust (Taylor et al. 2024).
Avdunstning av kalla vétskor vid steriltvétt samt forlust av varme via kontakt med
kalla ytor, sdsom operationsbordet, kan ockséa forklara temperaturminskningen.
De infusioner som gavs kan ocksé bidragit till ytterligare nedkylning, d& inga
infusioner virmdes. Sammantaget dr den genomgéende sédnkningen av
kroppstemperatur som observerades 1 studien 1 linje med tidigare forskning, vilken
beskriver att sankt kroppstemperatur dr vanligt forekommande hos héistar som
genomgar generell anestesi (Mayerhofer et al. 2005).

Effekt av virmereflekterande filt i relation till andra virmeatgdrder

I studiegruppen observerades en indikation till mindre temperatursdnkning
jamfort med kontrollgruppen, men den numeriska skillnaden var liten. Detta kan

32



delvis forklaras av filtens materialegenskaper. Den viarmereflekterande filten
paverkar enbart virmeforlust via strdlning och saknar effekt pa andra
viarmeforlustmekanismer sdsom konvektion, ledning och avdunstning. Vidare
saknar filten aktiv varmetillforsel, vilket innebér att den kan bidra till att bibehalla
kroppstemperaturen men inte till att aktivt hdja den. Detta kan ha varit
otillrackligt for hastar som redan vid anestesistart uppvisade en g
kroppstemperatur. En indikation till detta kan observeras hos Hast 1 i
studiegruppen, vars referenstemperatur innan anestesi var 37,4°C. Denna hésts
kroppstemperatur uppmdittes till 37,0°C vid sista mattillfallet, vilket var under
studiens hypotermigrdns och representerade det enda observerade fallet av
hypotermi i studiegruppen.

Tidigare litteratur stodjer att aktiv uppvarmning kan ha en mer uttalad effekt. I en
studie av Tomasic (1999), ddr luftviarmefilt anvéindes under generell anestesi hos
hist, observerades en signifikant minskning i temperaturfall jamf{ort med en
kontrollgrupp. Sankningstakten uppgick till 0,19 £ 0,09 °C per timme i
interventionsgruppen jamfort med 0,37 + 0,18 °C i kontrollgruppen. En
begransning i jdmforelsen dr dock att héistarna 1 studien av Tomasic (1999)
genomgick langre anestesier (cirka 2,5 timmar), vilket minskar 6verforbarheten
till foreliggande studie. Dessutom noterades att kroppstemperaturen vid studiens
slut var 37 + 0,3 °C, vilket indikerar att histar kan utveckla hypotermi trots aktiv
uppvarmning, beroende pa vald definition av hypotermigréans.

Placeringen av den varmereflekterande filten kan ha paverkat interventionens
effektivitet. Tidigare studier har visat att bandagering av extremiteter hos héstar
signifikant reducerar varmeforlusten (P < 0,047) vid operation utan
vitskeexponering (Mayerhofer et al. 2005). Detta talar for att atgérder riktade mot
perifera kroppsdelar kan vara mer effektiva for att begrénsa varmeforlust dn
applicering 6ver centrala delar av kroppen. Ur ett kliniskt perspektiv dr dock
bandagering av extremiteter forenad med flera begransningar. Metoden kan vara
bade tidskrdvande och resursintensiv, sirskilt 1 akuta situationer eller vid hog
arbetsbelastning. Dessutom kan den vara svar att tillimpa vid kirurgiska ingrepp
pa extremiteter, dér tillgdng till operationsomradet maste bevaras.

Sammantaget visar resultaten en svag indikation till att anvéindning av
viarmereflekterande filt kan begrénsa intraoperativ temperaturminskning hos
héstar, 1 linje med resultat frdn studier inom human- och smadjursmedicin
(Hindsholm et al. 1992; Tiinsmeyer et al. 2009). Den potentiella effekten dr dock
liten och bor tolkas med stor forsiktighet.
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Definition av hypotermi och dess betydelse for tolkning av resultat

Vid litteraturs6kningen noterades flera litterdra skillnader i vad som definierades
som normal kroppstemperatur hos hést. Hines (2018) beskriver att héstars
normaltemperatur varierar fran 37,2°C till 38,3°C mellan individer, medan 37,5°C
till 38,0°C beskrivs som normal kroppstemperatur hos hést av Mayerhofer et al.
(2005). I foreliggande studie sags en variation av kroppstemperatur mellan 37,3°C
och 37,9°C d& histarna temperaturmaéttes preoperativt, och angavs som
referenstemperatur i studien. Det &r sannolikt att ett flertal matvéarden over tid
hade behovts for att kunna avgora vad som ér en individs faktiska
normaltemperatur, da faktorer som dygnsvariation, omgivningstemperatur och
stress kan paverka kroppstemperatur (Hines 2018).

