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SAMMANFATTNING

Immobilisering av en skadad hést kan ibland vara nodvandigt, for att ge lakning och
tillfrisknande sa goda forutsattningar som mojligt. Med immobilisering tillkommer dock
risken for komplikationer. Syftet med den har studien ar att belysa de komplikationer som kan
uppsta pa grund av immobilisering och utreda om det finns nagra metoder for att forebygga
dessa. Studien genomfordes i tva delar, en retrospektiv journalstudie och en litteraturstudie. |
journalstudien anvandes 12 journaler dar hastarna statt immobiliserade med hangmatta,
hangmatta och bandage eller ett hogt Robert-Jones bandage. Elva av 12 hastar fick en
komplikation som kunde kopplas till immobiliseringen. Atta av 12 (67 %) av héstarna fick en
komplikation inom de tre forsta dagarna av immobiliseringen. Litteraturstudien visade pa att
det finns fler komplikationer som kan drabba en immobiliserad hést &n vad som framgick i
journalstudien. I litteraturen finns dven fler forslag pa forebyggande omvardnadsatgarder som
kan vidtas. Déribland finns massage, musik och speglar som kan sénka stressnivan.

De slutsatser som dras i den har studien ar att de flesta hastar som star immobiliserade i minst
sju dagar drabbas av nagon form av komplikation och att det finns forebyggande
omvardnadsatgarder som kan férbattra chanserna for en oproblematisk immobilisering. Men
ett flertal av dessa kan vara svara att implementera da utrymmet som hasten har tillgang till
under immobiliseringen ar mycket begransat. For att kunna dra nagra fortsatta slutsatser om
hur olika foérebyggande omvardnadsatgarder fungerar, nar de appliceras pa en hast under
immobilisering, behdvs mer djupgaende forskning pa omradet.

SUMMARY

Immobilization of an injured horse may sometimes be necessary to provide healing and
recovery. With immobilization comes a risk for complications. The aim of this study is to
illuminate these complications and to investigate if there are any methods to prevent the
complications. The study was divided into two parts, a retrospective record study in a
veterinary clinic and a literature survey. During the record study 12 records were used where
the horses had been immobilized with a sling, a Robert-Jones bandage or a sling and a
bandage. Eleven of these horses had a complication that could be connected to the
immobilization. Eight of the 12 horses (67%) had a complication within the first three days of
immobilization. The literature survey indicated that there are more complications that can be
caused by immobilization than those in the record study. The literature also contains more
methods to prevent complications. Among the methods is the use of massage, music and
mirrors to lower the stress level.

The conclusions drawn in this study are that most horses that are immobilized for at least
seven days get complications and there are methods that can improve the chances for an
unproblematic immobilization. Some of them may be difficult to implement when the space
that the horse has access to is limited during the immobilization. In order to draw any further
conclusions about the capability of the methods for preventing complications connected to
immobilization more profound research is needed.
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INLEDNING

Immobilisera betyder, att géra orérlig (Lundh & Malmquist, 2010). Immobilisering av en hést
innebar darmed att hastens mojlighet att rora pa sig minimeras med hjalp av olika material
och redskap. En anledning till immobilisering ar da en skada behdver hallas Iast i ett visst lage
eller behover fa stod, for att uppna en sa god lakning som mojligt samt for att minska risken
att skadan forvarras (Derungs et al., 2001). Skador som behdver ett sadant stod kan
exempelvis vara av neurologisk eller muskuloskeletal karaktér (Ishihara et al., 2006a). Det
finns ett flertal metoder, som anvéands for att immobilisera en hast. De metoderna ar
stodforband av olika slag, lina och hdngmatta (Ishihara et al., 2006b).

Stodforband motverkar rorelse i skadan, genom att immobilisera den och narliggande leder pa
det skadade benet (Mcllwraith, 2011). Beroende pa var skadan sitter immobiliseras benet
olika hogt. Exempelvis immobiliseras hela benet vid en skada pa radius medan det vid en
fraktur pa en falang ar tillrackligt att férbandet tacker den nedre halvan av benet. Stodférband
kan goras i form av ett gipsbandage eller ett vanligt bandage av gasbindor med eller utan
spjalor (Mcllwraith, 2011).

