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1. Abstract

60 million years ago the horse was the size of a small dog, and walked on four toes. Today it
can weigh up to 500-1000 kg and has evolved to walking on only one phalanx. The anatomy
of the horses’ legs and hooves allow them to run at high speeds, and at the same time enables
them to bear the extremely high concussions applied to the foot at high speeds or jumps.

Every horse owner has his or her own opinion on how to manage their horses’ hooves, and
whether the horse should be shod or unshod. The knowledge, commitment and attention of
the owner determine the quality of the hoof care, but also the time between the arising of
symptoms of abnormalities of the hoof until care is sought with a farrier or veterinarian.

New laws will be applied at the beginning of 2015 which bring on changes in authorization
for farriers. That means that horses that need advanced hoof care, are sick with a zoonotic
disease, or need to be administered sedative drugs or local anaesthetics, can only be treated by
an authorized farrier approved by the Swedish board of agriculture (SJV). Following these
changes it is likely that more horses with disease or damage to their hooves will be treated in
large animal hospitals, perhaps even during extended periods of time. The farrier and the
veterinarian are mainly the ones in charge of diagnose and treatment, while the veterinary
nurse stands by. A better understanding of the hoof anatomy and physiology, pathology and
treating of hoof diseases with the veterinary nurse could result in better care of these patients
and their specific needs. Therefore, the purpose of this study is to in short explain the hoof’s
anatomy and physiology, and to briefly explain the aetiology, diagnostic and treating methods
of laminitis, white line disease and perforating injuries. Based on the information sought in
scientific journals and books, suggestions on specific care needs are explained. Examples of
specific care needs that are suggested in this study are nutrition, pain assessment, bedding
material and management of long-term confinement.

The results of this study and suggestions on further research on the subject have been
contemplated in the discussion. One of the conclusions is the fact that this area has not been
studied specifically in terms of veterinary nursing. However, research on relating areas such
as veterinary medicine and ethology exists, which has helped this study contributing to
defining the yet young science, veterinary nursing.



2. Sammanfattning

Hasten har utvecklats fran att ga pa fyra tar for 60 miljoner ar sedan till att idag endast ga pa
den mellersta tan. Samtidigt har den okat i storlek fran att vara jamstor med en rév, till att
kunna vaga uppat 500-1000 kg. Konstruktionen av hastens hovar och ben mojliggér att den
kan springa fort, samtidigt som de maste kunna hantera den extremt hoga belastning som de
utsétts for vid isattning i hog hastighet eller efter ett hopp.

Alla hastagare har olika syn pa hur hovvarden bor skotas och hur ofta, samt om hésten bor
vara skodd eller barfota. Kunskap, engagemang och uppmarksamhet hos dgaren avgor hur val
deras hastars hovvard halls efter, men dven hur lang tid det tar fran dess att symtom pa
avvikelser i hovarna uppstar tills dess att agaren soker hjalp hos hovslagare eller veterinar.

Fran och med 2015 trader nya lagar i kraft som innebér skillnader i behdrigheter for
personer som arbetar som hovslagare. Detta innebar att hastar som kraver avancerad hovvard,
ar drabbade av zoonoser, eller som maste medicineras med lugnande medel eller
lokalbeddvning, endast far hanteras av de hovslagare som ar godkéanda av Statens
jordbruksverk (SJV). I och med detta kommer flera hastar som drabbats av hovakommor att
behova behandlas pa hastsjukhus, eventuellt 6ver en langre period. | manga fall ar det endast
veterindr och hovslagare som &r involverade i diagnostisering och behandling av dessa héstar,
medan djursjukskotaren star vid sidan om. En 6kad kunskap hos djursjukskétaren om hovens
anatomi och fysiologi, patologi och behandlingar vid hovsjukdomar skulle kunna leda till en
forbattrad vard om dessa hastar fick specifik omvardnad for sin sjukdom eller skada. Denna
studie syftar darfor till att kortfattat forklara hovens anatomi och fysiologi, samt att
sammanfatta etiologi, diagnostik och atgarder vid de tre olika hovakommorna fang,
barrandsréta och spiktramp. Utifran inhamtad kunskap ifran vetenskapliga artiklar och bocker
kring dessa akommor, har forslag pa specifika omvardnadsatgarder vid hovsjukdom
beskrivits. Det som har tagits upp som specifik omvardnad i den har rapporten &r bland annat
nutrition, smartbedémning, strémedel och hantering av langvarig boxuvila.

I diskussionsdelen reflekteras dver innebdrden av det som tagits upp i resultatet av detta
arbete samt behov av ytterligare forskning. En slutsats ar att det inte finns nagon forskning pa
omradet specifikt inom djuromvardnad. Det gar dock att hitta forskning i nara intilliggande
omraden sasom veterinarmedicin och etologi, vilket har hjalpt denna studie i arbetet med att
definiera den dnnu unga vetenskapen djuromvardnad.



3. Introduktion

3.1 Bakgrund

Hastens hovar och distala ben har stor betydelse for hur hasten mar eftersom de belastas med
hela hastens tyngd. ’No foot no horse™ ar ett gammalt uttryck som aterkommer i flera
sammanhang och som understryker vikten av en god hovvard.

Skotsel och reglering av hovarna hos en frisk hést gérs normalt av hastagaren sjalv
tillsammans med en hovslagare. Fran och med den 1 januari 2015 galler att endast hovslagare
som ar godkanda av Statens Jordbruksverk (SJV) far utfora operativa ingrepp, behandla hastar
paverkade av sedativum/anestetika och behandla héstar som misstanks eller konstateras ha en
epizooti- eller zoonossjukdom (SFS 2009:302). Fram till den 31 december 2014 géller dven
speciella dvergangsregler for hovslagare som har varit yrkesverksamma i minst tre ar fore den
31 december 2009 (4 kap. 11d 8 SJVFS 2009:85). For en icke godkénd hovslagare innebar
kategoriseringen att denne endast far verka och sko hastar som ar helt friska (2 kap. 5 §
SJVFS 2009:83).

I skrivande stund ar ett antal fall uppe i domstol for utredning, dér icke godkanda
hovslagare har utfort behandlingar och dar det ska beslutas om dessa egentligen foll utanfor
deras ansvarsomrade. Detta har lett till att manga icke godkéanda hovslagare ar ytterst
forsiktiga i sitt yrkesutovande tills dess att dom har fallit, for att veta hur de ska forhalla sig
till lagen i sitt arbete (pers. med. Sdderstrom, 2013).

Veterinarens uppgift gallande en patient med hovsjukdom varierar beroende pa varfor
djurégaren har sokt hjalp och om det i forsta hand ar till hovslagaren eller veterinaren hasten
kommer. Om hovslagaren underséker hasten och exempelvis finner en hovbold, kan
veterindrens uppgift vara att lagga ledningsanestesi for att hovslagaren ska kunna rensa upp
bolden (4 kap. 11d § SIVFS 2009:85). Soker daremot djurdgaren hjalp for kraftig halta hos
hésten &r det troligen i forsta hand veterinaren som konsulteras. Vid konstaterat problem i
hovarna sker ofta ett ndra samarbete mellan veterindren och hovslagaren (pers. med.
Soderstrom, Westerlund, 2013).

Det kan verka sjalvklart vilka uppgifter som utfors av veterinér respektive hovslagare
gallande patienter med hovsjukdomar, medan det inte ar lika uttalat vilka omvardnadsaspekter
som faller under djursjukskotarens ansvarsomrade. | manga fall kan djursjukskotaren vara helt
utesluten fran arbetet med hovpatienter. Detta beror sannolikt inte pa att djuromvardnaden
anses oviktig, utan snarare pa att det kanske inte har reflekterats dver att hovpatienter skulle
kunna ha specifika omvardnadsbehov (pers. med. Soderstrom, Westerlund, 2013).

3.2 Syfte och fragestallningar

Efter tre ar vid djursjukskdtarprogrammet varav tio veckor spenderats under praktisk
utbildning pa en hastklinik, ar forfattaren av uppfattningen att det i manga fall saknas
specifika omvardnadsatgarder for hovpatienter. Orsaken till detta skulle kunna bero pa flera
faktorer, sdsom att patienten i manga fall behandlas hemma i det egna stallet alternativt aker
tillbaka hem efter unders6kning och behandling. Det skulle dven kunna bero pa en brist pa
insikt i hovslageri som en foljd av brist pa kunskap hos djursjukskotarna. En 6kad kunskap
om hovens anatomi, fysiologi och olika sjukdomstillstand, samt hur dessa paverkar hésten i
ovrigt skulle kunna resultera i att specifika omvardnadsbehov upptacks. Att poangtera vikten
av omvardnaden hos en hovpatient skulle kunna resultera i en 6kad forstaelse hos bade 6vriga
personer i personalen, samt hos djurégaren. Detta skulle i sin tur kunna leda till en forbéattrad
lakning och forbattrad livskvalitét hos hasten.



Syftet med den hér studien ar darfor att 6ka kunskapen om hovens funktion, samt forsoka
klargora olika omvardnadsaspekter som foreligger i arbetet med en patient med skada eller
sjukdom i en eller flera hovar. Studien syftar dven till att ge forslag till atgarder kring
hovpatienter som faller inom begreppet djuromvardnad.

| och med att de godkanda hovslagarna ingar i djurhalsopersonalen och att bade de och
veterindrerna har sina tydliga arbetsuppgifter, syftar studien aven till att forsoka klargora
vilken roll djursjukskotaren har avseende patientens omvardnad.

For att reda ut detta kommer foljande fragestallningar att forsoka besvaras; ”Vilken ar
hovens huvudsakliga funktion?”, ”Hur paverkas hasten av fang, barrandsréta och
perforerande skador sasom spiktramp?” och "Vilka djuromvardnadsatgarder kan lampligen
vidtas vid dessa sjukdomar eller skador?”.

4. Material och metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie och information samlades fran bade vetenskaplig
och popularvetenskaplig litteratur. Litteratur soktes dels fran Hernquistbiblioteket i Skara och
dels pa internet. De sokmotorer som anvéandes var Google Scholar, Science Direct och
ivis.org. Sokorden som anvéndes var analgesia, anatomy, assessment, bedding, behaviour,
biotin, clinical, confinement, cryotherapy, disinfectant, effects, equine, ethology, head, hoof,
horn, horse, laminitis, management, materials, nursing, nutrition, onychomycosis, pain,
physiology, physiotherapy, posture, puncture, respiratory, scale, score, stereotypical, therapy,
trachea, treatment, veterinary, white line disease och wound i olika kombinationer. Fyrtiotva
artiklar av varierande kvalitét och alder valdes som referensmaterial till studien. Ett tiotal
artiklar som fran borjan var tankta att anvandas, valdes senare bort pa grund av att de antingen
saknade den information som soktes, alternativt att de hamnade utanfér studiens syfte och
fragestallningar.