Den definierade grénsen for ndr hypotermi anses infalla hos hést skiljer sig it 1
tidigare studier. Norman et al. (2026) valde i sin studie att definiera hypotermi
som kroppstemperatur under 36,0°C, till skillnad fran Mayerhofer et al. (2005)
som definierade 37,5°C som hypotermigréns 1 sin studie. Mot bakgrund av den
variation som aterfanns i litteraturen, valde foreliggande arbete att definiera
hypotermi som en kroppstemperatur under 37,2°C. Klassificeringen av hypotermi
ar 1 viss man beroende av vald definition, vilket kan paverka bade tolkningen av
resultaten fran denna studie och jamforelsen med tidigare studier. Det finns ett
begrénsat forskningsunderlag bade for vilka fysiologiska effekter hypotermi har
pé hist samt vid vilken kroppstemperatur dessa sker, vilket mojligtvis kan vara en
forklaring till att ndgon vedertagen grins for hypotermi hos hést &r svar att hitta.

Definitionen blir dock av relevans dé flertalet negativa effekter som harleds till
hypotermi beskrivs i human och i smadjursstudier (Frank 2001; Reynolds et al.
2008; Clark-Price 2015). Motsvarande evidens saknas dock 1 stor utstrickning hos
hast, vilket forsvarar tolkningen av den kliniska betydelsen av de observerade
temperaturforindringarna. Aven om liknande fysiologiska mekanismer kan antas
foreligga, bor direkt dverforing mellan arter géras med forsiktighet.

Ur ett kliniskt perspektiv skulle forekomsten av en standardiserad hypotermigréns
kunna paverka ndr virmeatgarder initieras och i vilken utstrickning de anvinds,
vilket 1 forlangningen kan paverka patientvarden. Ytterligare forskning krévs
dérfor for att mojliggdra en mer enhetlig och evidensbaserad klassificering av
hypotermi hos hést.

Individ- och omgivningsfaktorers paverkan pa temperaturfordndring

Flera faktorer relaterade till bdde individ, milj6 och ingreppstyp kan ha paverkat
graden av temperaturminskning mellan héstarna, vilket bor beaktas vid tolkningen
av den virmereflekterande filtens egentliga effekt.
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Studiegruppen bestod genomgaende av ponny- och kallblodsraser, medan
kontrollgruppen framst inneholl héstar av varmblodstyp. Det édr sannolikt att
ponnyer och kallblodsraser i storre utstrackning har en mer utvecklad vinterpéls
och storre méngd subkutant fett, vilket kan ha motverkat virmeforlust.
Jamforelsevis kan varmblodshistar ha tunnare pils och mindre méngd subkutant
fett, vilket kan bidra till storre virmeforlust. Isolerande egenskaper sdsom péls
och subkutant fett har i tidigare litteratur visats pdverka histars virmebalans och
didrmed deras forméga att bibehélla kroppstemperatur i kall miljo (Cymbaluk
1994). Rastypiska skillnader i péls och kroppskondition kan sammanfattningsvis
haft paverkan pa temperaturforlopp och vidare resulterat i snedvridna resultat.
Dairav blir den egentliga effekten av interventionen svarare att urskilja.

Klinikens miljo och omgivningstemperatur kan ha paverkat hastarnas
temperaturforandringar i varierande grad. Da studien genomfordes i februari kan
det antas att omgivningstemperaturen var ldgre dn under varmare perioder.
Héstarna holls dessutom i en stalldel som upplevdes kallare dn 6vriga lokaler,
dven om omgivningstemperatur inte noterades i studien. Héstarna ankom till
kliniken vid olika tidpunkter, vilket innebar varierande exponering for en miljo
som kan ha varit ovan for dem. Individuella hemforhéllanden, sdsom utevistelse 1
16sdrift jamfort med uppstallning i varmare stallmiljo, kan ha paverkat deras
termoreglering och anpassning till klinikens klimat. Héstar vana vid utomhusmilj6
kan ha varit battre anpassade till lagre temperaturer, vilket kan ha underléttat
bibehallandet av kroppstemperatur, medan histar fran varmare stallmiljo kan ha
varit mer benégna att forlora varme.

Resonemangen ér 1 linje med tidigare litteratur som beskriver att histars
termoneutrala zon och nedre kritiska temperatur péverkas av acklimatisering till
omgivande klimat, dir héstar anpassade till kallare miljoer kan bibehalla
kroppstemperaturen vid lagre omgivningstemperaturer (Cymbaluk 1994). Denna
variation i termisk anpassning kan ha péaverkat bade referenstemperatur och
graden av temperaturminskning under anestesi, och ddrmed sannolikheten att
understiga hypotermigransen. Detta utgér en mojlig confounder som inte
kontrollerades i studien och bor beaktas vid tolkningen av resultaten.

Variation i graden av temperaturminskning mellan héstarna skulle ocksd kunna
hirledas till de olika ingreppstyper som genomfordes. Ingen av de tre histar som
genomgick kastrationer passerade hypotermigransen, varken 1 studie- eller
kontrollgrupp. En bidragande faktor till detta kan diskuteras vara dd denna typ av
operation dr av kort duration, och inte innebér en ldngvarig exponering av vitska.
JamfGrelsevis beskrivs artroskopier av Mayerhofer et al. (2005) som en
operationstyp med Okad risk for vitskeexponering. I studien visades ett samband
mellan hogre forekomst av hypotermi for histar som genomgick denna typ av
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operation (Mayerhofer et al. 2005). De tre héstar som genomgick artroskopier i
foreliggande arbete sags inte ha en storre temperaturminskning dn hastar som
genomgick andra typer av ingrepp. Detta kan bero pé att hdstarna tacktes med
plast for att skydda mot véta, vilket kan ha verkat isolerande och forhindrat
varmeforlust via avdunstning. Forekomsten av plasttickning kan ddrmed ha
medfort att effekten av den varmereflekterande filten blev svarare att utvirdera,
vilket kan anses som en begrinsning i studien.