Ett gipsbandage ger ett stabilt forband, da det efter torkning kvarstar ett stelt material vars
form inte andras (Lundh & Malmquist, 2010). Det gor att strukturen under inte har nagon
mojlighet att réra pa sig. Ett gipsforband behdver ofta laggas om, da passformen andras vid
avsvallning. Vid vanlig bandagering anvands bomull och gasbindor, som kan bli olika stabilt
beroende pa antalet lager som laggs och hur hart gasbindorna dras. For att fa en 6kad stabilitet
kan nagon form av spjélor anvandas i bandaget (Mcllwraith, 2011). En typ av forband kallas
for Robert-Jones bandage. Det anvands nar det finns en énskan om att skapa en hogre grad av
immobilisering och stabilitet &n vad som fas av vanliga bandage (Chandler & Middlecote,
2012). Ett Robert-Jones bandage bestar av fler lager bandagematerial och dven det kan laggas
med eller utan spjalor beroende pa onskad immobiliseringsgrad (Chandler & Middlecote,
2012).

| en del tillstdnd kan det vara onskvart att en hast N A
inte lagger sig ner. Detta da det ar en okad risk ,_. //Z BN
for att skadan férvérras bade i samband med att — - e
den lagger sig ner och att den stéller sig upp ///,/ - O //

(Auer, 2012). Vid anvéndning av lina fasts en | [/ T 5 | \\/

lina med anpassad langd mellan hastens grimma 'a[, .l\ ‘\~ 4 / R l’, '\\2{‘"

och en vajer ovanfor dess huvud (Ishihara et al., || / ) ; 5

2006b). Det goér att huvudet halls uppe och ,'/ //

motverkar darmed att hasten lagger sig ner aven ( / Z

om det inte till fullo kan forhindra det (Derungs \ \ \\

etal., 2001). Hasten kan till viss del aven vandra iy 1. Hast i hangmatta, skapad av forfattaren.
runt i boxen (Ishihara et al., 2006b). En

hangmatta ger till skillnad fran en lina ett fullkroppsstod i en for hasten naturlig position
(Ishihara et al., 2006b).

Hangmattan ar forankrad i taket och bestar av remmar, som dels haller upp héasten efter behov
och dels forhindrar att den kan ta sig ur anordningen (figur 1.) (Ishihara et al., 2006a). Det gor



att risken att hasten lagger sig ner elimineras och att belastningen pa benen minskar (Derungs
et al., 2001). En hast som star i hangmatta kan lara sig att utnyttja den till fullo och da bade
vila och sova i den (Ishihara et al., 2006b). Det &r dock av stor vikt att en hast i hangmatta kan
béra sin vikt. | fall med héstar som inte klarat av detta har trycksar och kvavning setts i en
hdgre omfattning (McConnico et al., 1991: se Ishihara et al., 2006b).

Det ar allmant kant att hastar ar flyktdjur (Goodwin, 1999) som behdver rora pa sig for att ma
bra (Hillyer et al., 2002). Tiden som en hast behdver hallas immobiliserad varierar. Vid
exempelvis frakturer kan immobilisering behovas fram till att frakturen har lakt ihop
ordentligt, vilket kan ta tre-12 manader beroende pa stabilitet och frakturstorlek (Mcllwraith,
2011). 1 svensk lag star det att djur ska hallas och skotas i en god djurmiljo och pa ett sadant
sétt att det framjar deras hélsa och ger dem mdojlighet att bete sig naturligt” (Djurskyddslag
1988:534). | djurskyddsmyndighetens foreskrifter och allméanna rad om hasthallning star det
att en hast ska ges majligheten att rora sig fritt i sina naturliga gangarter (DFS 2007:6). Bade
lag och forfattningssamling galler sa lange det inte finns en risk att det skulle paverka djurets
hélsa negativt. | de fall dar en veterinar bedommer att en hést behover std immobiliserad
galler alltsa inte detta. | djurskyddslagen star det dessutom att “’djur ska behandlas vél och
skyddas fran onddigt lidande (1988:534).

Syfte och fragestallningar
Syftet med den har studien &r att belysa de komplikationer som kan uppstd pd grund av
immobilisering och utreda om det finns nagra metoder for att forebygga dessa
komplikationer. Fragestéllningar i den har studien ér:

e Hur vanligt ar det att det uppstar komplikationer vid immobilisering?

e Vilken typ av komplikation kan ses vid immobilisering?

e Finns det forebyggande omvardnadsatgarder som kan forhindra komplikationerna?



MATERIAL OCH METOD

Studien utfordes i form av en litteraturstudie och en journalstudie. Litteraturstudien
genomfordes med hjélp av tre olika databaser, Web of science, Google scholar och Pubmed.
Samma sokord anvéandes i alla tre databaser. Exempel pa s6kord som anvandes ar; equine
immobilization, equine psychology rest, equine colic lack of exercise, equine exercise
deprivation, equine behavior deprivation och equine edema pressage bandage. Nar relevant
information hittades foljdes referenserna sa langt tillbaka som mojligt. Totalt anvandes 38
artiklar. En del artiklar som genererades vid sokningarna valdes bort, da de inte behandlade
amnet. Viss information inhdmtades aven med hjélp av bocker.

