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❘❙❚ ledare

Medlem i SVF – en
självklarhet för alla
veterinärer

ARFÖR GICK DU MED i Sveriges Veterinärförbund?
Ett självklart val – alla är väl med? Efter att funderat över fördelar och

nackdelar talade det mesta för medlemskap? Tillgång till förbundets
ansvarsförsäkring eller gruppförsäkring? Andra mera specifika skäl, t ex för att
få lägre avgift för specialistexamen?

Jag gick med i förbundet i åk III på Stutis eftersom många av mina kursare
redan var med. Dessutom ville jag ha tillgång till Svensk Veterinärtidning.

Förbundet har idag cirka 3 000 medlemmar men enligt Jordbruksverkets
register finns det upp emot 4 000 veterinärer med svensk legitimation. Hur
många av dessa potentiella medlemmar som faktiskt är verksamma i Sverige
vet vi inte, eftersom vi saknar deras kontaktuppgifter.

När en kollega ansöker om medlemskap skickar vårt kansli ut en enkät
med frågor om varför den nyblivna medlemmen sökt sig till oss. De vanli-
gaste skälen är för att få tillgång till veterinärtidningen, att få information/
vara uppdaterad om specialistutbildning och aktuella veterinära frågor i 
Sverige eller för att kunna få tillgång till facklig hjälp. 

Om en medlem väljer att gå ur förbundet skickas också en enkät ut. Orsa-
kerna till utträdet kan vara att medlemmen upplevde att han/hon inte fick
tillräcklig hjälp vid en förhandling, att medlemsavgiften är för dyr eller att
han/hon inte fått tillräckligt för pengarna.

Medlemskap i ett förbund eller en förening, oavsett om dess syfte är fack-
ligt, ekonomiskt eller ideellt, kan aldrig tillfredsställa alla medlemmar hela
tiden. Men vi som förbund och styrelse måste göra ett så bra jobb att våra
medlemmar vill vara kvar, fortsätter betala medlemsavgiften och helst också
hjälper oss att rekrytera de kolleger som ännu inte är medlemmar. Det kan vi
bland annat göra genom god kommunikation och information till er med-
lemmar om allt det arbete som görs i olika arbetsgrupper, genom att vi tar
ansvar för förbundets ekonomi och genom att vi alltid arbetar för medlem-
marnas bästa. 

Vi måste också ha goda och välfungerande rutiner för att hitta och infor-
mera nyanlända veterinärer med utländsk examen om SVF. Ett nära och ut -
ökat samarbete med VMF är naturligt.

Som enskild medlem kan jag själv bidra genom att ha realistiska förvänt-
ningar på vad förbundet kan göra för mig.

Vi behöver ett starkt och handlingskraftigt förbund i tider där varken tills-
vidareanställning eller vikariat för veterinärer är en självklarhet, där vår plats
på arbetsmarknaden riskerar att ersättas med lägre kompetens och lägre lön
och där det snabbt sker stora förändringar inom många områden. Min vision
är därför att alla är med – alla yrkesverksamma veterinärer 
i Sverige är med i SVF. Målen är att vi tillsammans 
arbetar för trygga och stimulerande arbetsvillkor där 
vår kompetens efterfrågas och belönas.

LOTTA MÖLLER

ledamot i förbundsstyrelsen

V
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Hästar, hästar och hästar. Det är Staffan
Lidbecks liv i en nerkortad version.
Den längre versionen innehåller ett
yrkesliv som hästpraktiserande veteri-
när, familjens hästgård och två lands-
lagsuppdrag med hästar i centrum.
När den här tidningen kommer ut 
har såväl Svenska som Europeiska
Mästerskap i fälttävlan ägt rum. Två
tävlingar som fyllt hela sommaren
med jobb för familjen Lidbeck.

UNDER TRE DAGAR i augusti hölls det Svenska
Mästerskap i fälttävlan hemma hos familjen
Lidbeck på Eketorps Gård mitt i Skåne. Täv-
lingarna var öppna även för utländska deltagare
och flera ryttare med siktet inställt på EM i
Malmö två veckor senare tog chansen att testa
formen. 

Under ett par års tid har Staffan Lidbeck 
successivt byggt upp den terrängbana som idag
håller trestjärnig klass. Nu är målet nått, ett 
mästerskap med internationellt deltagande på de
egna markerna. Men att arrangera ett ”event”
av den här dimensionen är ingen lek. Ett par
hundra hästar med sina ryttare och skötare ska
vistas kring tävlingsplatsen, funktionärer, pub lik
och media ska ha mat och service, m m, m m.
Staffan är spindeln i nätet och far fram och till-
baka efter banan med telefonen vid örat. 

När terrängprovet har kommit igång och 
ekipage efter ekipage kommer dundrande över
hindren finns det tid för en pratstund. Den
självklara frågan är: vem är Staffan Lidbeck och
hur blev han en centralfigur i fälttävlansspor-
ten? 

– Hästar har alltid varit en del i mitt liv.
Mina föräldrar var hästintresserade och jag bör-
jade rida tidigt. När jag var 15 år flyttade vi
från Lidingö till en gård i Smedstorp på Öster-
len, berättar Staffan.

Han började tävla lite på ponny och sedan

fortsatte det uppåt i klasserna med häst. Han
hade stora framgångar i fälttävlan och under
veterinärutbildningen i Uppsala hade Staffan
med sig två hästar som han tränade och tävlade
på högsta nivå. Den som bevistade Ryttar-VM
i Stockholm 1990 kunde till exempel se Staffan
rida fältävlan där och han representerade även
Sverige i OS i Barcelona 1992. Hästen han red
hette Bernhardino. 