Uppvakningsskvalitet

I foreliggande studie observerades ingen tydlig numerisk skillnad i
uppvakningspodng mellan héstar som ticktes med varmereflekterande filt och
histar 1 kontrollgruppen. Inte heller hos héstar med storre temperaturminskning
kunde nagon pataglig skillnad i uppvakningspoéng observeras. I forhallande till
uppvakningspodngen observerades dock ett ndgot hdgre medianvéarde i
kontrollgruppen jimfort med studiegruppen, vilket kan tolkas som en mycket svag
indikation till simre uppvaknande hos kontrollgruppen. Resultatet bor dock tolkas
med forsiktighet med hénsyn till den begransade studiepopulationen.

Flera faktorer kan ha fungerat som confounders i relationen mellan
temperaturminskning och uppvakningskvalitet, varav anestesiduration ar en
tankbar sddan. I foreliggande studie observerades en relativt linjar och successiv
temperatursidnkning hos histarna under anestesi, vilket talar for att lingre
anestesiduration kan ha bidragit till en storre temperaturminskning. Detta ar 1 linje
med resultat fran tidigare studier som visat att kroppstemperaturen sjunker over
tid under generell anestesi (Mayerhofer et al. 2005). Samtidigt har f6rlangd
anestesiduration 1 sig associerats med forsdmrad uppvakningskvalitet (Gozalo-
Marcilla et al. 2025). Detta forsvérar tolkningen av huruvida en eventuell
paverkan pé uppvakningskvaliteten beror pd temperaturminskning,
anestesiduration eller en kombination av dessa faktorer.

I foreliggande studie tilldelades 3 poidng pa CEPEF4:s skala endast till de héstar
som hade de langsta anestesidurationerna (Hést 2: 95 minuter; Hast 3: 98
minuter). Denna observation dr i linje med tidigare rapporterade resultat, dir
langre anestesiduration har associerats med hégre uppvakningspoing (>3) enligt
CEPEF4:s skala (Roman Dura et al., 2025). Samtidigt observerades en skillnad 1
temperaturminskning mellan individerna i foreliggande studie: Hist 2 minskade
0,5 °C (37,4 °C vid 90 minuter), medan Hést 3 minskade 1,2 °C (36,4 °C vid
samma tidpunkt). Trots denna skillnad uppvisade bada héstarna likvirdig
uppvakningskvalitet. Detta ger inget tydligt stod for att graden av
temperaturminskning 1 sig dr avgorande for uppvakningskvaliteten, men
tolkningen begrinsas av det ldga antalet observationer.
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En mojlig confounder som kan ha bidragit till svarigheten att bedoma
kroppstemperaturens betydelse for uppvakningskvaliteten var att hdstarna 1
varierande grad behandlades med vasopressorer till f6ljd av intraoperativ
hypotension. Behandlingen gavs symtomatiskt till vissa hédstar men inte alla, i
bade studie- och kontrollgrupp, vilket kan ha paverkat bade forekomsten av
hypotension och dess fysiologiska konsekvenser. Mot bakgrund av den varierande
och icke-standardiserade anvéindningen av vasopressorer i studien, kan
mojligheten att observera skillnader mellan temperaturminskning och
uppvakningskvalitet ddrmed forsvarats.

Uppvakningskvalitet har i tidigare studier visats paverkas av flera faktorer, sdésom
anestesiduration, cirkulation, smértgrad, temperament och lakemedelspiverkan
(Gozalo-Marcilla et al. 2025). Samtidigt har monitorering av kroppstemperatur
under hdstanestesi visats ha en skyddande effekt mot postanestetisk dodlighet
(Gozalo-Marcilla et al. 2025). Orsaken till detta dr inte klarlagd, men fyndet kan
indikera att kroppstemperatur dr en kliniskt relevant parameter for postanestetisk
aterhdmtning. Detta understryker att uppvakningskvalitet dr ett komplext och
multifaktoriellt fenomen med flera méjliga confounders. Aven om ingen tydlig
numerisk skillnad kunde pavisas mellan temperaturfordndring och
uppvakningskvalitet i foreliggande studie, kan det inte uteslutas att sdnkt
kroppstemperatur paverkar uppvakningskvaliteten. Kroppstemperaturen som
potentiell bidragande faktor till uppvakningskvalitet bor darfor undersokas vidare
1 framtida studier med storre studiepopulationer och mer kontrollerade
studiedesigner.