Som komplement till litteraturen genomfdrdes aven intervjuer med en godkand hovslagare
och en icke godkand hovslagare som bada arbetar pa en hastklinik i Stockholm. Forfattaren
valde att infor intervjun inte forklara exakt vad studien gar ut pa, detta for att forsoka undvika
att leda in personerna i en specifik riktning i sina svar. Syftet med studien beskrevs forst efter
att intervjun var fardig. Arbetet erbjods att l1asas igenom av de bagge intervjuade for
godkannande av texten, for att de skulle kunna sta for det som angivits vara deras asikter.

Intervjuerna syftade till att ta reda pa vad en godkéand och en icke godkand hovslagare hade
for asikter dels kring godkéanda hovslagare som en del av djurhalsopersonalen och dels kring
arbetsfordelningen mellan hovslagare, veterindrer och djursjukskotare. Genomforandet av
intervjuerna bidrog aven till att kunna dra slutsatser kring djuromvardnadsatgarder och
arbetsfordelning, da det till forfattarens vetskap endast finns ytterst lite publicerat material
kring detta inom d&mnet djuromvardnad.

Exempel pa vardplan for en hovpatient har dven sammanstéllts utefter modellen av Roper,
Logan och Tierney (1993).

Alla bilder i rapporten &r fotograferade av Ardente Klint och publicerade med creative
commons, dvs. att bilderna far spridas i icke kommersiellt syfte.



5. Litteraturgenomgang

5.1 Hoven

5.1.1. Hovens anatomi och fysiologi

Hovkapseln &r det synliga horn som omsluter den distala falangen och flera mjukvévnader
(Colles & Ware, 2010; Dyce et al., 2010). De fyra typerna av epidermis som utgor hovkapseln
ar glasyrlagret, vagghornet, sulan och stralen vilka urspringer fran respektive underliggande
dermis somladerhuden, kronladerhuden, sulladerhuden och stralladerhuden (Figur 1 och 2).

Figur 1

I dermis finns papillarer vilka innehaller
blodkarl och nerver som tillfér naring
respektive ger hoven en smartsensibilitet
i de undre lagren (Aspinall & Cappello,
2009; Dyce et al., 2010). Tillvéxten av
epidermis sker genom att epitelceller i
dermis keratiniseras och forskjuts mot
marken. De sma tuberna som bildas
p.g.a. papillarerna fylls med tubulart horn
och utrymmet omkring utgors av
intertubuldrt horn (Colles & Ware, 2010;
Dyce et al., 2010).

Glasyrlagret ar det allra yttersta lagret
av hoven, stratum externum (Aspinall &
Cappello, 2009; Colles & Ware, 2010;
Dyce et al., 2010). Detta ar ett tunt lager
vilket tacker hoven ungefar 2,5 cm
proximalt-distalt och har till funktion att
behalla fukten i hoven (Colles & Ware
2010). Figur 2

1. Strélladerhud 2. Sulladerhud 3. Lamelladerhud
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Végghornet som vaxer fran kronladerhuden
bestar av ett (vanligtvis) pigmenterat yttre lager,
stratum medium, och ett inre opigmenterat lager,
stratum internum (Dyce et al., 2010). Detta inre
lager kallas for lamellhornet och sammanvévs
med den underliggande lamelladerhuden
(Magnusson, 2007; Colles & Ware, 2010). Bade
lamellhornet och lamelladerhuden har drygt 600
primérlameller som passar ihop med varandra
(Figur 3; Colles & Ware, 2010; Dyce et al.,
2010). Pa dessa 1200 lameller sitter ytterligare
sekundérlameller med ett veckat basalmembran
vilket ger en hog hallfasthet for hovvaggen mot
lamelladerhuden. Samtidigt resulterar detta i att
vagghornet kan glida 6ver lamelldderhuden,

Figur 3 vilket gor att hoven kan vidga sig vid

Férstoring av lamellagret kompression. Lamelldderhuden &r vl

1. Lamellhorn 2. Primérlameller blodforsorjd och innerverad och faster direkt in
3. Lamelladerhud 4. Sekundéarlameller mot hovbenet.

Sulan utgor tillsammans med stralen hovens
palmara yta (Figur 4). Sulhornet véaxer pa samma
satt som vagghornet och glasyrlagret ut ifran
papillarer och bildar horntubuli.
Hornsammansattningen hos sulan &r dock nagot
mjukare &n hos vagghornet. Hos en frisk, valskott
hov ar sulan konkav och har ingen kontakt med
marken vid isattning och belastning (Colles &
Ware, 2010; Dyce et al., 2010).

Sulhornet méter vagghornet i det som kallas vita
linjen (Magnusson, 2007; Colles & Ware, 2010;
Dyce et al., 2010). Vita linjen inkluderar lite av
vagghornets opigmenterade lager, distala &ndar av
lamellhornet och ett skyddande pigmenterat horn
som produceras av s.k. terminala papillérer i
lamelladerhuden (Dyce et al., 2010). Barranden
kallas den viktbarande delen av hovkapseln och
bestar av hovvaggen in till sulan (Magnusson,
2007).

Stralen ar V-formad med spetsen mot tan av

. Figur 4
hoven och rundas av bak i ballarna (Colles & 1. Strale 2. Sidostralfaror 3. Mittstrélfara 4. Ballar

Ware, 2010; Dyce et al., 2010). | mitten av stralen  5.Horstod 6. Sula 7. Lamellrand 8. Vita linjen 9. Barrand

gar mittstralfaran, vilken motsvarar en liknande 10-°Trakt "tSldedel, 2.7

rygg pa stralens dermis, stralladerhuden (Dyce et al., 2010). Medialt och lateralt om stralen
gar sidostralfarorna vilka ar som tva dalar ner i sulans mest konkava delar (Figur 4).
Stralladerhuden ligger an mot den s.k. elastiska putan, distalt om den djupa bojsenan och
hovbrosken (Dyce et al., 2010). Eftersom stralhuden ar den minst keratiniserade av de olika
hornen, ar den mest rik pa fukt vilket bidrar till att den &r valdigt elastisk i rorelse (Colles &
Ware, 2010).



Innanfér kronranden och proximalt om stralladerhuden ar subkutis forstarkt i strukturer
som kallas kronvulsten respektive elastiska putan. Dessa innehaller dels kollagena och
elastiska fibrer, dels fett- och broskceller (Magnusson, 2007; Dyce et al., 2010).

Proximalt pa var sida om hovbenet sitter hovbrosken (Colles & Ware, 2010; Dyce et al.
2010). Dessa ar en del av ballarna kaudalt pa hoven och kan kannas vid palpation (Colles &
Ware, 2010). Deras funktion &r att hjélpa till att vidga hoven vid belastning och de har dven
en viss effekt pa det vendsa aterflodet i hoven (Colville & Bassert, 2008; Colles & Ware,
2010; Dyce et al., 2010).

5.1.2. Hovmekanismen
Hoven &r flexibel och vidgar sig vid tryck mot marken for att verka stétddmpande for hésten
och for att ge avlastnlng av mjukvavnaden (Colles & Ware, 2010; Dyce et al., 2010). Kraften

' f ' ' f som belastar hovleden vid iséttning i

y ' ¢ B framfor allt hog fart eller efter ett
l ) /// St hopp, férdelas mellan hovbenet och
. PR B /) stralbenet och 6verfors ut via
Cyr e 5 P B4 lamellagret till hovviggen (Dyce et
al., 2010). Stralbenet 6verfor kraften
via djupa bojsenan och elastiska putan
till strdlen, som i sin tur sprider
kraften i sidled mot hovbrosken i
ballarna. Tan dras tillbaka och
trakterna vidgar sig medialt och
lateralt tack vare kraften i hovbrosken
och stralen (Figur 5). Beroende pa hur
hasten ar verkad tar aven stralen upp
en viss del av kraften om den kommer
I kontakt med marken (Colles &
Ware, 2010).
Denna process ar det som kallas for

hovmekanismen och principen med

Figur 5 ] vidgningen av trakterna ar orsaken till
1. Hovben 2. Stralben 3. Kronben 4. Kotben 5. Metakarpalben att hovslagare endast faster skorna i
6. Kotsenben 7. Extensor digitorum communis 8. Gaffelbandet hovens tadel. Detta for ebygger att

9. Flexor digitorum profundus 10. Flexor digitorum superficialis .
11. Stralbensbursan 12. Elastiska putan hasten utvecklar tranga trakter med

hélta som foljd (Dyce et al., 2010).

5.2 Fang

5.2.1. Etiologi

Fang kan delas in utvecklingfas, akut, subakut och kronisk fas (Slater et al., 1995; Jago,
2013). Hur uttalade de olika faserna blir varierar mellan individer fran att vara helt blockhalta
till att ha en mild forandring i gangarter och tendenser till viss mhet i hovarna (Colles &
Ware, 2010). Det kan drabba en enstaka hov likvél som parvis fram, bak eller runt om (Slater
et al., 1995; Colles & Ware, 2010). Colles & Ware (2010) namner i sin populdrvetenskapliga
bok att forskare pa 1970- och 80-talet kom fram till att ischemi i lamellernas kapillarer ledde
till att hela lamelladerhuden forsvagades. Ischemin orsakas da av att blodet shuntas fran
artarerna till venerna och darmed inte nar den dermala vavnaden. Bailey och Elliott (1998)
visar i en studie att perifer vasokonstriktion i de digitala artarerna kan bero pa frisattning av
serotoninaminer. Senare visar de i en ny studie (Bailey et al. 2002) att frisattningen kan vara
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orsakad av stora mangder kolhydrater i caecum och colon. Konsekvensen av detta blir likval
att hoven inte klarar av att ta hastens tyngd och lamelladerhudens forbindelse till hovvaggen
slapper (McGuigan et al., 2005; van Eps & Pollitt, 2009a; Colles & Ware, 2010). Oftast &r det
lamellerna pa den dorsala hovvéaggen som sléapper, vilket orsakar att hovbenet roterar nedat i
tan (Figur 6). | allvarliga fall slapper lamellerna hela vagen runt hovkapseln, och da kan hela
hovbenet sjunka (McGuigan et al., 2005). Neville et al. (2004) beskriver att ischemi orsakar
en okning av skadliga fria radikaler i vavnaden vilket aven kunde pavisas i urinprover fran
e ponnyer drabbade av kronisk fang.

Ett flertal studier (Slater et al., 1995;
Téth et al., 2009; van Eps & Pollitt,
2009a) har visat pa kopplingar till att
rubbningar i gastrointestinalkanalen kan
orsaka fang. Exempel pa tillstand eller
faktorer som i litteraturen ndmns kunna
ligga till grund for att fang uppkommer
ar bl.a. foderrelaterade orsaker sasom
stora méngder grés, kolhydrater och
fruktan (Slater et al., 1995; Téth et al.,
2009), fettlever, obalans i
kalcium/fosforintaget, forgiftning
(Colles & Ware, 2010) och endokrina
orsaker sasom Cushing’s sjukdom
(Walsh et al., 2009) och

_ insulinforandringar (Téth et al., 2009;
Hovbensrotation Walsh et al., 2009).