Den andra delen i studien, vilket var en journalstudie, genomférdes pa en av de storre
hastklinikerna i Sverige. Det ar en retrospektiv studie dar data samlades in fran journaler dar
en hast statt immobiliserad i minst sju dagar under perioden 2013-2014. | den har delen av
studien var det endast hastar som statt immobiliserade med hangmatta, hangmatta och
bandage eller ett hogt Robert-Jones bandage som studerades. Detta da det vid 6vriga
immobiliseringsformer &r svart att tyda hur pass immobiliserad en hast faktiskt var genom att
lasa dess journal. Journaler dar hastar statt immobiliserade en period kortare &n sju dagar
valdes bort, da forfattaren till den har studien hade en teori om att det blir vanligare med
komplikationer ju langre hasten star immobiliserad. Gransen sattes inte hogre, da det skulle
resultera i att ett for stort antal journaler skulle falla bort.

For att hitta de aktuella journalerna gicks hela journalsystemet for den aktuella perioden
igenom. Djursjukhuset anvande sig av journalsystemet Trofast. Nar djurégare ringer in for att
boka tid alternativt meddelar att de kommer in akut gors en notering med uppgiven anledning
for besoket. Vid journalstudien lastes dessa noteringar for att pad sa satt sortera bort de fall
som med storsta sannolikhet inte var aktuella for studien. Noteringar som gjorde att
journalerna istallet kontrollerades vidare var halta, trauma och misstankt fraktur. Aven fall
med bristfallig notering kontrollerades. Efter den forsta sallningen lastes journalerna, for att
kontrollera om hésten immobiliserats den angivna tiden. Totalt hittades 12 journaler, som
overensstamde med urvalskraven. Fran dessa journaler samlades det in ytterligare
information. Den insamlade informationen inkluderade foljande parametrar:

e Orsak till immobilisering (skada)
e Tidslangd pa immobilisering

e Immobiliseringsform

e Forebyggande atgarder

e Komplikationer

e Tidpunkt for eventuella komplikationer
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LITTERATUROVERSIKT

| litteraturen finns ett flertal komplikationer som kan uppkomma vid immobilisering
beskrivna. Komplikationerna ar av bade fysiologiska och psykologiska slag. De fysiologiska
komplikationerna ar nedsatt rorelseomfang, halta, osteopeni, fraktur (van Harreveld et al.,
2002; Janicek et al., 2013), 6dem (Dalton, 1973), muskelatrofi (Valberg, 2011),
overbelastningsfang (Baxter et al., 2011), sjukdomar i de nedre luftvagarna och kolik.
Sjukdomar i de nedre luftvagarna kan uppkomma da uppbinding hammar hastens formaga att
fora bort slem fran trachea (Raidal et al., 1996). Forekomsten av kolik 6kar vid forandring i
hallning och foder (Tinker et al., 1997; Cohen et al., 1999) samt nar hasten halls uppstallad 24
timmar per dygn (Hillyer et al., 2002). Ofta uppfylls alla dessa riskfaktorer vid
immobilisering. Bland de fysiologiska komplikationerna finns dven besvar sdsom skav- och
belastningssar, som ofta beror pa att forbandet trycker mot mjukvavnaden framfor allt vid
forbandets &ndar (Janicek et al., 2013). Psykologiska komplikationer som finns beskrivna i
litteraturen &r depression, anorexi och stress. Dessa kan uppsta vid immobilisering med lina
och hédngmatta (Ishihara et al., 2006b). Stress &r &ven en komplikation vid social isolering
(Mal et al., 1991).

En hast som star sjalv i ett stall utsondrar mer stresshormoner an vad en hast som har
mojligthet till social kontakt med en annan hast gor (Yarnell et al., 2015). Bade Houpt et al.
(2001) och Lee et al. (2011) fick i sina studier ett resultat dar hastar som inte fatt ndgon
traning rorde pa sig mer jamfort med de som tranat nar de sedan slapptes ut gruppvis i en
paddock. Studien av Lee et al. visade ocksa att resultatet inte var detsamma om hastarna
slépptes ut sjalva i paddocken.

Det finns ett flertal studier om forebyggande omvardnadsatgarder for de enskilda
komplikationerna. Kolik kan i viss man forebyggas genom att hasten far det foder som den &r
van vid (Cohen et al., 1999), det vill sdga att djurdgaren har med foder hemifran vid
uppstallning péa djursjukhus. En studie fran 1996 visar att tillgang till vatten kan vara
avgorande for om en hast far kolik eller inte (Reeves et al., 1996). Enligt resultatet i studien
I6pte en hast utan tillgang till vatten en hogre risk att drabbas av kolik an en hést med tillgang.