5.2 Metoddiskussion

Urval och studiedesign

Studiepopulationen delades in i tva grupper genom alternerande allokering.
Metoden valdes eftersom det inte gick att forutse det slutliga antalet hastar vid
studiens start. Aven om observatdrerna initialt var omedvetna om vilka typer av
histar som tilldelades respektive grupp, medfor denna allokeringsmetod en risk
for selektionsbias. Eftersom allokeringsmonstret var kédnt for bada observatdrerna,
kan det inte uteslutas att inkluderingen av deltagare, omedvetet eller medvetet
paverkades. Detta kan 1 sin tur ha paverkat jamforbarheten mellan grupperna,
vilket bor beaktas vid tolkning av studiens resultat. Detta hade kunnat motverkas
med en blindad studiedesign, vilket sannolikt hade minskat risken for bias och
stirkt studiens interna validitet. Allokeringsmetoden resulterade dessutom 1 icke-
homogena grupper, diar majoriteten av ponny- och kallblodsraserna dterfanns 1
studiegruppen medan héstar av varmblodstyp huvudsakligen hamnade i
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kontrollgruppen. Trots att denna fordelning skedde slumpmaéssigt utgér den en
betydande begriansning i urvalsprocessen, vilket kan ha paverkat studiens utfall.

Med hénsyn till den lilla studiepopulationen hade sannolikt matchning varit ett
bittre alternativ, bade for att 6ka homogeniteten mellan grupperna och for att
uppna okad jaimforbarhet mellan individuella deltagare. En annan mgjlig metod
hade varit slumpmaissig randomisering, vilket sannolikt hade minskat risken for
selektionsbias och bidragit till en mer balanserad gruppindelning. Aven enkel
randomisering, exempelvis genom lottning, hade varit genomforbar vid en liten
studiepopulation. Diaremot begransades metodvalet i urvalsprocessen av det
initialt okdnda antalet deltagare, vilket resulterade i att alternerande allokering
tillimpades, trots metodens begrinsningar.

Studiedesignen var prospektiv och experimentell. Detta mojliggor jamforelser
mellan en interventionsgrupp och en kontrollgrupp, och skapar dirmed
forutséttningar for att undersoka orsakssamband. Samtidigt utgor det begransade
urvalet en central svaghet, da det minskar studiens statistiska styrka och begransar
mojligheten att generalisera resultaten till en storre hastpopulation. Individuella
variationer inom studiepopulationen, sdsom skillnader i ras, vikt och alder (tabell
1), bidrog ytterligare till bristande homogenitet mellan grupperna. Dessa faktorer
kan ha paverkat resultatens tillforlitlighet och ddrmed bidragit till snedvridna
tolkningar.

Med hinsyn till de metodologiska begransningar som identifierats i form av
alternerande allokering, risk for selektionsbias och icke-homogena studiegrupper,
bor framtida studier inkludera en storre studiepopulation. Vidare bor en
randomiserad studiedesign tillimpas och storre grad av homogenitet mellan
grupperna efterstrivas for att stirka studiens evidens och generaliserbarhet.

Datainsamling, mdtmetod, och bearbetning av data

Ett av inklusionskriterierna vid studiens start innefattade enbart planerade ingrepp
med en uppskattad narkosldngd om 60 minuter. De slutliga ingreppstyperna
innefattade artroskopier, kastrationer, ink-exstirpation samt revision av fistelgéng.
Trots malsdttningen att samtliga narkoser skulle ha en nagorlunda likartad
duration, uppstod variationer mellan individerna. Detta bor beaktas vid tolkning
av studiens resultat, eftersom det paverkade exponeringstiden for filten och
didrmed kan ha lett till en under- eller 6verskattning av filtens virmebevarande
effekt.

Fler och tydligare definierade inklusionskriterier hade sannolikt bidragit till mer
jamforbara deltagare. Exempelvis hade en begriasning till enhetliga ingrepp
kunnat minska variationen i anestesiduration och didrmed skapat mer likvéardiga
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forutsédttningar mellan deltagare. Samtidigt var detta svart att genomfora i klinisk
miljo, eftersom studien utférdes pé en klinik med verkliga patienter och
datainsamlingsperioden var tidsmissigt begransad. Héstar vars operationslangd
oversteg 60 minuter eller var mycket kort exkluderades inte heller fran studien, da
studieunderlaget redan var litet. Ytterligare en begrinsning var att vissa matningar
uteblev till f6ljd av kirurgens position och risken att bryta steriliteten, vilket
ytterligare forsvarade jamforelser mellan individer. I en framtida studie med storre
studiepopulation hade detta dock kunnat anvindas som ett inklusionskriterium for
att uppnd en mer homogen fordelning och darigenom forbéttra jamforbarheten
mellan deltagare.

Anvindningen av medelvérde begransar tolkningen av resultaten, sirskilt med
hinsyn till exkluderade méttillfallen och den lilla studiepopulationen.
Medelvérden for studie- respektive kontrollgrupp berédknades pa mittillféllen
mellan tidsperioden 0—45 minuter, dir samtliga histar hade noterade
temperaturmétningar. Detta stirker jimforbarheten mellan grupperna vid tillfallet.
Tillvdgagangssattet for redovisning av data innebar dock att méttillfdllen senare
an 45 minuter exkluderades, vilket kan ha medfort att potentiella skillnader i
temperaturforandring inte uppvisades. Den lilla studiepopulationen och berdkning
av medelvirde pé ett fatal mattillfallen gor ocksa att forsiktighet i tolkning av
resultatet bor beaktas, da ett enstaka matvéirde kan ge stor pdverkan pa utfallet.