Eftersom hovkapseln ar hard orsakar det svarigheter for dermis (k6tthoven) och
mjukvavnaderna att svullna och expandera vid inflammationen, vilket leder till ett 6kat tryck
inne i hoven (Parks, 1997). Detta resulterar i olika kraftig smarta hos hasten beroende pa hur
allvarlig inflammationen ar och vad som har orsakat den (Parks, 1997).

McGuigan et al. (2005) undersokte hur den djupa bojsenan paverkas hos ponnyer med
hovbensrotation orsakad av fang. | jamforelse med friska ponnyer hade ponnyer med
hovbensrotation en lagre kraft i den djupa béjsenan vid isattning. De héll en nagot lagre
hastighet i trav, hade en lagre hogsta isattningskraft (peak ground reaction force, PGRF) och
langre kontakttid mot marken. Den minskade belastningen och kraften i bojsenan ansags bl.a.
bero pa att senan blir forkortad i och med hovbensrotationen. Den lagre iséttningskraften
ansags bero pa att ponnyn sjalv forsokte minska belastningen pa hoven.

5.2.2. Diagnos

Vid diagnostisering ar det framst anamnes, symtom och den kliniska undersokningen som
veterinaren utgar ifran (Colles & Ware, 2010). En réntgenundersékning kan endast pavisa
eventuell hovbensrotation. Vanliga tecken pa att en hast har akut fang ar kraftigt forhojd
digitalpuls, smarta, varma hovar och 6mhet i sula och hovvégg vid tryck med visitertang
(Slater et al. 1995; Jago, 2013). Colles och Ware (2010) ndmner att hoven i vissa fall kan
ké&nnas kall istallet for varm. Klassiskt ar att hasten forsoker att avlasta framhovarna genom
att ha frambenen framfor sig och lagga tyngden sa mycket som mojligt pa bakbenen (Slater et
al., 1995; Colles & Ware, 2010).
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Vid kronisk fang sker forandringar i hovens tillvéxt, vilka gor att trakterna véxer dubbelt sa
fort an vad som ar normalt (Colles & Ware, 2010). Vagghornet véxer daremot langsammare
och har en forsamrad kvalitét i tan. Pa grund av att lamellagret har forsamrad hallfasthet mot
hovbenet, vaxer den dorsala hovvaggen mer framat an nedat marken och tar pa samma gang
med sig strukturerna i vita linjen. Sulan ar ofta fortjockad och inte langre konkav, medan
stralen och stralladerhuden hos de flesta fanghastar ar normal.

5.2.3. Atgirder

Initialt &r det viktigaste att om mojligt utreda vilken som ar den bakomliggande orsaken till
fang och atgarda detta (Colles & Ware, 2010). Slater et al. (1995) undersokte bl.a. vad som
hade hént hasten innan den tagits till veterinédren i akutlédget. Det vanligast forekommande var
problem associerade med gastrointestinalkanalen. Beroende pa om hasten undersokts vid
Texas Veterinary Medical Centre (TVMC) eller pa en mindre klinik valdes olika lakemedel
for att behandla hasten, men generellt anvandes ungefar samma lakemedel om hésten hade
akut eller kronisk fang.

| det akuta skedet av fang anvéandes ofta lakemedlet acepromazin (Slater et al., 1995;
Cripps & Eustace, 1999) vilket forbéattrar perfusionen i hoven p.g.a. dess vasodilaterande
effekt (Cripps & Eustace, 1999; Colles & Ware, 2010) och ett NSAID-preparat sasom
flunixin eller fenylbutazon (Slater et al., 1995; Cripps & Eustace, 1999; Toth et al., 2009;
Colles & Ware, 2010). NSAID har bade antiinflammatoriska och smartlindrande egenskaper
(Flaherty & MacGillivray, 2003), men &ven ett mer potent analgetika kan ges om
smartlindringen inte ar tillracklig (Dutton et al., 2009). Ett alternativt komplement till
upprepade givor av NSAID ar ett CRI (constant rate infusion) med analgesi for en jdmnare
niva av smartlindring (Flaherty & MacGillivray, 2003; Dutton et al. 2009). NSAID ar dock
kontraindicerat under langre perioder p.g.a. negativ paverkan pa njurarna och
gastointestinalkanalen (Flaherty & MacGillivray, 2003; Jago, 2013).

For att inte tillfoga hasten mer smarta slas inga skor pa om hésten ar barfota. Om héasten &r
skodd tas de heller inte av. | akutfasen bor ingen atgard vidtas géllande hovarna férran den
varsta inflammationen ar 6ver. Ett riktmarke ar att det systemiska blodtrycket atergar till
normalt och att digitalpulsen minskar (Colles & Ware, 2010). Slater et al. (1995) konstaterade
i sin studie att det under akutstadiet endast var 23 % av hastarna som fick hovarna verkade (8
av 35 st.). Av de fall som klassats som
kronisk fang fick 45 % av héstarna
(totalt 73 st.) sina hovar verkade i ta
eller trakter, med eller utan viss eller
total hovvaggsresektion. Vanligtvis
efterstrévas att underlatta
overrullningen i steget for att minska
belastningen pa hovbenet i tan, vilket
sker genom att hovslagaren verkar
hoven kort och rak i tan (Colles &
Ware, 2010). Det finns &ven skor med
en fasad vinkel i tdn som ocksa den
underlattar 6verrullningen (Figur 7).

-

Figur 7 — ' R—
Kort verkning i ta av fanghov, sko for
underlattad éverrullning
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| studien av Slater et al.(1995) var nagon form av stod for sulan sasom polstring vanligt.
Ofta skoddes bade de akuta och de kroniska fallen med s.k. heart-barskor (Figur 8). Colles &
Ware (2010) menar dock att alla typer av stod under stralen, sdésom bandage och heart-
barskor, ska anvandas med forsiktighet och endast av personal som har kunskap och
erfarenhet. Detta da det i varsta fall kan orsaka mer skada &n nytta om skon inte &r korrekt
tillpassad och ger ett felaktigt tryck pa stralen och sulan (Cripps & Eustace, 1999; Colles &
Ware, 2010).

Om fangen klassats som kronisk, det vill
séga att det har skett en lagesforandring av
hovbenet, kommer noggrann uppféljning av
bade veterinar och hovslagare vara
nodvandig for att sakerstalla att hasten pa ett
bra satt klarar av att leva med sin sjukdom.
Slater et al. (1995) anser att de faktorer som
paverkar om en individ nar det kroniska
stadiet dels &r samma faktorer som har
orsakat det akuta stadiet och dels &r de
faktorer som gor att hasten faktiskt
overlever genom den akuta fasen
(fysiologiska faktorer, behandling,
djurdgarens ekonomi och engagemang).

Figur 8
Heartbar-sko

5.3 Barrandsrota

5.3.1. Etiologi

Bdrrandsrota innebar att lamellranden luckras upp och bryts ner (Turner, 1997; Budras et al.,
1998; Kuwano et al., 1998; Moyer, 2003). Vanligast ar att r6tan borjar i tadelen, men i vissa
fall kan den spridas runt langs hela lamellranden (Turner, 1997; Magnusson, 2007) och orsaka
rotation av hovbenet (Turner, 1997; Kuwano et al., 1998). Orsaken till varfér hoven drabbas
av barrandsrota ar inte helt klarlagd, men bade populérvetenskapliga kallor (Magnusson,
2007; Colles & Ware, 2010), reviewartiklar (Moyer, 2003) och tutorialartiklar (Turner, 1997;
Budras et al., 1998) havdar att fuktigt underlag och eftersatt hovvard &r faktorer som orsakar
en fordelaktig miljo for svampar och bakterier att fa faste och frodas. Dessa bakterier och
svampar ar anaeroba opportunister som ofta lever i symbios i olika kombinationer och som tar
naring ifran hornet och horncellerna (Shakalis & Hyannis, 1995; Moyer, 2003; Magnusson,
2007; Colles & Ware, 2010).

Budras et al. (1998) refererar till en tysk avhandling av Milling (1993) déar det visades att
amnen i urin och avféring har en nedbrytande effekt pa keratinet i horncellerna och
cementamnet i det intertubulara hornet. Forutom yttre paverkan pa hoven kan det finnas
orsaker som gor att den egna hornkvalitéten ar forsémrad och dérfor ger ett samre skydd mot
nedbrytning och manifestation av patogener (Budras et al., 1998). Andra faktorer till varfor
barrandsréta uppkommer ar foderrelaterade orsaker, t.ex. brist pa vissa naringsamnen (Turner,
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1997), mekanisk stress sasom t.ex. onormal forslitning av lamellagret samt hog belastning
(Turner, 1997; Moyer, 2003).

Ju langre rotan hinner sprida sig, desto storre &r risken att infektionen nar lamelladerhuden
dar den kan orsaka purulent fang (Budras et al., 1998; Geyer, 1998; Magnusson, 2007). |
vissa fall kan rotan stracka sig anda upp till kronranden (Magnusson, 2007).

5.3.2. Diagnos

En hov som inte blivit verkad pa lange kan normalt ha en mjuk och delvis uppluckrad
lamellrand (Geyer, 1998). Om lamellranden fortfarande upplevs som mjuk och frasig &ven
efter det att hoven har verkats kan béarrandsréta missténkas.

Ovriga tecken pa barrandsréta ar fargforandringar i svart och grétt i lamellranden (Turner
1997; Geyer, 1998; Magnusson, 2007) och att hornet luktar illa (Geyer, 1998; Magnusson,
2007). En utbredd separation kan aven horas som ett ihaligt ljud vid s.k. perkussion av
hovvéggen, vilket innebar att man knackar forsiktigt med en liten hammare (Turner, 1997;
Magnusson, 2007).

Vissa hastar uppvisar halta som kan vara mild till kraftig beroende pa vilka strukturer som
ar drabbade (Turner, 1997). Ledningsanestesi kan slacka haltan i hoven och underléttar en
narmare undersokning nar hoven &r bedévad. Om rétan beddms som allvarlig kan en
rontgenundersokning pavisa om rotation av hovbenet har intraffat (Turner, 1997).

5.3.3. Atgdrder

Till att bérja med gors en debridering av den drabbade vavnaden (Turner, 1997; Magnusson,
2007; Colles & Ware, 2010), vilket antingen kan goras pa staende hést obeddvat eller under
ledningsanestesi, eller under allmén anestesi. Dérefter kan l1aggas ett bandage med antiseptisk
eller antibakteriell verkan (Turner, 1997; Budras et al., 1998; Magnusson, 2007). Speciella
hornerséttningspreparat av olika typ finns for att eventuellt fylla ut det debriderade hornet.
Turner (1997) menar dock att detta kan vara kontraindicerat da det kan bilda en kapsel som pa
nytt stanger in skadliga mikroorganismer.