En hast kan drabbas av fang till foljd av att den vid en skada Overbelastar de friska benen
(Baxter et al., 2011). Vad som ar den fysiologiska orsaken till 6verbelastningsfang star annu
oklart men det finns teorier om att det beror pa forsamrad blodcirkulation till foljd av att
hasten inte ror pa sig (van Eps et al., 2010). Overbelastning av det friska benet beror pa att
hasten omfordelar sin vikt och undviker att belasta det skadade benet ordentligt. Oviljan att
belasta benen jamnt kan bero pa smarta (Ashley et al., 2005) eller att det av annan anledning,
sasom olika langder pa benen da det ena ar bandagerat, ar bekvamare att fordela vikten
ojamnt (Baxter & Morrison, 2008). Den ojamna belastningen kan férebyggas genom att
forhindra dessa tillstand. Det kan goras med adekvat analgesi och nagon form av sko eller
bandagering pa det friska benet sa att benen blir jamna. Hangmatta kan anvandas for att
minska belastningen pa benen (Derungs et al., 2001). For att undvika Gverbelastning ar det
viktigt att hangmattan ar applicerad pa ratt satt, sa att den fyller sin funktion.

Muskelatrofi sker till foljd av att musklerna inte anvands i lika stor utrackning nar hasten star
immobiliserad jamfort med dess vanliga hallning. Pa manniskor har det gjorts flera studier pa
vilken effekt neuromuskular elektrisk stimulering (NMES) har pa muskelstyrka. Det har visat
sig att NMES kan ha en positiv effekt, for att bibehalla muskelstyrka efter immobilisering
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(Bax et al., 2005). Aven pa hastar finns det en studie om NMESs effekt pd muskler. Studien
utfordes pa friska hastar och resultatet visade pa att NMES inte har nagon effekt (Bergh et al.,
2010). Forfattarna till den studien menade dock att det fortfarande &r mojligt att det kan ha en
god effekt om ett annat program foljs eller om det utfors pa sjuka eller skadade hastar. Detta
da det annu inte finns nagra studier som varken motsager eller bekréaftar detta.

Det har genomforts ett flertal studier med syfte att granska vilken effekt olika metoder har pa
héstars stressniva. Metoder som undersokt ar spegel framfor hasten, musik, feromoner och
massage. | forsoket med en spegel undersoktes det om en spegel kan fungera som substitut for
en annan hast for att minska stressen som uppkommer vid social isolering (Kay & Hall,
2009). Resultatet av forsoket visade pa en positiv effekt med minskad stress vid enskild
transport om det placeras en spegel framfor hésten. Spegeln hade néstintill samma lugnande
effekt som en séllskapshést hade.

Det finns aven en mojlighet att stress hos hastar kan forebyggas med hjalp av musik. En
studie gjord av Wilson et al. (2011) visade att musik har en lugnande effekt pa unghéstar.
Houpt et al. (2000) gjorde en studie nagra ar tidigare dar de undersokte om hastars beteende
varierar med olika musikgenrer. De fick inte ndgra signifikanta skillnader i sitt forsok, inte
heller mellan musik och inte musik. Resultatet lutade dock at att beteendet varierade med
musiken. Det finns aven studier som visat pa att musik har en lugnande effekt pa hundar
(Wells et al., 2009; Bowman et al., 2015). | de studierna anvéndes klassisk musik.

Det har gjorts forsok for att utreda syntetiskt framstéllda feromoners effekt pa héstar (Falewee
et al., 2006). Det visade sig att feromonerna kan ha en lugnande effekt och minska stress hos
héstar vid situationer som annars kan vara stressande. Studien utfordes pa 40 héastar som
utsattes for en ny situation i form av ett draperi som de skulle passera igenom. Halften av
hastarna fick en stund fore forsoket feromon administrerat i bada nasborrarna med hjalp av en
sprayflaska. Den andra halften fick vatten administrerat med en likadan sprayflaska. De hastar
som blivit behandlade med feromoner var bade lugnare och hade en lagre hjartfrekvens an de
som behandlats med placebo. Studier har dven visat att massage och ryktning har en lugnande
effekt (McBride et al., 2004; Feh & DeMaziéres, 1993). Det maste dock utfoéras pa ratt
omrade om det ska ha den 6nskade effekten. Det aktuella omradet & manke och nedre delen
av nacken, vilket stammer val 6verens med det omrade dar hastarna sjalva putsar varandra
(Feh & DeMazieres, 1993).
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RESULTAT

Vid journalsokningen hittades totalt 12 journaler dar en hast sttt immobiliserad med
hangmatta, hangmatta och bandage eller ett hogt Robert-Jones bandage i minst sju dagar
under perioden 2013-2014. Av dessa stod fyra enbart i hdngmatta (H), sex stod i hdngmatta
och hade ett bandage (HB) och tva hade ett hdgt Robert-Jones bandage (RB). Den vanligaste
orsaken till immobilisering var fraktur eller misstanke om sadan (tabell 1). Alla hastar som
stod i hangmatta gjorde det pa grund av fraktur eller fissurmisstanke. De tva som endast hade
ett Robert-Jones bandage behandlades for en senskada respektive en sarskada.