Material

Filtens placering standardiserades fore studiens start. Detta 1 kombination med att
samtliga histar placerades i1 dorsalldge under ingreppet, sikerstillde en enhetlig
positionering av filten mellan individerna 1 studiegruppen (figur 1). Valet av
placering baserades pa att filtens yta skulle tdcka en sé stor del som mojligt av
héstens centrala kroppskérna utan att hindra det kirurgiska arbetet. Filten tacktes
dérefter med en operationsduk och, 1 vissa fall, &ven med plast, om ingreppet
innebar omfattande exponering for vitska.

Den forsta intraoperativa temperaturmétningen utfoérdes direkt efter att filten
placerades pé studiehdstarna. Anledningen till att filten applicerades fére den
forsta temperaturmétningen, och inte tvirtom, berodde pa att det endast fanns en
kort tidsperiod dér appliceringen var mojlig utan att stora intraoperativt arbete.
Aven om detta tillvigagingssitt inte var optimalt, bedomdes det inte ha nigon
betydande paverkan pé den initiala temperaturmétningen, eftersom filten inte
aktivt dteruppvéarmer patienten utan enbart verkar genom att begransa
varmeforlust. Paverkan péd kroppstemperaturen uppstar sannolikt forst efter en
viss tid, varfor den temperatur som registrerades strax efter att filten applicerats
inte bor ha paverkats av atgarden. En viss paverkan kan dock inte helt uteslutas.

39



En potentiell nackdel med en virmereflekterande filt dr att den inte kan
ateruppvarma redan nedkylda patienter; for detta &ndamal hade sannolikt andra
metoder varit mer effektiva. Eftersom syftet med detta kandidatarbete enbart var
att undersoka om sénkning av kroppstemperaturen kunde motverkas, ansigs en
varmereflekterande filt vara det mest praktiska och kostnadseffektiva alternativet
for att besvara arbetets ena fragestillning. Metoden beddmdes dessutom vara
sakrare att implementera under anestesi, eftersom den bade medfor 14g risk for
termiska skador och eliminerar risken for elstotar. Eftersom ingreppstyperna i
denna studie innebar varierande grader av vitskeexponering, var
sdkerhetsaspekten sirskilt avgdrande for metodvalet.

Alla temperaturmétningar i studien utfordes rektalt med en icke-invasiv metod.
Valet av rektal temperaturmitning baserades pa att metoden ar enkel att tillimpa 1
klinisk miljo, samt att den mojliggdr enhetliga métningar mellan preoperativa och
intraoperativa mattillfdllen. Samtliga temperaturmétningar, bade preoperativt och
intraoperativt, utfordes med samma termometer for att minimera systematisk
variation kopplat till métmetoden. Vidare genomfordes alla métningar av samma
observatdr, for att sékerstilla enhetlig mitteknik och eliminera risken for
interobservatorsvariation. Termometern hade en métnoggrannhet pa = 0,1 °C
inom temperaturintervallet 34 °C till 42 °C, vilket kan ha medfort en viss
felmarginal 1 noterade métvarden.

I vilken utstrackning rektal temperatur avspeglar den faktiska kiarntemperaturen
kan diskuteras, varfor rektal temperaturmitning kan betraktas som en potentiell
begrinsning i datainsamlingen. Detta kan innebéra att rektalt uppmatta varden 1
viss man felskattar fordndringar i den centrala kroppstemperaturen. Samtidigt har
tidigare studier visat att rektaltemperatur hos hést korrelerar vl med artens
centrala kroppstemperatur (Tomasic 1999), vilket talar for att metoden &nda utgor
en tillforlitlig approximation 1 detta sammanhang. En ytterligare osidkerhetsfaktor
ar 1 vilken utstrickning métningen faktiskt avspeglade den rektala
kroppstemperaturen, da det foreligger en risk att termometern vid rektal
temperaturmitning placeras 1 tarminnehall. Detta innebér en potentiell risk for
matfel, vilket kan ha paverkat studiens validitet.

Bedomning av uppvakningsskvalitet

Ingen av observatorerna hade tidigare erfarenhet av att bedéma uppvakning, vilket
kan ha paverkat utfallet av podngsattningen och darmed bidragit till en 6ver- eller
underskattning av uppvakningskvaliteten. Samtidigt har tidigare forskning visat
att bedomning av uppvakningskvalitet korrelerar vél mellan erfarna anestesiologer
och oerfarna observatorer vid anvindning av podngskalor (Vettorato et al. 2010),
vilket indikerar att metoden kan anses vara tillforlitlig &ven nar den tillimpas av
mindre erfarna bedomare.
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Poidngsittningen genomfordes oberoende for att undvika paverkan mellan
observatorerna. Trots detta var bedomningarna samstimmiga for samtliga héistar,
vilket indikerar god interobservatdrsreliabilitet. Daremot var observatdrerna
medvetna om vilka hdstar som tillhorde respektive grupp, vilket medfor en risk
for observationsbias. Aven om observatdrerna uppgav att de forholl sig neutrala
till denna information kvarstar risken att bedomningarna kan ha paverkats,
exempelvis genom en systematisk dver- eller underskattning av
uppvakningskvaliteten.