Om hovslagare i samrad med veterinar valjer att satta pa skor pa hasten, kan ett antal
alternativ valjas. Turner (1997) foreslar en heart-barsko for att ge stod at stralen, medan
Magnusson (2007) menar att en vanlig sko med sidokappor &r ett bra val. Om en stor del av
den distala hovvéggen ar debriderad och forsvarar férankring av sko med som, eller om
hésten uppvisar smérta vilket kan forvérras av skoning med sém, finns méjligheten att
anvénda sig av s.k. "glue-on”-skor av gummi eller hardplast vilka limmas fast pa hoven
(Turner, 1997; Cheramie & O’Grady, 2003).

I 6vrigt behandlas hasten symtomatiskt med smartlindring och antiinflammatoriska
lakemedel. Antibiotika ges inte rutinmassigt p.g.a. att hornet inte ar blodférsorjt, utan ges
endast i de fall laderhuden &r infekterad (Harrison, 1997).

Forebyggande arbete for att underlatta lakning och forhindra aterfall inkluderar forbattrad
stallmiljo och underlag i box och hage, noggrann hovvard samt att se 6ver hastens
naringsintag (Turner, 1997; Budras, 1998; Magnusson, 2007).

5.4 Spiktramp

5.4.1. Etiologi

Skador dar hasten har trampat pa en frammande kropp sasom spik, sém, glas, pinnar och
annat tillrackligt vasst material, kallas generellt for spiktramp (Magnusson, 2007). | manga
fall trycks foremalet upp i stralfarorna déar vavnaden ar som mjukast (Figur 9; Parks, 1997
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Magnusson, 2007). Om foremalet lossnar eller blir kvar inuti hoven, kan det vara svart att se
var ingangshalet ar.

Skadans omfattning beror pa spiktrampets lokalisering, riktning och djup och har en
avgorande betydelse for prognosen (Harrison, 1997; Parks, 1997; Magnusson, 2007).

5.4.2. Diagnos

Det enklaste sattet att stélla diagnos &r om
den fraimmande kroppen fortfarande sitter
kvar (Harrison, 1997; Magnusson, 2007)
eller om det framgar vid anamnestagandet.
Om ingangshalet inte syns tydligt, far
veterindr eller hovslagare forsoka lokalisera
halet med hjalp av en visitertang, hovkniv
och sond. En haltbedémning kan ge ledtradar
till att lokalisera skadan om héasten gar pa
tadelen eller trakterna for att avlasta det
smartande omradet (Magnusson, 2007).

Nar halet hittats bedoms riktning och djup
med hjalp av sond och eventuellt
rontgenundersdkning (Harrison, 1997;
Magnusson, 2007). Aven risken for att det
finns eventuella rester av féremalet kvar inuti
hoven beddéms (Magnusson, 2007).

Om hovleden &r involverad uppvisar
hésten kraftig hélta, smérta vid bojning av de
distala lederna och &r ofta svullen i Figurg
kronranden (Magnusson, 2007). SPIURIPHESTCSHESER

5.4.3. Atgdrder

Ytliga spiktramp kan orsaka hovbdlder, vilka kan dréneras av hovslagaren (Harrison, 1997).
Ett spiktramp som drabbat underliggande mjukvéavnader sasom stralladerhud och elastiska
putan, kan orsaka infektion i dessa vavnader samt eventuellt osteit. Beroende pa skadans
omfattning kan hasten behandlas staende under ledningsanestesi dar infekterad vavnad
debrideras eller draneras, varpa ett bandage med desinfektionsmedel laggs (Magnusson,
2007).

Om trampet ar valdigt djupt och eventuellt har skadat den elastiska putan eller andra
vavnader kan allman anestesi vara nédvéndig for att behandla detta (Harrison, 1997; Parks,
1997; Magnusson, 2007). Allman anestesi kravs oftast nar foremalet ar kvar inuti hoven
(Parks, 1997, Magnusson, 2007).

Ett s.k. perforerande spiktramp innebar att foremalet har natt stralbensbursan och eventuellt
hovleden. Storst risk for att detta sker ar om foremalet tranger in i stralens mittersta tredjedel
(Harrison, 1997; Magnusson, 2007) och ar djupare &n 3,2 cm (Harrison, 1997). Skador pa
stralbensbursan och hovleden har oftast en dalig prognos (Harrison, 1997; Magnusson, 2007).

Vid alla typer av spiktramp &r det viktigt att kontrollera att hasten &r vaccinerad mot tetanus
(Harrison, 1997; Magnusson, 2007).
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5.5 Omvardnad vid hovsjukdom

5.5.1. Omvdrdnadsplan

Inom humansjukvarden har man lange anvant sig av omvardnadsprocessen for att se till varje
patients individuella omvardnadsbehov (Florin, 2009). Ett antal omvardnadsmodeller finns
utvecklade specifikt for djursjukvarden (Orem — se Cavanagh, 1991; Roper et al., 2002; Orpet
& Jeffery, 2007). Anvandandet av individuella vardplaner &r dock snarare ett undantag an
regel, men det forekommer pa vissa djursjukhus.

Omvardnadsprocessen kan delas in i de fem stegen bedémning, beslut om omvardnad,
planera varden, varda patienten och utvardera varden for att till slut borja om fran borjan i en
cykel (Jeffery, 2011). Vid beddmningen samlas nddvéandig information in om patientens
tillstand, bade det som ror sjukdomen och det som ror patientens normala rutiner och
beteenden. Detta innebér att informationen samlas in fran bade kolleger och djurégaren och ar
av stor vikt for att kunna ge god vard. Felaktig information eller brist pa information fran
endera parten kan resultera i bristande eller felaktiga vardhandlingar.

Infor planeringen av omvardnaden stalls en omvardnadsdiagnos, vilket inte ska forvaxlas
med sjukdomsdiagnos. Férdelen med anvandandet av vardplaner ar att de gar att utforma sa
att de passar den enskilda arbetsplatsen, men &ven olika typer av patienter. | vardplanen ar det
viktigt att inkludera bade de faktiska, men aven de potentiella problem som kan tankas uppsta
och hur dessa ska hanteras (Jeffery, 2011).

Omvardnadsplanen bor utvérderas flera ganger for att ta reda pa om problemen som tagits
upp i planen har 16st sig, halls under kontroll, eller om potentiella eller andra of6rutsedda
problem uppstatt. Eventuella forandringar i omvardnadsplanen gors utefter patientens tillstand
och eventuella framsteg eller motgangar (Jeffery, 2011).

Vardplaner skulle kunna anpassas for anvandning pa hovpatienter, baserat pa kunskap om
specifika omvardnadsbehov. For exempel pa hur en sadan skulle kunna utformas for att
anvandas kliniskt, se bilaga 1.

5.5.2. Smdrtutvirdering

I en populérvetenskaplig artikel av Eager (2010) ndmns olika generella smartbeteenden hos
hast, sasom oro och nervositet, sankt huvud, aggression, samt nagra specifika sméartbeteenden
for t.ex. extremitetssmarta sasom viktskiftning, vaktande av ben, rorelsestérningar och
liggande pa sidan oftare &n normalt. Djursjukskétaren ar oftast den som spenderar mest tid
med hastarna och ser forandringar i beteende och darfor ar mest lampad att vara ansvarig for
smartutvardering av patienterna. All beddmning ska ske efter basta formaga, samt ske baserat
pa kunskap om hastars beteende, eventuella skillnader mellan raser samt med hansyn till
paverkan av eventuella lakemedel och stress.

Forskare har undersokt olika metoder for att forsoka bedéma smarta hos hast bade
fysiologiskt och etologiskt (Bussieres et al., 2008). Det som kommit fram i olika studier ar att
enbart fysiologiska parametrar sasom kroppstemperatur, puls- och andningsfrekvens inte &r
tillforlitligt vid smértbedémning av hast (Bussieres et al., 2008) samt att enbart
beteendebeddmning ger en alltfor subjektiv bild (Rietmann et al., 2004). En kombination av
fysiologiska och etologiska parametrar &r troligen det mest kansliga och bésta sattet for att
beddma smarta (Bussieres et al., 2008; Dutton et al., 2009).

| en fallstudie av Dutton et al. (2009) anvéandes en héltbedomningsskala for fanghastar
tillsammans med ett smartbedémningsformulér anpassad for hést vilket ytterligare modifierats
specifikt for hovsmarta (bilaga 2). Poangskalan strackte sig ifran 1 till 14 dar 14 indikerade
svarast smarta. Smartbedémningen gjordes pa en hast vilken var drabbad av langvarig
barrandsrota och kronisk fang pa bagge framhovar, tendonit pa hoger frambens béjsenor, djup

16



hovbdld samt osteit i hovbenet pa hdger framben. Under de 20 dagar som héasten spenderade
pa hastsjukhuset utvarderades smartan kontinuerligt av samma tva personer. Hasten bedémdes
ha hoga smértpoang, varfér man under inskrivningen testade fyra olika kombinationer av
multimodal analgesi for att dampa smartan. Som slutsats drar forfattarna att kontinuerlig
smartutvérdering hjalpte till att utvardera analgesiformen for att kunna forédndra och forbattra
denna, sarskilt som hasten dessutom fick genomga operation under allman anestesi dag 13.

Rietmann et al. (2004) undersokte sambandet mellan olika fysiologiska och
beteendemassiga parametrar i forhallande till smarta orsakad av fang. Det beteende som
mattes var frekvens och tid for viktskifte mellan frambenen. Aven resultatet av en subjektiv
héltbeddmning av veterinér jamfordes med en objektiv hdltbedémning enligt Obels héltskala.
Studien visade att hastar som hade behandlats med NSAID forsta dagen vid akut fang
uppvisade lika mycket viktskiftning en timma efter administrering, som de gjorde en timma
innan administrering vid dag sju. Forfattarna vill dock inte dra nagra slutsatser gallande
samband da de anser att det inte skulle bli statistiskt korrekt. | dvrigt drogs slutsatsen att det &r
mer kostnadseffektivt och troligen mer sanningsenligt att géra noninvasiva provtagningar
sdsom EKG och métning av puls- och andningsfrekvens an att géra blodprovstagningar for
hormonanalyser for att pavisa smarta.

Bussieres et al. (2008) har sammanstallt en smartpoéngskala for héstar med ortopediska
smartor och ar en kombination av bade fysiologiska och beteendemassiga parametrar. Skalan
saknar specifika haltbeddmningspoang, men tar upp ett flertal olika parametrar dér det totala
maxvardet ar 39 poang, vilket motsvarar svarast smarta (bilaga 3; Bussiéres et al. 2008).

5.5.3. Kryoterapi

Pollit och van Eps har gjort ett flertal studier pa effekten av kryoterapi (kyla) pa distala benet
hos héstar (Pollitt & van Eps, 2004; van Eps & Pollit, 2004; van Eps & Pollit, 2009b). I den
forsta (Pollitt & van Eps, 2004) undersoktes den generella effekten av kryoterapi pa det
distala benet och hoven. Ett av frambenen placerades i en sarskild "latexstovel” vilken fylldes
med en is- och vattenblandning till strax ovanfér kotleden. Métningar gjordes av temperaturen
i den obehandlade och den behandlade hoven, samt kapillar aterfyllnadstid (CRT),
hjartfrekvens, rektaltemperatur, mangd avforing, bedémning av aptit och mangd avforing.
Resultatet visade pa en signifikant skillnad i temperaturen pa de olika hovarna. Ingen hélta
uppvisades efter behandlingen. Visst 6dem uppvisades p.g.a. kuffen pa booten.