Tabell 1. Orsak till immobilisering och val av immobiliseringsform

Hast Skada Immobiliseringform®
1 Fissur/fraktur tibia H

2 Fraktur béckenben H

3 Fissur scapula H

4 Fraktur metacarpalben H

5 Fraktur tarsalben HB

6 Fissur metatarsalben, fraktur griffelben HB

7 Fraktur tarsalben HB/RB**
8 Fraktur radius HB/H™
9 Fissur radius/ulna HB

10 Fraktur ulna HB

11 Senskada RB

12 Oppet sar ledkapsel RB

* Immobiliseringen genomférdes med hjalp av hangmatta (H), hangmatta och bandage (HB) eller higt
Robert-Jones bandage (RB)

** Ett par av hastarna fick sin immobiliseringsform andrad nagra dagar in i behandlingen.

Komplikationer

Av de tolv immobiliserade hastarna var det endast en som inte hade nagon komplikation som
kunde uteslutas komma direkt fran skadan. Den vanligaste journalférda komplikationen var
odem pé& den distala delen av benen (tabell 2). Atta av de tolv hdstarna, 67 %, fick en
komplikation inom tre dagar fran det att de immobiliserats. Forutom den hast som inte fick
nagon komplikation alls var det endast en som inte hade fatt nagon komplikation efter 14
dagar. Den hasten fick vid ett senare tillfalle en sd pass svar komplikation, dislokation av
fraktur, att immobiliseringen fick avbrytas och héasten avlivades. Ytterliggare en hast
avlivades. Den avlivades efter 41 dagar i hangmatta, dad den fortfarande var halt.
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Tabell 2. Komplikationer fordelade éver tid da de uppméarksammats och journalforts

Immobiliserings-

Tid

immobiliserad Komplikationer

Komplikationer

Komplikationer

Hast  form” (dygn) < 3dygn < 14 dygn > 14 dygn
1 H 7 Odem
2 H 41 Odem Irritation, Fortsatt  halt
skavsar fran H efter 41 dagar
3 H 9 Odem
4 H 40 Uttrakad,
missnoje
5 HB 42 Flemar, Rastlos, skavsar Skavsar  fran
stracker halsen, fran H, Bandage
skum ur intrasslad och
munnen omkull i H
6 HB 15 Stress, oro,
uttrakad,
koliksymptom
7 HB/RB** 9/27* Forstoppning Stress, skavsar
fran bandage
8 HB/H** 14/19* Dislokation av
fraktur
9 HB 39 Ré&ddsla, Odem
nedsatt aptit
10 HB 10 Belastningsfang,
6dem, ddmpad
11 RB 13 Skavsar fran
bandage
12 RB 15

“ Immobiliseringen genomférdes med hjélp av hangmatta (H), hangmatta och bandage (HB) eller hogt

Robert-Jones bandage (RB)

** Ett par av hastarna fick andrad immobiliseringsform ndgra dagar in i behandlingen
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Forebyggande omvardnadsatgarder

De forebyggande atgarderna som journalforts varierade nagot (tabell 3). De vanligaste var
tillsatt paraffinolja (mineralolja) pa fodret, stodbandage och allméan omsorg. Paraffinolja och
stddbandage anvéndes for att minska risken for forstoppning respektive édem. | den allmanna
omsorgen ingick borstning, kratsning av hovar och extra mockning. En del atgérder vidtogs
nagra dagar in i immobiliseringen vid misstanke om att nagot kunde bli ett problem medan
andra forutsags redan fran start.

Tabell 3. Forebyggande atgarder

Immobiliserings- Allman

Hast form” Paraffinolija ~ Stodbandage omsorg Ovrigt

" 4 » » Egr?;matl‘gder, polster av

2 H X X X Polster av matta efter skavsar

3 H X X Sedering vid orosmoment

4 H X X Oppnat stallet for utsikt
Uppblott ho, dagligt byte av

5 HB X X X polster, kontinuerlig sedering
efter incident dag 8

6 HB X Rektalisering, butylskopolamin

7 HB/RB** X X

8 HB/H* X X X Sedering vid orosmoment

9 HB X X

10 HB X « « Esrr:g;[ﬁ;tst(;r, polstring  av

11 RB X

12 RB X X

* Immobiliseringen genomférdes med hjalp av hangmatta (H), hangmatta och bandage (HB)
eller hogt Robert-Jones bandage (RB)
** Ett par av hastarna fick andrad immobiliseringsform nagra dagar in i behandlingen
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DISKUSSION

Det finns, enligt forfattaren till den har studiens egen erfarenhet, en etisk fraga om huruvida
en hast ska immobiliseras en tid, for att fa mojlighet att leva ett fortsatt gott liv efterat, eller
avlivas sa snart som mojligt, for att undvika mer lidande. P& den ena sidan i resonemanget
finns ett fortsatt liv och pa den andra finns det besvar och de eventuella komplikationer som
hasten maste genomlida for att ta sig igenom laknings- och rehabiliteringsprocessen. For att
pa ett bra satt kunna ta stallning till om hastar bor immobiliseras eller inte maste fakta om
huruvida det skapar lidande for hasten eller inte tas fram. Syftet med den har studien &r att
belysa de komplikationer som kan uppsta pa grund av immobilisering och utreda om det finns
nagra metoder for att forebygga dessa. Det gjordes med hjalp av en journalstudie och en
litteraturstudie.