Skalan som anvéndes vid podngsittning var en femgradig deskriptiv skala (figur
2). Trots att klassificeringen var tydligt definierad uppstod situationer dir
podngsittningen var svar att faststélla. Exempelvis kunde en hist som reste sig pa
tvd forsok, men inte uppvisade tecken pé ataxi, beddmas ligga mellan podng 1 och
2. Detta innebér att &ven om skalan var standardiserad kvarstar en viss
subjektivitet som kan ha pdverkat podngséttningen.

Studien begransades metodologiskt av att effekten av den varmereflekterande
filten inte f6ljdes upp i uppvakningsboxen, dé ingen av studiehéstarna bar filt
under denna period. Detta skapade ett glapp 1 datainsamlingen och forsvarade
mojligheten att isolera filtens egentliga effekt pad uppvakningspodng samt att
jamfora studie- och kontrollgrupp pa ett tillforlitligt siatt. Denna felkélla
identifierades i efterhand och begrinsar mdojligheten att besvara arbetets andra
fragestéllning. For att mojliggora en sadan analys hade det varit nddvandigt att
lata studiehdstarna behalla filten dven i uppvakningsboxen. Detta alternativ
uteslots eftersom det potentiellt hade kunnat medfora praktiska utmaningar under
uppvakningsfasen och i vissa fall d&ven forsvara uppresningen. Ytterligare en
begriansning var avsaknaden av postoperativa temperaturmétningar, vilket innebar
att eventuella fordndringar i kroppstemperatur under uppvakningsfasen inte kunde
inkluderas i studien. Detta forsvarar tolkningen av i vilken utstrackning
kroppstemperaturen paverkade uppvakningskvaliteten. Trots att studien
fokuserade pa intraoperativ motverkning av varmeforlust och dess eventuella
effekt pd uppvakningspoing, hade det varit vardefullt att f6lja den postoperativa
temperaturutvecklingen for att fi en mer komplett bild av temperaturens betydelse
for uppvakningfasen.

Ett forbattringsforslag for framtida studier ar déarfor att inkludera systematiska
temperaturmatningar 1 uppvakningsboxen, exempelvis vid ankomst och efter
uppresning. Detta skulle mojliggdra uppfoljning av temperaturens postoperativa
utveckling samt undersokning av dess betydelse for uppvakningskvalitet.
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6. Slutsats

Till forfattarnas kinnedom har varmereflekterande filt inte tidigare undersokts
under generell anestesi hos hist i1 publicerade studier. Studieresultatet visade en
ndgot lagre temperaturminskning hos hastar som técktes med varmereflekterande
filt, samtidigt som ingen tydlig numerisk skillnad kunde observeras i
uppvakningspodng mellan histar som ticktes med varmereflekterande filt och
héstar i1 kontrollgruppen. Generaliserbarheten begrénsas av ett litet urval av héstar
under specifika kliniska forhallanden. Detta medfor att effekten av interventionen
inte utan vidare kan 6verforas vid andra perioperativa forutsiattningar. Studien
bidrar dock med preliminéra data inom ett omrade dar det vetenskapliga
underlaget pé hist ar begransat, och kan didrmed ge en initial indikation pa
metodens potentiella effekt.

Inom djuromvardnad ska kliniska atgarder baseras pa vetenskaplig evidens i
kombination med beprdvad erfarenhet och praktisk genomforbarhet. Studier som
denna kan, trots sina begriansningar, bidra till utvecklingen av perioperativa
omvardnadsatgérder for histar. Framtida studier med storre studiepopulationer
och mer kontrollerade studiedesigner dr motiverade for att 6ka kunskapen kring
anestesirelaterad hypotermi hos héstar, vilka fysiologiska processer som paverkas
samt dess potentiella betydelse for uppvakningskvalitet. Detta dr av sdrskild
relevans ur ett djurvélfardsperspektiv, da uppvakningsfasen fortfarande ar
forknippad med allvarliga komplikationer hos héstar inom modern djursjukvérd.
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Studenternas Al-utlatande