Samma ar publicerar forfattarna ytterligare en artikel déar de undersoker effekten av
kryoterapi vid utvecklingsfasen av fang (van Eps & Pollitt, 2004). Ett antal héstar inducerades
med en bolus av oligofruktos och placerades darefter med ett framben i en liknande
gummistovel under 48 timmar, denna gang med vattennivan hojd till strax under karpus.
Samma fysiologiska parametrar som i den tidigare studien registrerades. Slutsatserna av
resultatet var att sdénkningen av hovtemperaturen var storre nar vattennivan var hogre jamfort
med det tidigare experimentet. Eftersom booten togs bort efter 48 timmar, strax efter att
symtom pa fangsmartor borjade uppvisas, menar forfattarna att mer forskning kravs for att ta
reda pa om kryoterapi har en mer langvarig effekt under utvecklingsstadiet vid akut fang.

Forfattarna publicerar en ny studie 2009 for att reda ut fragestallningen i foregaende studie
(van Eps & Pollitt, 2009b). En grupp med 18 hé&star delades upp i tre mindre grupper om sex,
dar tva grupper inducerades till fang med oligofruktos via nassvalgsond och en grupp
anvéandes som kontrollgrupp. Kontrollgruppen och den ena gruppen som inducerats till fang
behandlades med kryoterapi. Behandlingen gick ut pa att hasten fick sta i ett trakar med en
vattenniva upp till strax under karpus. Med hjalp av en apparat holls vattnet cirkulerande och
reglerat till en temperatur av 1 °C. Hastarna utfodrades med ho och en speciell anordning
anvandes for att samla upp urin och avforing. Experimentet visade pa att kryoterapi i 72
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timmar direkt i utvecklingsfasen resulterade i minskad halta och lagre histologisk paverkan pa
lamellerna. Nackdelen med utforandet var att anordningen var bade opraktisk och kravde
konstant dvervakning av bade hést och utrustning.

5.5.4. Stromedel

Valet av stromedel till en hast med hovsjukdom skulle kunna motiveras pa flera sétt.
Stromedlet bor ge stod for hoven, halla en god hygienisk kvalitét, samt ge hasten
sysselséttning och inbjuda till att ligga ner.

Studier av Fleming et al. (2008) och Ward et al. (2001) visar att halm har sdmst
absorbtionsformaga jamfort med till exempel sagspan och tidningspapper. Den laga
absorptionsformagan hos halm gor att pafylinad av ny halm kréavs dagligen. Halm som
stromedel jamfort med andra material resulterar &ven i hdgst halter av ammonium (Fleming et
al., 2008).

Halmpellets har hog potential som stromaterial med tanke pa dess hdga
absorbtionsformaga. Nackdelen med halmpellets ar att dess utformning och séttet de
framstalls pa dels genererar en storre yta for patogena mikroorganismer att fasta vid och dels
att det haller en hogre temperatur vilket ar fordelaktigt for patogenernas livsmiljo (Fleming et
al., 2008).

I en studie av Werhahn et al. (2010) undersoktes skillnader i beteende hos héstar beroende
pa typ av underlag. De stromedel som jamfordes var halm, sadgspan och halmpellets och
undersokta beteenden var ata, sta, ligga, sysselsattning med strématerial och annat. Resultatet
visade att hastarna spenderade mer tid liggandes pa halm &n pa sagspan eller pellets.
Dessutom spenderade de mer tid med att sysselsatta sig med halm &n med de andra
stromedlen. Werhahn et al. (2010) drar slutsatsen att halm &r det bésta stromedlet av de tre
undersokta da det resulterade i 6kad sysselsattning. Detta minskar risken for att hasten
utvecklar stereotypa beteenden, vilket dven styrks av Waters et al. (2002). Detta innebér &ven
att hasten spenderar langre tid med huvudet nedat vilket minskar risken for problem med
luftvégarna (Racklyeft & Love, 1990; Raidal et al., 1996).

Aven Mills et al. (2000) har studerat skillnader i beteende hos hastar for att ta reda pa
vilken typ av strémedel som héastarna foredrog. Beteenden studerades bade under dagtid och
nattetid och de beteenden som noterades var alert, sysselséttning med stromedel, dasa, ata,
eliminera, ligga och rorelse. Tva boxar stroddes med olika material (papper, sagspan eller
halm) och en korridor mellan bada boxarna tillat hasten att ga mellan de olika boxarna (Mills
et al., 2000). Resultatet av denna studie visade ocksa pa att halm var det féredragna
stromaterialet, darefter span och sist papper grundat pa att hastarna spenderade mer tid med
att sysselsatta sig med och ligga pa halmen an med nagot av de andra stromedlen (Mills et al.,
2000).

5.5.5. Nutrition och fédoséksbeteende

Stillastaende hastar kraver mindre energi an hart arbetande hastar (Planck & Rundgren, 2003;
Utfodringsrekommendationer for hast, 2004), samtidigt som sjukdomstillstand i sig medfor
storre narings- och energibehov (Ralston, 2011). Under boxvila bor hasten fa fri tillgang till
ett lagenergifoder med hogt fiberinnehall, som ger lang attid, sasom olika typer av grovfoder
(Davidson, 2009).

Forandringar i foderstaten bor ske forsiktigt (Planck & Rundgren, 2003;
Utfodringsrekommendationer for hast, 2004; Jago, 2013). For hastar som drabbats av fang
p.g.a. for stor mangd kolhydrater &r malet med en ny foderstat att minska intaget av
fodermedel med lag fiberhalt och hogt energiinnehall, speciellt olika typer av socker. Genom
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att lagga ho och hosilage i1 blot under ett antal timmar kan mangden av dessa typer av
kolhydrater minskas (Watts, 2004; Martinson et al., 2012; Jago, 2013).

En studie i tva delar undersokte bade makroskopiska och histologiska effekter av biotin pa
hornkvalitét hos 130 Lipizzanerhéstar med bl.a. hornsprickor och uppluckring av vita linjen
(Josseck et al., 1995; Zenker et al., 1995). De hastar som ingick i forsoksgruppen tillfordes 20
mg biotin i tablettform peroralt i utfodringen, medan kontrollgruppen fick laktostabletter. |
den makroskopiska undersékningen marktes en klar skillnad i kvalitét i bade vagghorn,
sulhorn och vita linjen hos de 26 behandlade héstarna jamfoért med de 16 héstarna i
kontrollgruppen (Josseck et al., 1995). | den histologiska undersékningen daremot,
konstaterades en forbattring i hornkvalitét forst efter 19 manader trots att en makroskopisk
skillnad markts redan efter 9 manader (Zenker et al., 1995). Hastarna foljdes upp i ytterligare
tre ar och hovarna fortsatte halla den forbattrade hornkvalitéten, vilket tyder pa att langvarig
behandling med biotintillskott kan ha en positiv inverkan pa hornet och darmed skulle kunna
vara ett alternativ till hastar som drabbats av ex. barrandsrota.

Thorne et al. (2005) och Goodwin et al. (2002) studerade hastars beteende vid olika
kombinationer av fodermedel och hur de utfodrades. Syftet var att ta reda pa hur
fodosoksbeteendet forandrades ndr de gavs mojlighet att vélja bland flera olika fodertyper
alternativt enbart ho eller hasselgrenar. Hastarna videofilmades och ett antal beteenden
anvandes for att ange frekvens, duration och latens. De foder som konstant var de minst
foredragna var ho och hasselgrenar, vilket anser bero pa enformighet och uttradkning hos
hastarna. Det mest foredragna forandrades dock mellan de olika forséken vilket ansags bero
pa att hastarna fort blev uttrakade, eller att de eventuellt kdnde av mer eller mindre
mattnadskansla. Forfattarna pekar dock pa ett behov av vidare forskning for att ta reda pa
huruvida dessa teorier stammer. Oavsett orsak valde hastarna alltid att &ta av alla typer av
foder och forfattarna refererar vidare till studier som visat pa att aven hastar i det vilda och pa
bete varierar betesplatser. Detta tros vara ett naturligt satt for hasten att fa i sig olika typer av
fibrer och naringsdmnen. Thorne et al. (2005) undersokte om beteendena holl i sig under en
langre period om 7 dagar.

| Ovrigt visade studien att utfodring med flera foderalternativ &ven minskade héstarnas
benagenhet att ata pa strohalmen, vilket kan vara en orsak till férstoppningskolik hos hast
(Goodwin et al., 2002) samt att stereotypa beteenden endast uppvisades nar hastarna
utfodrades enbart med ho jamfort med flera typer av ho och hosilage i kombination (Thorne et
al., 2005).

Ovilja att &ta postoperativt eller p.g.a. sjukdom kan hanteras genom att ge sma fodergivor
ofta till en borjan och att aldrig lata en oaten giva sta kvar for lange. | manga fall kan det
racka att hasten ser andra hastar dta for att de ska komma igang sjélva, sérskilt om
inappetensen beror pa att hasten befinner sig i en ny miljé. Att ta med hasten ut i grimma och
grimskaft och lata den beta, eller att bjuda handplockat gras kan ocksa vara en bra metod for
att fa en hast att ata, forutsatt att det inte &r kontraindicerat (Davidson, 2009).

5.5.6. Motion och belastning

Utbredd barrandsrota kan p.g.a. den forsamrade hallfastheten i hovvéggen resultera i
hovbensrotation vid hdg belastning eller drag av djupa bdjsenan (Turner, 1997). Colles &
Ware (2010) skriver dock att hasten kan arbetas forsiktigt sa lange hog belastning orsakad av
t.ex. hoppning undviks.

Vid akut fang stélls hasten oftast pa box med mjukt underlag och uppmuntras att ligga ner
mycket for att avlasta lamellerna (Cripps & Eustace, 1999; Magnusson, 2007; Colles & Ware,
2010). Om behandling kan ske i det egna stallet &r det att foredra for att undvika rérelserna
vid en transportering (Magnusson, 2007).
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Colles och Ware (2010) anser att de hastar med akut fang som inte drabbats av
hovbensrotation kan motioneras latt om haltan minskar nagot efterat. Blir haltan vérre ska
dock dven latt motion undvikas helt. Cripps och Eustace (1999) holl dock héstarna i strikt
boxvila tills de bedémts ohalta 30 dagar i f6ljd utan smértlindring.

Hastar som behandlas for spiktramp bor ocksa stéllas pa box. Vid perforerande skador som
opererats kan aterhamtningstiden vara sa lang som ett halvar (Magnusson, 2007).