Journalstudien som gjordes var en retrospektiv studie. De journaler som l&stes var skrivna av
ett flertal olika veterinarer. Fordelen med den har studien &r att den ger en 6verblick av vilka
komplikationer som ses vid immobilisering av hast pa klinik samt de férebyggande
omvardnadsatgarderna som anvands for att forsoka forhindra dessa. Nackdelen med studien ar
att journalerna tolkas av en utomstdende person. Tolkningen foérsvaras nagot av att
journalerna &r skrivna av olika personer, som har personliga beddmningar och varderingar for
vad som dr en komplikation och vad som ska journalforas. Litteraturstudien genomfordes for
att utreda om det finns en anledning att forvanta sig fler komplikationer &n de som framkom i
journalstudien. | litteraturstudien framkom &ven huruvida det &r majligt att vidta fler atgarder,
for att minska riskerna for komplikationer, an vad som gors idag.

Nagra av de komplikationerna som finns beskrivna i litteraturen &r psykologiska och darmed
svara att mata och beddma, vilket gor att det inte &r sakert att de journalfors i kliniska
situationer. Dessutom ar en del av de fysiologiska komplikationerna av sadant slag att det
kravs speciella redskap for att mata dem. Det ar mojligt att dessa komplikationer férekom hos
héastarna i journalstudien i storre utstrackning &n vad resultatet visar pa. | journalstudien
framkommer dock att majoriteten av immobiliserade hastar (11/12) drabbas av ndgon form av
komplikation. De flesta (atta/12) hade fatt en komplikation de forsta tre dagarna. Aven om det
ar en hog siffra ar det viktigt att aven se till vilken form av komplikation hastarna far. Den
vanligaste komplikationen i studien var 6dem pa benen. Ett par av hastarna drabbades av
6dem inom de tre forsta dagarna och fick darefter inte ndgon mer komplikation. En annan hést
hade endast missndje som komplikation, vilket den visade i borjan av immobiliseringen. Det
ar en komplikation som har mojlighet att ge med sig nér hasten vant sig med situationen i
hangmatta. Tva av hastarna fick dock sadana komplikationer att veterinar i samrad med
djurdgare valde att avliva dem.

Det fanns bade likheter och skillnader mellan komplikationer beskrivna i litteraturen och de
som fanns journalférda. Odem, skavsér, depression, stress, kolik, anorexi, forvarring av
fraktur och Gverbelastningsfang fanns med i bade litteratur och journaler. | litteraturen fanns
dessutom nedsatt rérelseomfang, osteopeni och muskelatrofi beskrivet. | journalstudien fanns
det en hast som trasslat in sig i hdngmattan, vilket inte fanns beskrivet i litteraturen.

Precis som med en del komplikationer &r det inte sdkert att alla férebyggande
omvérdnadsétgarder journalforts. Aven nar det galler de férebyggande omvérdnadsétgarderna
fanns det bade likheter och skillnader mellan litteratur och journaler. Anvandning av hastens
vanliga foder, bandagering for att minska risken for fang och borstning finns med i bada
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studierna. | litteraturen framkommer, till skillnad fran i journalstudien, metoder som musik,
feromoner, massage samt placering av en spegel framfor hasten. Pa samma satt framkommer
metoder som stodbandage, mineralolja, sedering vid orosmoment och mer séllskap av
manniska i journalstudien men inte i litteraturen.

De studier som finns angdende forebyggande omvardnadsatgarder ror de enskilda
komplikationerna och &r inte studerade pa immobiliserade hastar. Férandring i uppstallning
och att hasten star uppstallad 24 timmar per dygn gar inte att férhindra nar en hast ska
immobiliseras. Det gor att risken for kolik 6kar. Forandring i foder, som &ven det Okar risken,
gar att forhindra. Det ar dock beroende av att djuragaren kan ta med foder till kliniken samt
att det finns utrymme att forvara fodret. Hastens tillgang till vatten &r nagot som inte ska vara
svart att ordna. Nar hasten star immobiliserad kan det vara bra att tinka pa var vattnet
placeras, sa att hasten nar fram till det.

Pa kliniken gavs dven mineralolja till de flesta hastar som stod immobiliserade, for att minska
risken for kolik. Det var nagot som forfattaren till den har studien hade svart att hitta stod for i
litteraturen. Det mesta i litteraturen om mineralolja berorde dess effekt som en del av en
behandling av sandkolik eller forstoppning som redan uppstatt (Hanson et al., 1996;
Hotwagner & lben, 2008). | litteraturen var det tillférsel via en nasogastrisk sond, inte via
foder, som beskrevs. Forfattaren av den hér studien har valt att se det som att mineraloljan kan
ha en forebyggande effekt, da den smorjer tarmen sa att tarminnehallet lattare kan tommas.
Den skulle da kunna avlagsna milda forstoppningar innan de har blivit sa pass allvarliga, att
de ger symptom. Denna teori finns dven beskriven i mindre vetenskapliga texter (Blikslager,
2005).