I detta sjdlvstidndiga arbete har Al-verktyget ChatGPT nyttjats i begrénsad
omfattning, med syftet att stotta det skriftliga arbetet. Verktyget har givit forslag
pa struktur och disposition, vilket gett inspiration for arbetets utformning. Al har
dven anvints for att identifiera svagheter och brister i argument, sprak och
textuppbyggnad, med hjilp av de tilldtna prompts som presenterats i
studiehandledningen for kursen. Alla Al-genererade forslag, forbattringar eller
pastdenden har kritiskt granskats och justerats av studenterna. Verktyget har
16pande anvints som stdd vid rittning av skriven text, med syftet att uppticka
grammatik- och stavfel. Al har ocksé varit en hjélp vid s6kandet efter synonymer,
gett forbattringsforslag vid meningsuppbyggnad, samt detekterat upprepning i
text. Enskilda meningar som via verktyget reviderats, har infogats (kontrollerad
in- and output) efter noggrann granskning. Vidare har ingen fardigskriven text,
genererad av Al anvénts 1 arbetet. Al har dven anvénts vigledande vid arbete 1
programvaror sdsom Microsoft Word och Microsoft Excel, med syftet att lara
studenterna navigera specifika funktioner. Detta har varit en tidseffektiv hjélp vid
skapandet av tabeller och diagram. Slutligen har Al-verktyget skapat en skiss som
illustrerar placeringen av virmereflekterande filt pé hést, varvid ett fotografi pa
filten samt prompten med texten “skapa en skiss utifran detta fotografi, pa en hist
placerad i dorsalldge med denna filt placerad dver sitt thorakoabdominella
omride” anvindes.

Anvindningen av Al-verktyg har bidragit till ett bredare perspektiv kring hur text
och sprak kan bearbetas och varieras i vetenskaplig text. Anvdndningen har dven
bidragit till nyansering, exempelvis dir den papekat hur delar av arbetet kan
tolkas ur olika perspektiv. Framfor allt har processen med att kritiskt granska de
forslag som Al genererat upplevts som ett lirande moment. Sammanfattningsvis
har processen givit kunskap om hur Al kan anvéndas 1 vetenskapliga arbeten for
att ge nyansering och stottning, utan att ersétta egenskriven eller generera text.
Vidare finns flertalet nackdelar med Al-verktyget — den kan generera plausibla
men felaktiga pastdenden, saknar kallkritik samt tenderar att generalisera
komplexa fakta.

Framtida anvdndning av Al inom kurser som denna bor innefatta tydliga riktlinjer
for hur verktyget kan anvindas inom vetenskapligt skrivande, med syftet att
frimja studenternas formaga till kritiskt tinkande och bidra med stottning 1 storre
arbeten. Verktyget kan praktiskt anvdndas for exempelvis grammatik- och
sprakkontroll, litteratursokning och meningsforbittringar. Utan riktlinjer och
granser, foreligger risk for att genererad text ersétter egenskriven text, med
forsamrad kritisk, analytisk och skrivteknisk forméga hos studenter som foljd.
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Tack

Vi vill rikta ett varmt tack till hastkliniken for mojligheten att f& utfora var studie
hos er pa kort varsel. Ett extra tack vill vi dven rikta till den fantastiska personalen
pé klinikens operationsavdelning, for er stdttning och guidning under dagarna hos
er. Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Sissi Carlsson for god feedback
och radgivning, samt till Katrin Lindroth for ytterligare vigledning. Tack till vara
kéra familjer for uppmuntran och avlastning under skrivprocessen. Vi vill ocksa
tacka varandra hjdrtligt for vart fina samarbete, for allt stéd, skratt och talamod,
som tillsammans har gjort detta arbete mojligt.
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Bilaga 1

Bilaga 1. Protokoll for datainsamling i studien
Protokoll for datainsamling

Hést nummer: Grupp: Kon:

Ras: Alder: ASA:

Typ av ingrepp: Anestesilidngd: -
Premed: Induktion:

Matningar utforda av: Datum:

Temp innan operation: Kl:

Utforande: Hasten laggs pa OP-bord och monitoreringsutrustning kopplas pa. Filt placeras pa hést
(studiegrupp). Forsta (1) temperaturmétningen utfors (0 minuter). Darefter startar tidtagningen
infor métning 2 (15 min), 3 (30 min), 4 (45 minuter) och 5 (60 minuter). Vid hdndelse av senare
mittidpunkter &n 60 minuter, noteras dessa under Ovrigt”. Den sista métningen utférs innan
utforsel till uppvak (filt tas av i studiegrupp). Uppvak kameradvervakas och betygsitts.

Miitning 1 Tidpunkt for métning:

(efter att hésten placerats pa OP bordet, utrustning pakopplats och adekvat narkosdjup ndtts. Filt placerats
mellan armbagsomrdde och ljumske pa hést som ingdr i studiegrupp )

Rektaltemp:

Kommentar:

Mitning 2 Tidpunkt for métning:
(15 min efter placering av virmefilt)
Rektaltemp:

Kommentar:

Miitning 3 Tidpunkt for métning:
(30 min efter placering av virmefilt)
Rektaltemp:

Kommentar:

Mitning 4 Tidpunkt for métning:
(45 minuter efter placering av virmefilt)
Rektaltemp:

Kommentar:

Miitning 5 Tidpunkt for métning:
(60 minuter efter placering av virmefilt)
Rektaltemp:

Kommentar:

Miitning innan uppvak Tidpunkt for méitning:
(Innan utforsel av hésten till uppvaksbox, i ndra anslutning till att filten tas bort frdn hdst ur studiegrupp)
Rektaltemp:

Kommentar:
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Ovriga

kommentarer:

CEPEF4 Simple Descriptive Scale

—

One attempt to stand, no ataxia

One to two attempts to stand, some ataxia
>2 attempts to stand but quiet recovery
>2 attempts to stand, excitation

Severe excitation. Patient injured

= L M
T et i et it

=

Uppvakningsspodng:

Ovriga kommentarer

uppvakning:
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Bilaga 2

Bilaga 2. Blankett for samtycke till deltagande i studentarbete.