5.5.7. Stimulering, aktivering och sociala behov

Hésten har ett stort behov av att anvanda sina olika sinnen for att utforska sin omgivning
(Davidson, 2009). Néar den da blir instangd i en box under langre tid pa grund av hovsjukdom
kan det vara bra att forsoka stimulera sinnena. Om majlighet finns kan ett fonster i boxen
Oppnas sa att hasten ser ut pa garden. Genom att emellanat byta till en box vars fonster vatter
at ett annat hall far hasten variation. Att sta med huvudet i en hojd position under en lang tid
ar dock onaturligt fér en hést och kan leda till ansamling av slem och bakterier i luftvdgarna
(Racklyeft & Love, 1990; Raidal et al., 1996; Davidson, 2009). Genom att da erbjuda hasten
olika typer av leksaker pa marken sanker hasten huvudet. Detta ger &ven mental stimulering,
sérskilt om hasten blir tvungen att leta efter godsaker gomda inuti leksaker eller annat. | de
fall l1att motion ar tillaten kan kortare promenader vara bra for att ge hasten nya synintryck
(Davidson, 2009).

For att stimulera luktsinnet kan hasten fa lukta pa andra hastars téacken eller borstar. Ett
annat alternativ &r att lata hasten nosa pa saker som luktar av t.ex. kryddor, orter eller frukt
(Davidson, 2009).

Eftersom att hasten &r ett flockdjur som har ett behov av social kontakt, kan den ma daligt
av att bli instdngd ensam i en box (Goodwin, 1999; Davidson, 2009). Dérfor &r det bra om
hasten kan fa mojlighet att halsa pa andra hastar ibland. N&r den star pa boxvila hemma i det
egna stallet kan det vara bra om den far umgéas med en kamrat (Davidson, 2009). Aven om
direkt kontakt med andra héastar inte ar mojlig, bor hasten atminstone fa mansklig kontakt
flera ganger om dagen, da hasten blir ryktad och ompysslad (2 kap. 1 § DFS 2007:6).

5.5.8. Hovvdrdsprodukter
Kempson och Robb (2004) undersokte om ett desinfektionsmedel for hovar hade nagon
positiv effekt vid olika hovdefekter. De aktiva ingredienserna var olika typer av jodkomplex,
alkohol och propylenglykol samt emuolja eller teatraolja. Agare till de 23 hastarna i studien
med en historia av barrandsréta, smuligt horn och dylikt, instruerades att se dver sina hastars
foderstater och lagga till ett hornforbattrande tillskott. De skulle ocksa se till att inget extra
tillskott av selen gavs eftersom det &r ett giftigt sparamne vilket kan ge hovférandringar i for
stora mangder. Till en borjan anvandes hovdesinfektionsmedlet dagligen pa de drabbade
omradena efter att hovarna hade rengjorts och latits torka. Allteftersom hovkvalitéten
forbéattrades applicerades medlet enbart vid verkning eller skoning. Under studien togs prover
av hornet vilka undersoktes i tva typer av elektronmikroskop. En forandring i
hornuppbyggnad och méngden bakterier och svamp kunde tydligt konstateras under
behandlingens gang. Efter tre manader kunde en klar skillnad ses och fortsatt forbattring var
tydlig dven efter de 12 manader som studien pagick.

Resultatet av denna studie visar att en kombination av noggrann verkning, valbalanserad
foderstat med hornframjande tillskott och anvandandet av hovdesinfektion, kan ha en positiv
effekt vid barrandsréta och andra hovdefekter (Kempson & Robb, 2004).
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6. Intervjuer

Vid intervjuerna utférda med tva hovslagare undersoktes hur situationen sag ut pa just deras
arbetsplats (intervjufragor, se bilaga 4). Bland annat stalldes fragor om hur arbetsfordelningen
sag ut mellan de olika yrkesgrupperna och hur de trodde att de olika satten att se pa och ta sig
an patienterna skiljde sig at mellan veterinar, hovslagare och djursjukskdétare. For den
godkanda hovslagaren skiljde sig samarbetet mellan sig sjalv och veterinar respektive
djursjukskotare pa sa satt att det med veterinaren i storre man ar ett samarbete kring patientens
diagnos och val av behandling. Samarbetet med djursjukskotaren ar i storre utstrackning det
praktiska arbetet vid behandling, sarskilt i de fall det kravs storre operativa ingrepp under
allman anestesi dar hovslagaren utfér ingreppet.

Ingen av hovslagarna hade nagon tydlig uppfattning om hur de trodde att djursjukskdotaren
tanker ndr de moter en hovpatient, utan menade att de i de flesta fall enbart foljer de
ordinationer som veterinér eller hovslagare ger. De var dock dverens om att djursjukskétarna
ar kompetenta inom sitt omrade, de vet hur man tar hand om hastarna och att arbetet inte
skulle fungera utan dem. Den godkéanda hovslagaren ansag att det ofta ar brist i kunskap hos
djursjukskataren om anatomi, sjukdomars patologi och paverkan pa hasten, samt orsaker till
val av olika behandlingar. Han foreslog att de djursjukskdtare som &r intresserade skulle
kunna internutbilda sig hos klinikens godkanda hovslagare for att specialisera sig och pa sa
satt kunna ge en battre omvardnad av patienten.

Vad galler SJV’s kategorisering av hovslagaryrket (SFS 2009:302) var bada hovslagarna
positiva till idén och menar pa att det kan resultera i bade en forhojd status inom yrket och att
de 6kade kraven pa utbildning leder till battre behandlingar, vilket gynnar bade patienten och
djuragaren. De pekade dock pa att nackdelar med uppdelningen gor att det blir en brist pa
godkanda hovslagare, vilket gor att hastagare har svarare att fa tag pa ratt hjalp nar hasten
drabbats av hovsjukdom. En annan risk ar att vissa icke godkanda hovslagare utan tillracklig
kompetens véljer att utfora behandlingar utanfor deras tillatna ansvarsomrade.

7. Diskussion

7.1 Djursjukskotarens roll

For att aterkoppla till syftet att forsoka definiera djursjukskaétarens roll kring hovpatienter, &r
en slutsats att manga av de namnda atgarderna kraver ordination eller nara samarbete med
hovslagare och veterinar (kryoterapi, analgesi, etc.). Daremot kan det hora till
djursjukskaétarens ansvarsomrade att utveckla individuella vardplaner for héastar med
hovproblem, dar bade sjalvstandiga och ordinerade omvardnadsatgarder tas upp.

Ingen vetenskaplig litteratur har hittats som kan klassificeras som specifik inom
djuromvardnad for hovpatienter. Jago (2013) har dock skrivit en populérvetenskaplig artikel
som beskriver omvardnad av patienter med akut eller kronisk fang. Det som tas upp i artikeln
ar exempel som gar hand i hand med veterinarmedicin, sasom bieffekter av NSAID-preparat,
exempel pa olika typer av smartlindrande preparat och anvandandet av CRI. For att definiera
detta som djuromvardnad kan tankas att det for djursjukskotaren handlar om att vara
medveten om olika lakemedels biverkningar och vara uppméarksam pa ifall dessa uppstar och
kontakta ansvarig veterinar. Det skulle &ven kunna kopplas till det faktum att djursjukskotaren
ar den som skoter smartbedomningen och kontaktar veterinaren ifall bedomningen ar att
smartlindringen inte ar tillracklig. Detta stdds dven av Eager (2010).

Exemplen pa smartbeddmning som tas upp i detta arbete ar tva olika typer av kombinerade
formular, dar det ena ar specifikt for hovsmarta vid fang (Dutton et al., 2009) och det andra

21



anvands vid beddémning av ortopedisk smérta (Bussiéres et al., 2008). Studien av Dutton et al.
(2009) ar dock en fallstudie vilket innebar att smartskalan testades pa en enda hast och darfor
inte kan anses validerad, till skillnad fran smértskalan utvecklad av Bussiéres et al. (2008).
Dutton et al. (2009) har dock forsokt att utforma smartskalan med hansyn till beteenden
associerade med smarta i hovarna, vilket skulle vara en anledning till att anda valja den
smartskalan framfor den av Bussieres et al. (2008). Jones et al. (2007) undersokte hur de
digitala nerverna skadas vid fang och uppmuntrar till vidare studier for att forsta hur
nociceptionen fungerar i hoven. Sadana studier skulle ge 6kad forstaelse for hastens
smartupplevelser vid fang, spiktramp och liknande och darmed motivera till val av béttre
typer av smartlindring. | det arbetet skulle en smartskala specifikt utformad for hastar med
hovsmarta vara anvandbar.

Jago (2013) anser att utéver analgesi ar typen av underlag vid fang viktigt for att ge stod at
hoven och ger exempel pa sand eller sagspan da detta packas bra under hoven. Viktigast att
tanka pa ar dock att stromedlet ska técka hela golvytan och baddas djupt (Jago, 2013).
Baddning av box kan anses vara ett intresseomrade for djursjukskotare da de har ansvar for
hasten pa stationarvardsavdelningen. Baserat pa studierna bade om beteende (Mills et al.,
2000; Werhahn et al., 2010) och stromedlens egenskaper (Ward et al., 2001; Fleming et al.,
2008) ar ett forslag att badda med bade sand och halmpellets eller liknande, med ett lager
halm ovanpa. Detta skulle kunna ge fordelar med bade hog absorbtion, minskad mangd
ammoniak, battre komfort och hojd sysselsattning for hasten. Att tanka pa ar att se till att
mocka ut noggrant for att minska risken att patogena mikroorganismer blir kvar i badden.

Val av utfodring ar ofta djursjukskétarens ansvar, i samrad med ansvarig veterinar. Oftast
har djursjukskotaren storre kunskap om foder och néringstillskott an vad veterinaren har och
ar aven den som informerar djuragaren om eventuell preoperativ svalt. Baserat pa inhamtad
kunskap om fodosoksbeteenden och nutrition vid sjukdom, kan djursjukskotaren tillsammans
med djuragaren se 6ver foderstaten och vidta andringar for att optimera aterhamtning.
Exempel som tagits upp i detta arbete &r att servera en blandning av grovfoder i honat och
hink (Goodwin et al., 2002; Thorne et al., 2005) samt att blétlagga hoet for att minska
mangden lattlosliga kolhydrater (Watts, 2004; Jago, 2013). Detta &r enkla och billiga atgarder
som djurdgaren aven kan instrueras att fortsatta med hemma.

Minskad fysisk aktivitet exempelvis vid boxvila, ger forsamrad cirkulation och forlust av
muskelmassa och styrka (Davidson, 2009; Paulekas & Haussler, 2009). Davidson (2009) ger
darfor som forslag att utféra massage och streching under boxvila. Fysioterapi ar darfor nagot
som skulle kunna vara aktuellt for djursjukskotaren att diskutera med djurégaren och
eventuellt hjélpa till med att utfora.

Inget specifikt stod skrivet angaende motion av de hastar som behandlas for spiktramp. En
slutsats ar dock att motion bor ske med hansyn till hur pass allvarlig skadan ar, hur nyligen
den intraffat och hur hasten tolererar belastningen pa olika underlag. Hur pass starkt behov av
att rora sig som den individuella patienten har, kan vara en vagledning for hur pass viktigt det
ar att se till att motionera hasten. En séllskapshast har kanske ett mindre behov &n en
tavlingshast och klarar av att sta still under perioden pa sjukhuset, medan tavlingshasten
skulle ma battre av att promeneras for hand eller ga i sjukhage med mjukt, rent underlag.