Pa kliniken anvandes vid ett flertal tillfallen stodbandage, for att minska risken for 6dem. Det
ar en behandling som forfattaren har svart att finna stod for i studier. Framforallt da det inte
hittades ordentliga studier pa omradet. Det star dock omnamnt i ej vetenskapliga texter
(Smith, 1993) samt i studier angaende behandling av kroniskt lymfodem (Powell & Affolter,
2012).

Hastar som star uppbundna utan mojlighet att sanka huvudet har en hogre risk att drabbas av
sjukdomar i de nedre luftvdgarna. Detta da de inte har mojlighet att avlagsna slem fran
trachea. Det finns en idé att problemet kan forebyggas genom att huvudet sanks under
kontrollerade former nagra ganger per dag. Det har dock motbevisats i en studie av Raidal et
al. (1995). | deras studie undersdktes hur mangden bakterier i de nedre luftvagarna
paverkades av att hasten stod med hojt huvud under 24 timmar samt om det gick att se nagon
skillnad om hasten fick sanka sitt huvud under 30 minuter var sjatte timme. Det visade sig att
hastens mojlighet att sanka huvudet under begransad tid inte paverkade méangden bakterier i
luftvagarna. Resultatet i studien visade ocksa att det efter 24 timmar med hogt huvudet kan
behovas atta-12 timmar med fritt huvudet for att bakterienivan i luftvagarna ska aterga till det
normala.

For att undvika en Okad stress hos immobiliserade hastar ar det bra om de inte star socialt
isolerade. En hast som star pa en klinik har med stor sannolikhet inte mojlighet att vara fysiskt
social med andra hastar, da djur pa klinik halls atskilda. Det ar darfér bra om hasten ges
mojlighet till visuell kontakt med andra hastar, da &ven det har en positiv effekt pa
stressnivan. | situationer da det av ndgon anledning inte & mojligt kan det vara aktuellt att
placera en spegel framfér hasten, da det kan ge nastintill samma positiva effekt pa en hast
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som en séllskapshast ger. Detta tros bero pa att hasten inte forstar att det ar sig sjalv den ser
utan att den istallet tror att det den ser &r en annan héast. Personal och djurégare har enligt
forfattaren till den har studien stor betydelse for hastens socialisering under tiden pa kliniken,
da de &r de enda som har fysisk kontakt med hasten. Den fysiska kontakten kan ges i form av
massage eller borstning med eventuellt fokus pa manke och nedre delen av nacken, for att pa
sa vis sanka hastens stressniva.

Hur god effekt feromoner har vid ett langvarigt tillstand ar oklart. Det kan dock anvandas som
ett hjalpmedel infér behandling som kan ge ett stresspaslag hos hasten. Ett sadant tillfalle
skulle kunna vara da hasten placeras i hangmatta. Pa kliniken anvéandes sedering vid tillfallen
da personalen visste att hastarna kunde reagera. Det var dock individuellt huruvida hastarna
reagerade pa saker, vilket gjorde att sedering, forutom vid placering i hangmatta, sattes in
forst infor en situation dar den enskilda hasten reagerat tidigare. Musiks kapacitet att
tillgodose en lugnande effekt skulle kunna forklaras genom att den stnger ute andra ljud. Nér
musik spelas blir det svarare att hora andra mindre forutsagbara ljud, sdsom skrammel, som
annars kan skramma hasten och da ge stresspaslag.

Under tiden som en hést & immobiliserad &r dess mojlighet att utféra vissa handlingar
begransad. Hastar ar djur och har darmed naturliga behov som de vill utratta. Hasten behdver
dock inte lida mentalt for att den inte kan utrdtta ett visst behov. Huruvida den lider eller inte
beror pa hur stor dess motivation att utratta behovet ar (Dawkins, 1988). Alltsa till vilken grad
hasten vill utféra det. Detta kan vara en forklaring till att olika h&star klarar av en
immobilisering olika bra. En del h&star har storre vilja att utfora ett visst behov och fér dem ar
betydelsen att de kan utfora det viktigare &n vad det ar for andra med mindre motivation.