S

S L u Sveriges |lantbruksuniversitet
Swedish University of Agricultural Sciences

SAMTYCKE OCH INFORMATION
2026-02-10

Samtycke och information for deltagande och
personuppgiftsbehandling i studentarbete vid SLU

Nir du samtycker till att delta i studentarbete " Varmereflekterande filt under
generell anestesi pd hdst: uppmdatia effekter pd kroppstemperatur och
uppvakskvaliter” innebir det att Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) behandlar ditt
djurs uppgifter. Att ge SLU ditt samtycke &r helt frivilligt, men om du inte
samtycker till att ditt djurs uppgifter behandlas kan du inte delia i studentarbetet.
Dennablankett syftar till att ge dig all information som behovs for att du ska kunna
ta stillning till om du vill ge ditt samtycke till att delta i studentarbetet och till att
SLU hanterar dessa uppgifter.

Behandlingen av ditt djurs uppgifter sker med stdd av den rittsliga grunden
samtycke. Du kan nar som helst dterkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket
dock inte piverkar den behandling som skett innan fterkallandet. SLU dr ansvarigt
for behandlingen av ditt djurs uppgifier och du ndr SLU:s dataskyddsombud pa
dataskyddi@slu.se. Din kontaktperson for detta arbete ar student Felicia Dolk Frojd
(fejd0001 {@stud.slu_se) samt Natalie Granath (neth0002(@stud.slu.se). Du kan
ocksd kontakta handledaren Sissi Carlsson (sissi.carlsson{aslu.se).

Studiens syfte ir att undersika om placering av virmereflekterande filt pa
hiisten under operation kan minska risken for eventuell nedkylning och
piverka uppvakskvalité efter operation. Vir hypotes ir att en sidan filt under
operation pi hiist kan ha positiva effekter pi bide nedkylning och
uppvakskvalité.

I studien kommer en grupp histar fi en virmereflekterande filt placerad dver
sig under operation, och en grupp inte fi filt placerad pa sig enligt klinikens
ordinarie rutin. Virdrutiner for anestesi, dvervakning och dterhiimtning
genomfirs enligt klinikens standard for bida grupperna med undantag for att
en filt anviinds i studiegruppen. Genom ditt samtycke godkiinner du att din
hiist placeras i en av dessa grupper. Alla méitmetoder som utfors ingir i en
normal narkosidvervakning pi Husaby Histklinik.

Vi samlar in foljande uppgifier om ditt djur: Alder, ras, kiin. typ av ingrepp.
vitalstatus innan operation, medicinering kopplat till narkos, kroppstemperatur
innan och under operation samt kvalitet pd uppvak efter operation.
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Samtycke och informafion far deltagande och personuppgifisbehandling i studentarbete vid SLU

Andamdlet med behandlingen av ditt djurs uppgifter ar att SLU:s student ska kunna
genomfora sitt studentarbete "Varmereflekterande filt under generell anestesi pd
hést: uppmdtta effekter pd kroppstemperatur och uppvakskvaliter” med god
vetenskaplig kvalitet. Uppgifter kommer inte att dverforas till andra organisationer
eller foretag utanfor SLU.

Ditt djurs uppgifter kommer att lagras till dess studentarbetet godkiints och betyget
har registrerats i SLU:s studieregister. Uppgifterna kommer darefter att gallras.
Uppgifterna kommer att hanteras si att inga obehoriga kan ta del av dem.

Om du vill lisa mer om hur SLU behandlar personuppgifier och om dina
riittigheter kan du hitta den informationen pd www.slu.se/personuppgifter. Du har
enligt lag ritt att under vissa omstidndigheter {3 dina uppgifter raderade, rittade,
begransade och att fA tillging till de uppgifter som behandlas, samt ratt att invanda
mot behandlingen.

Om du har synpunkter kan du kontakta dataskyddsombudet pa dataskydd(@slu.se.
Du kan viinda dig med klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, imv@imy.se,
Du kan lasa mer om Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn pd http-Awww.imy.se/.

Om den som skriver in hiasten dr annan dn djurdgaren, ansvarar denne person for att
den har dgarens fullmakt att gira detta.

[ Jag samtycker till att delta i detta studentarbete och till att SLU behandlar
uppgifter om mitt djur pa det sitt som forklaras i denna text.

Underskrift Datum

Namnfortydligande
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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 godkéinnande 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

[] Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordrojning av fulltexten
(tillfalligt lasningsembargo). Darefter ger vi harmed var tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om dverlatelse av rétt att
publicera verk.

JA, jag, Felicia Dolk Frojd har ldst och godkédnner avtalet for publicering samt
den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta.

JA, jag, Natalie Granath har ldst och godkénner avtalet for publicering samt
den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta.

L1 NEJ, jag, Felicia Dolk Frojd ger inte min tillatelse till att publicera fulltexten
av foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och sdkbara.

L] NEJ, jag, Natalie Granath ger inte min tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och sdkbara.
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