Tillskott av biotin for att forbattra hornproduktionen kan vara ett bra alternativ till hastar
med dalig hornkvalitét (Josseck et al., 1995; Zenker et al., 1995). Da detta inte klassas som
lakemedel krévs inte veterinar ordination for anvandning. Det kan dock vara bra att poangtera
for djurdagaren att inte ge upp anvandningen tidigt, da det har framkommit att det tar manga
manader innan det ger resultat. Huruvida artiklarna av Josseck et al. (1995) och Zenker et al.
(1995) baserade pa samma studie, ar trovardiga kan ifragasattas bade da de ar narmare 20 ar
gamla och da ingen studie hittats som motbevisar resultatet fran dem. Dock é&r artiklarna
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publicerade i en vetenskaplig tidskrift och ingenting verkar tyda pa att studierna var sponsrade
av ett specifikt foretag for att marknadsfora en egen produkt.

| fragan om hésten ska behandlas 6ver huvudtaget bor tas hansyn till skadans utbredning,
prognosen och hastens allméanpaverkan. Om skadan ar sa pass allvarlig, hasten ar kraftigt
allmanpaverkad, behandling &r lang och kostsam och resultatet tveksamt, kan det ur
djurskyddsperspektiv vara battre att hasten avlivas. Gors upptackten tidigt, hastens
allméntillstand ar gott eller lindrigt nedsatt och djurégaren &r beredd att géra de uppoffringar
som kravs, kan det dock vara vart att behandla hésten.

7.2 Rapportens betydelse

Detta arbete har kortfattat beskrivit hovens anatomi och fysiologi, samt exempel pa tre olika
akommor som kan drabba hoven. Darfor kan den vara till anvandning for djursjukskétare som
arbetar med hast och som é&r intresserade av att lara sig mer om hovsjukdomar och
djuromvardnad vid hovens sjukdomstillstand. Arbetet kan anvandas som en grund for dessa
personer att lara sig mer, att hitta referenser till vidare lasning, samt for att fa exempel till hur
en egen omvardnadsplan kan utformas pa den egna arbetsplatsen.

Da amnet djuromvardnad annu ar ungt som vetenskap, skulle detta arbete kunna vara ett
vardefullt bidrag till att definiera vad amnet djuromvardnad innefattar. Studien skulle dven
kunna vara vardefull genom att uppmuntra till anvandandet av en omvardnadsplan for
patienter, vilket kan leda till en forbattrad vard och darmed forkortad lakningstid och
forkortad tid pa stationarvardsavdelningen, vilket dven stods av Jeffery (2011). Eftersom
djurdgarkontakten ofta sker mellan djursjukskotare och djurdgare, skulle dven en dkad
kunskap hos djursjukskétaren maéjligen kunna leda till 6kad forstaelse och compliance hos
djurdgaren (Ackerman, 2012) och darmed ge en dkad livkvalitét hos hasten under lakning och
eventuella kroniska sjukdomstillstand.

En annan aspekt inom amnet &r den perioperativa omvardnaden sdsom anestesi och
vardhygien. Vidare experimentella studier skulle kunna goras for att undersoka hur det ser ut
pa olika hastsjukhus i landet. En studie pa den perioperativa vardhygienen vid atgarder av
olika tillstand hos hoven skulle kunna ge kunskaper om hur postoperativa infektioner i hoven
bést forebyggs, eller vilka typer av hovbandage som bést klarar av att férhindra
kontamination. Det skulle dven vara intressant att ta reda pa vilka typer av antiseptiska och
antibakteriella medel som anvénds och hur pass utbrett anvandandet av speciella
hovdesinfektionsprodukter &r.

Kompletteringen med tva intervjuer var som tidigare namnt inte till for att dra nagra
slutsatser, utan utfordes endast for att ta reda pa om just dessa hovslagare medvetet tankte i
banorna kring djuromvardnad. For att kunna dra nagra slutsatser skulle de anvanda
intervjufragorna dels behova lasas igenom av en forsoksgrupp for eventuella andringar och
kompletteringar, men dven specificeras beroende pa studiens syfte och fragestallningar. Ett
exempel pa intervjustudie skulle kunna vara att vélja ut ett antal godkanda hovslagare som
arbetar pa hastsjukhus for att ta reda pa hur arbetsfordelningen generellt ser ut mellan
hovslagare, veterinérer och djursjukskotare.

7.3 Litteratur

For att besvara den forsta fragestallningen angaende hovens framsta funktion, anvandes
framfor allt populdrvetenskaplig litteratur i form av veterindrmedicinska anatomibdcker (Dyce
et al., 2010). Aven amnesbocker inom hovvard och hovslageri anvéandes, dd dessa pa ett
enkelt sétt beskriver och forklarar anatomi och fysiologi (Magnusson, 2007; Colles & Ware,
2010). En svensk bok anvandes for att fa korrekta svenska begrepp pa engelska termer.
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Till den andra fragestallningen angaende de tre hovsjukdomarna, soktes litteratur bland
vetenskapligt publicerade artiklar och darefter i populdrvetenskapliga tidskrifter och bocker.
Bland de artiklar som hittades skiljer sig fordelningen mellan de olika sjukdomstillstanden at.
Forskning finns om fang, dess etiologi och patologi (Slater et al., 1995; Téth et al., 2009).
Forskning om barrandsrota ar begransad i antal och ar relativt gammal (Kuwano et al., 1998).
Studier pa spiktramp och perforerande skador &r begransad och svar att finna. De referenser
som tagits upp i studien har varit populdrvetenskapliga eller s.k. tutorial articles (Harrison,
1997; Parks et al., 1997).

Anledningen till det laga antalet funna artiklar kan bero pa att valet av sékord varit for
begréansat eller fel formulerade. Orsaken skulle dven kunna bero pa ett faktiskt lagt antal
publicerade studier. Oavsett vilket ansags det i denna rapport vara nodvandigt att komplettera
med populérvetenskapliga referenser for att éver huvudtaget kunna definiera
sjukdomstillstanden. Fordelen med att komplettera med det som skrivs i popularvetenskapliga
bocker av yrkesverksamma hovslagare ar att det ofta baserats pa bade studier och en lang
yrkeserfarenhet.

Till den tredje och sista fragestéllningen angaende specifika omvardnadsatgarder kravdes
insamling av information i angransande &mnen for att kunna definiera det egna dmnet
djuromvardnad. Darfor borjade sokandet i popularvetenskapliga tidskrifter inom amnet
djuromvardnad for att darefter soka vetenskaplig litteratur som undersdkt och beskrivit
speciella omraden. Slutsatser som kan dras efter att ha hamtat information fran litteraturen
anvand i studien ar att detta &amne dr stort och val utforskat pa vissa punkter, men att det
fortfarande saknas 6nskvard forskning pa andra punkter.

Valet av litteraturstudie som metod har fungerat val for att besvara syfte och
fragestallningar. En experimentell undersokning hade kunnat anvandas om fragestéllningarna
hade varit mer specifika och syftet hade varit att ta reda pa t.ex. hur intresset for speciell
omvardnad av hovpatienter ser ut vid olika hastsjukhus.

7.4 Slutord

I en artikel av Werner (2012) beskrivs samarbetet mellan hovslagare och veterindrer som
nagot valdigt viktigt for basta mojliga vard av en hovpatient. Det basta samarbetet uppstar nar
bada parter respekterar varandras kunskap och erfarenhet, nar kritik ges pa ett konstruktivt
satt och nar kommunikationen fungerar mellan de bada. Werner (2012) beskriver exempelvis
att det &r bra om hovslagare och veterinar tittar pa resultat av bilddiagnostik tillsammans, men
att det vore oetiskt och oprofessionellt om t.ex. rontgen skottes av hovslagare bland annat
p.g.a. okunskap om stralsakerhet. Ett annat exempel &r kommunikationen med djuréagare
angaende diagnos, prognos, méjliga behandlingar och uppskattning av kostnader. Ingenting
namns dock i artikeln om ett samarbete med djursjukskotaren, vilket kan tyckas underligt, da
givna exempel kan ses som uppgifter som oftast hanteras och utfors av djursjukskétaren.
Slutligen kan s&gas att det finns ett stort behov av forstaelse for djursjukskotarens kunnande
och yrkeserfarenheter, for att skapa utrymme for ett bredare samarbete mellan alla tre
yrkeskategorierna.

7.5 Slutsatser

Hovens funktion &r att skydda inre strukturer, fungera stétddmpande och assistera det vendsa
aterflodet. Hovsjukdom hos hast orsakar smarta med inskrankt rorelseformaga, forandrat
energi- och naringsbehov samt eventuellt forandrade framtidsutsikter beroende pa égarens
forvéantningar.
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Mycket ny forskning gar att finna kring fang, medan den kring béarrandsrota ar relativt
eftersatt. Forskning kring spiktramp har inte hittats alls. | djuromvardnad ar forskningen
valdigt begransad och darfor 6nskvard. Djuromvardnad under sjukhusvistelsen ar exempelvis
smartbedémning, nutrition, etologi, hygien, laggning och skétsel av bandage, anestesi och
intraoperativ hygien, stromedel och kommunikation med héastégare. Vilka arbetsuppgifter som
ar djursjukskotarens egna ansvarsomrade och vilka som utfors pa delegation ar fortfarande
nagot otydligt. For att klargora detta kravs kommunikation mellan yrkeskategorierna for att
utveckla ett gott samarbete. Aven tid ar en bidragande faktor eftersom det i skrivande stund
fortfarande aterstar drygt 19 manader innan 6vergangsreglerna slutar galla.

8. Forfattarens tack

Som en avslutning pa dessa tre ar som student vid djursjukskotarprogrammet vid SLU, vill
jag tacka Malin Fredlund for studiebesdket pa SLU i Ultuna dar jag for forsta gangen fick
hora talas om att utbildningen fanns éver huvud taget.

For hjalp med skrivandet av arbetet vill jag tacka Lena Holmgren for att ha varit en god
kritisk van och Carina Palmgren Karlsson for att ha gett fantastisk handledning och svarat pa
mina fragor langs arbetets gang.

For att ha stéllt upp och svarat mina fragor vill jag tacka Urban Westerlund och Henrik
Soderstrém, hovslagare vid Evidensia Hastsjukhuset Stav.

For att ha stallt upp bakom kameran vill jag tacka Ardente Klint.