Det finns ett flertal djuragare som ar oroliga for att deras hastar inte ska fa ordentlig vila och
somn under immobiliseringen. Enligt en studie gjord av Ruckebusch (1972) befinner sig en
hést i ett sovstadium under 12 % av dygnet. De kan sova bade staende och liggande. Men for
att na den djupa somnen maste de ligga ner, da den ger total muskelavslappning. Sémnen &r
uppdelad i kortare perioder och sker under natten. Under studien befann sig hastarna i djup
somn under 47 minuter/dygn, vilket motsvarar 3,3 % av tiden. Immobiliserade héstar kan inte
ligga ner och kan darfor inte fa nagon djup sémn. Det finns dock en studie dar nio av 16
dréaktiga ston valde att sta upp under hela testperioden pa 180 dagar (Houpt et al., 2001). De
befann sig da i en for dem ny milj6. 13 av de 16 hastarna foll ner pa kna under perioden. Detta
troligtvis pa grund av somnbrist. Efter testperioden gick det inte att se nagra psykologiska
skillnader mellan dem som hade legat ner och de som inte hade gjort det. Detta tyder pa att en
hést utifran den har punkten kan klara av en immobilisering utan fortvarande psykologiska
problem.

Néagra av de komplikationer som kan uppstd kan vara svara att forebygga. Osteopeni och
muskelatrofi &r resultat av skada och minskad belastning. Neuromuskulédr -elektrisk
stimulering kan forebygga atrofi pa grund av immobilisering hos manniskor. Men da det
saknas studier pa hast ar det fortfarande oklart vilken effekt det faktiskt har pa dessa. De har
komplikationer blir dessutom ofta av storre vikt ndr immobiliseringen avslutats och
remobiliseringen tar vid.

Djursjukskoétare ar ansvariga for omvardnad av djur pa klinik och har darfor en nyckelroll i
arbetet med immobiliserade hastar. Enligt forfattaren till den hér studien ar det darfor viktigt
att personal och framforallt djursjukskotare ar insatta i de komplikationer som kan uppsta och
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hur de pa basta satt kan forebyggas, sa att en immobilisering kan framskrida sa bra som
mojligt. Djursjukskotare har dven mojlighet att upptacka och atgarda en del komplikationer
tidigt, da de kan se forandringar i ett tidigt skede. Djursjukskotare ar inte en del i processen
dar det beslutas huruvida det ar immobilisering, avlivning eller annan atgard som ar aktuell.
Daremot kan de motas av fragor och funderingar fran djurdgare bade infér beslutet och under
tiden for en immobilisering.

Den har studien har uppnatt sitt syfte, da den ger en éverblick for hur det ser ut pa omradet
idag bade pa klinik och i litteratur. Resultatet i studien tyder pa att det finns ett flertal
komplikationer som kan uppsta vid immobilisering men att de ses i olika stor utstrackning pa
klinik. Utifran resultatet i den har studien gar det dven att dra slutsatsen att det kan finnas fler
omvardnadsatgarder dn de som idag anvands pa kliniken. Nagra av dessa kan dock vara svara
att implementera pd grund av att utrymmet som kan anvéandas ar begransat till foljd av
immobiliseringen. Det kan exempelvis vara svart att fa plats med en spegel framfor en hast i
hangmatta, da bade foder och vatten ska fa plats pa samma yta for att vara inom rackhall for
hasten.

Mangden litteratur och studier angaende immobiliserade hastar ar bristfallig. Det som framst
star i litteraturen ar hur metoderna ska appliceras och olika parametrar som gor att hasten
I6per en hogre risk att drabbas av komplikationer. En stor del av litteraturen angaende
hangmatta rér andra anvandningsomraden, sasom raddningsinsatser, uppvak efter anestesi och
hjalp nér en patient ar liggande. Det finns dven fa studier som behandlar &mnet vila. Desto fler
finns det som analyserat effekten av traning. For att kunna dra bra slutsatser behdvs det goras
mer omfattande studier pa patienter som ar immobiliserade. Det kan med fordel vara en
prospektiv studie dar den som utfér studien sjalv kan se och méta komplikationer hos djuret
istallet for att tolka det som nagon annan har skrivit i en journal. Under liknande
forutsattningar gar det dven att studera hur bra omvardnadsatgarderna kan appliceras pa en
immobiliserad hast.
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KONKLUSION

Resultatet i den har studien tyder pa att de flesta hastar som star immobiliserade i minst sju
dagar drabbas av ndgon form av komplikation. Flera av komplikationerna ar reversibla och
forbattras sa fort djuret remobiliseras igen. Det finns férebyggande omvardnadsatgarder som
kan forbattra chanserna for en oproblematisk immobilisering. Ett flertal av dessa kan dock
vara svara att implementera, da utrymmet som hasten har tillgang till under immobiliseringen
ar mycket begransat och behovs for annat. Fler studier behdvs inom omradet for att forbéattra
omvardnaden av immobiliserade hastar.

TACK

Forfattaren vill verlamna ett stort tack till handledare Anna Hellander Edman och kritisk vén
Elin Barnholdt for hjalp och radgivning genom arbetets gang samt till hastkliniken pa
Universitetsdjursjukhuset i Uppsala for mojlighet att genomfora journalstudien.
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