Till sist vill jag tacka mig sjalv for att ha orkat kampa fran dag ett.
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Bilaga 1 - Omvardnadsplan hovpatient enligt Robert, Logan & Tierney’s modell

Patient: Journalnummer: | F6dd: Kon: Ras: Diagnos:
Hést XXIXXXX 2005 Sto SHB Barrandsrota
Patienten i forhallande till uppskattad livslangd
Neonatal Geriatrisk
Beddémning av Problem
Livsaktivitet patientens B= Beroende Omvardnadsmal Omvardnadsatgarder | Utvérdering
formaga att S= Sjalvstindig | Faktiskt (F)

uppratthalla
livsaktivitet

Potentiellt (P)

Uppratthalla en

Oférmaga att sjalv

Hogpresterande hdst

Trygg boxmiljo, lagg

Personal tillganglig pa

saker miljo uppratthalla en < N som kraver langre stressmiljo stationarvéardsavd. Se
saker miljo. Maste B S boxvila. (F) till att risken for
std i boxvila. Stress, skadar sig i skador i boxen ar

boxen (P) minimal.

Kommunicera | Hasten ar Ovilja att lyfta Trygg milj6. Sociala | Trygg miljo. Mojlighet
formdogen att < S extremiteter (P) behov tillgodosedda. | att se andra héstar,
uttrycka B S Apati (P) Smartfrihet. mansklig kontakt.
smarta/obehag. Smartbedémning.
Soker kontakt

med andra hastar.

Andning Initialt forh6jd Respirations- Bibehalla normal God ventilation i
RR, sankt efter B %'9 S | nedséttning pga respiratorisk funktion. | stallet.
analgesi l&ngvarig innevistelse Kvalitétsgrovfoder,
och lang tid med hog fodras lagt.
huvudposition (P)
Vatten- och Ater och dricker Hogt kraftfoderintag | Bibehalla aptit och Genomgang av
fodointag normalthemma. | B ﬁ S | bytes mot enbart vattenintag. Reglera | tidigare foderstat, tag
Hosilage+misli+ grovfoder. intag av tillskott for bort selen, lagg till
betfor+ Kolik (P) forbattrad biotin. Diskutera
selentillskott Uttrakning, hornproduktion nutrition med
inappetens (P) djurégaren.
Forsdmrad hornprod.
pga selendverskott (P)
Eliminering Normal urinering Forstoppning, kolik Bibehalla god Kontrollera intag samt
+ avforing B ﬁ S | pga inappetens, motilitet, digestion, eliminering. Notera
foderbyte, utebliven njurfunktion. mangd, utseende odyl.
motion. (P) Kontrollera motilitet.
Diarré, njurpaverkan
pga NSAID (P)
Palsvard Putsar inte sig Smutsig harrem om ej | Halla pals och hovar | Rykta. Noggrann
sjalv. B< > S | ryktas (P) (hovbandage) rena. mockning. Kontroll av
Kontaminering av hovbandagen.
hovbandage (P)
Reglering av Normal Risk for feber om Bibehélla normal Kontrollera temp. 1-2
kroppstemp. kroppstemperatur. BH% S | infektion/infektios kroppstemperatur. ggr/dag. Kontrollera
Vérklimat fang (P) hovbandage for att
ute/inne minska

infektionsrisken.
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Rorelse

Beddmd 3o halt
fram. Gér gj att
hélla benen lyfta
langre &n nagon
minut.

B<——>s

Svarigheter att
kontrollera bandaget
underifran (P)

Omhet i vita
linjen/sulan (F)
Hovbensrotation vid
for hog belastning (P)
Muskelstelhet (P)

Hélla lagom smaértfri,
motverka
hovbensrotation.
Motverka
muskelstelhet.

Smartbedémning.
Djupt, mjukt underlag.
Ej tryck direkt mot
sulan av bandage.
Massage, streching.

Arbete och lek

Tidigare
hdgpresterande
hést som nu pga
akut hélta ej klarar
réra sig normalt.

Halta (F)
Understimulans,
uttrékning,
hyperaktivitet (P)

Stimulera
huvud/sinnen.

Tillgang till halm +
grovfoder att pyssla
med. Séllskap av andra
héastar och manniskor.
Mojlighet att se ut
genom fonster.
Leksaker, dofter, olika
fodertyper.

Uttrycka Inga tidigare Frantagen mojlighet | Ej aktuellt Ej aktuellt

sexuallitet problem BH% s|(A

Sova Inga tidigare Stress pga ny miljo Forse med trygg Beddm placering i
problem. Visar Bﬂ% S| (F) miljo. stallet, paverkan av
tecken pa viss andra hastar. Bedom
stress. smarta.

D6 Ev. aktuellt AVL P) Bibehall livskvalitét, | Monitorera, folj

om akut fang,
kraftig forsamring
av tillstand, akut
kolik.

forhindra uppkomst av
potentiella problem.

ordinationer +
vardplan. Diskutera
AVL med djurégare.
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Bilaga 2 — Modified composite pain scale (Dutton et al., 2009)

Dynamic score: Obel laminitis pain scale (1948)

Grade Descriptor

1. Frequent shifting of weight between the feet with no discernible lameness at the
walk

2. Does not resist having a foreleg lifted, is not reluctant to walk, but does show
lameness at the walk

3. Resists having a foreleg lifted and is reluctant to walk

4, Walks only if forced

Static score: Modified from Glasgow composite scale (Morton et al., 2005)

Score Descriptor

1. No pain or distress: normal behaviour.

2. Mild pain: irritable, restless, decreased appetite.

3. Mild pain: 2 plus resists handling.

4, Mild-moderate pain: 3 plus standing in back of stall or with back at stable door

5. Moderate pain: 4 plus camped-out legs, increased digital pulses.

6. Moderate-severe pain: 5 plus frequent recumbency, HR > 44 beats/min, and/or
RR>24 breaths/min.

7. Moderate-severe pain: 6 plus sweating, muscle fasciculation, head-tossing

8. Severe pain: 7 plus unwilling to move

9. Severe-extreme pain: 8 plus nonweightbearing when standing

10. Extreme pain: 9 or entirely recumbent, bordering on agonal.

Maximum possible score: 14
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Bilaga 3 — Ortopedisk smértskala (Bussiéres 2008)

Multifactorial numerical rating composite pain scale (CPS)

Physiological data Criteria Score/12
Heart rate Normal compared to initial value (increase <10%) 0
11-30% increase 1
31-50% increase 2
>50% increase 3
Respiratory rate Normal compared to initial value (increase <10%) 0
11-30% increase 1
31-50% increase 2
>50% increase 3
Digestive sounds (bowel | Normal motility 0
movements) Decreased motility 1
No motility 2
Hypermotility 3
Rectal temperature Normal compared to initial value (variation 0,5°C) 0
Variation les 1°C 1
Variation les 1,5°C 2
Variation les 2°C 3
Response to treatment | Criteria Score/06
Interactive behaviour Pays attention to people 0
Exaggerated response to auditory stimulus 1
Excessive-to-aggressive response to auditory stimulus 2
Stupor, prostration, no response to auditory stimulus 3
Response to palpation of | No reaction to palpation 0
the painful area Mild reaction to palpation 1
Resistance to palpation 2
Violent reaction to palpation 3
Behaviour Criteria Score/21
Appearance (reluctance to | Bright, lowered head and ears, no reluctance to move 0
move, restlessness, Bright and alert, occational head movements, no reluctance to move 1
agitation and anxiety) Restlessness, pricked up ears, abnormal facial expressions, dilated 2
pupils
Excited, continuous body movements, abnormal facial expressions 3
Sweating No obvious signs of sweat 0
Damp to the touch 1
Wet to the touch, beads of sweat are appearant over the horse’s body |2
Excessive sweating, beads of water running of the animal 3
Kicking at abdomen Quietly standing, no kicking 0
Occational kicking at abdomen (1-2 times/5 min) 1
Frequent kicking at abdomen (3-4 times/5 min) 2
Excessive kicking at abdomen (>5 times/5 min), intermittent attempts |3
to lie down and roll
Pawing on the floor Quietly standing, no pawing 0
(pointing, hanging limbs) | Occational pawing (1-2 times/5 min) 1
Frequent pawing (3-4 times/5 min) 2
Excessive pawing (>5 times/5min) 3
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Posture (weight Stands quietly, normal walk 0

distribution, comfort) Occational weight shift, slight muscle tremors 1
Non-weight bearing, abnormal weight distribution 2
Analgesic posture (attempts to urinate), prostration, muscle tremors) 3

Head movement No evidence of discomfort, head straight ahead for the most part 0
Intermittent head movements laterally or vertically, occasional looking |1
at flanks (1-2 times/5 min), lip curling (1-2 times/5 min)
Intermittent and rapid head movements laterally or vertically, frequent | 2
looking at flank (3-4 times/5 min), lip curling (3-4 times/5 min)
Continuous head movements, excessively looking at flank (>5 times/5 |3
min), lip curling (>5 times/5 min)

Appetite Eats hay readily 0
Hesitates to eat hay 1
Shows little interest in hay, eats very little or takes hay in mouth but 2
does not chew or swallow
Neither shows interest in nor eats hay 3

Total CPS 39
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Bilaga 4 — Intervjufragor

1.

o s~ W

Vad tycker du om det faktum att SJV har valt att dela upp hovslagaryrket i tva
kategorier varav den ena ingar i djurhalsopersonalen? Varfor? Fordelar och nackdelar?
Hur ser samarbetet ut mellan dig och veterindren? Vem gor vad?

Hur ser samarbetet ut mellan dig och djursjukskétaren? Vem gor vad?

Vad anser du om fordelningen av arbetsuppgifter?

Vad tror du &r de storsta skillnaderna i sattet att se pa och att ta sig an patienten, hos
dig, veterindr och djursjukskdtare?

Ar det nagot du saknar i omvérdnadssynpunkt som du tror att en djursjukskotare skulle
kunna tillfora?

Tror du att det skulle gora skillnad for patienten om djursjukskotare var mer delaktiga
i behandlingsprocessen av hovpatienter? Om ja, pa vilket satt?
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Vid Institutionen for husdjurens milj6 och halsa finns tre

publikationsserier:

* Avhandlingar: Har publiceras masters- och licentiatavhandlingar

* Rapporter: Har publiceras olika typer av vetenskapliga rapporter fran

institutionen.

* Studentarbeten: Har publiceras olika typer av studentarbeten, bl.a.
examensarbeten, vanligtvis omfattande 7,5-30 hp. Studentarbeten ingar som en
obligatorisk del i olika program och syftar till att under handledning ge den
studerande traning i att sjalvstandigt och pa ett vetenskapligt satt l6sa en uppgift.
Arbetenas innehall, resultat och slutsatser bor saledes bedémas mot denna

bakgrund.

Vill du veta mer om institutionens publikationer kan du hitta det har:

www.slu.se/husdjurmiljohalsa

DISTRIBUTION:

Sveriges lantbruksuniversitet

Fakulteten for veterindrmedicin och
husdjursvetenskap

Institutionen for husdjurens miljé och halsa

Box 234

532 23 Skara

Tel 0511-67000

E-post: hmh@slu.se

Hemsida:

www.slu.se/husdjurmiljohalsa

Swedish University of Agricultural Sciences

Faculty of Veterinary Medicine and Animal
Science

Department of Animal Environment and Health

P.O.B. 234

SE-532 23 Skara, Sweden

Phone: +46 (0)511 67000

E-mail: hmh@slu.se

Homepage:

www.slu.se/animalenvironmenthealth
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