Varför fälttävlan? 
– Det är en allsidig och komplett sport.

Mycket idrott.
Är det fart som gäller för dig, du har ju även

amatörlicens inom galoppen?
– Jag är ingen extrem ”fartdåre”, åker t ex

inte motorcykel och så, jag gillar galopp efter-
som den som är bäst vinner. När jag bodde 
i Stockholm sommarjobbade jag på Täby och
blev fascinerad av galoppsporten då. Men att
bli proffsjockey var inte aktuellt eftersom jag är
för stor för det. 

Men du har ridit lopp? 
– Ja, några löp har det blivit, både slätt och

på hinder, berättar Staffan.
Han har fortfarande amatörlicens, men nu -

mera består hans galoppengagemang av delägar -
skap i två aktiva tävlingshästar, Nazgul och
Yaliho Bloom, samt uppfödning i liten skala
med två fölston hemma på gården.

❘❙❚ reportage

TEXT OCH FOTO: 
SUZANNE FREDRIKSSON

Bara hästar för Staffan

Namn: Staffan Lidbeck

Född: 1968 

Veterinär: 1997

Aktuell som: Landslagsveterinär i fälttävlan
sedan 2008, förbundskapten 2013

Familj: Fru Lisa, även hon veterinär, tre barn

Bor: Eketorps Gård, Eslöv

Arbetar: Löberöds Hästklinik

Ryttarmeriter: Många, deltog bland annat i
VM 1990 i Stockholm där det svenska laget
kom sjua i lagtävlingen och OS i Barcelona
1992 där det svenska laget blev elva. 
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DIN RYTTARKARRIÄR verkar ha varit spikrak
från ponny till OS, hur ser det ut på yrkes  -
fronten? 

– Om man bortser från en kort period som
distriktsveterinär i Ånäset har jag uteslutande
jobbat som hästpraktiker. I mars 1997, ett par
månader efter examen, började jag hos Jonas
Tornell och blev kvar där i lite mer än tre år,
berättar Staffan.

Den sista tiden hos Jonas arbetade Staffan
halvtid medan han arbetade upp en egen ambu-
 lerande verksamhet. 

Men nu driver du en klinik?
– Det var när jag träffade min fru Lisa som

vi satsade på det. Vi hyrde bostad och stall intill
Löberöds Slott och 2004 öppnade vi kliniken
där. Lisa är kollega och lika hästintresserad som
jag.

– När Eketorps Gård som bara ligger ett par
kilometer från Löberöd blev till salu 2006 flyt-
tade vi själva dit, men kliniken och tillhörande
rehab är kvar i Löberöd där det är en fantastiskt
fin miljö att jobba i. Vi har byggt upp en
anläggning som är inriktad på tävlingshästar
med galoppbana, ridhus och rehabanläggning.
Självklart har vi också den medicinska utrust-
ning som behövs för vår nisch: digital röntgen,
videoendoskop-gastroskop, EKG, ultraljud och
vi gör en del blodanalyser också. 

Går det bra? 
– Jo då, Skåne är hästtätt och det finns många

veterinärer att välja mellan. Med den konkur-
rens som råder här i södra Sverige från svenska,
danska och tyska kolleger, är det svårt att få en
stabil och fast kundkrets. Det är stor rörlighet
bland ridhästägarna och som kunder är de inte
alls lika trogna som professionella trav- eller
galopptränare. Kring en ridhäst är så många
aktörer inblandade, ägare, ryttare, tränare osv,
som ska vara med och bestämma, förklarar
Staffan. 

HÄLTUTREDNINGAR utgör ungefär 90 procent
av uppdragen på Löberöds Hästklinik.

– Numera ska precis allt utredas. Förr för-
sökte man rida lite bättre istället, säger Staffan
som menar att det överdiagnostiseras en hel del
fast det egentligen är ryttaren det är fel på. 

Staffan tar också upp ett annat problem som
många hästveterinärer blir inblandade i och där
åsikterna om en hästs användbarhet kan vara
vitt skilda åt. Det gäller försäljningshästarna. 

– Det är komplicerat att göra hästaffärer
idag. Tyvärr misslyckas köpen ofta med tråkiga
efterspel som följd. Besvikna köpare vill ha 
hästarna utdömda för att de inte duger. Det är

För att klara det hårda terrängprovet krävs allsidig träning av hästarna. Akuta
skador är vanligare än förslitningar. 

En stor tävling är resurskrävande. Hundratals hästar och medföljande ryttare
och skötare ska få plats på tävlingsområdet.

Staffan har många roller
under SM: förbundskapten,
banbyggare, koordinator m m. 
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en alltigenom tråkig situation, speciellt för häs-
tarna, och jag avskyr verkligen det här, säger
Staffan med eftertryck.

Han brinner för att sprida mer kunskap om
hur man tar hand om sina hästar på ett enkelt
och sunt sätt och hur man lägger upp träningen
för tävlingshästar. Just nu handlar det om att 
nå ut till ”alla” genom tidningen Ridsport där
Staffan medverkar i en serie artiklar som hand-
lar om hästhållning och hur man undviker ska-
dor genom att träna genomtänkt och allsidigt.
Det är ett bra läge nu med all den uppmärk-
samhet som fälttävlanssporten fått bland annat
genom ”Silver-Sara” Algotsson-Ostholt. 

HUR STOR KOLL har du på landslagets hästar?
– Jag håller kontinuerlig kontakt med ryttarna

och alla har en hälsoplan för sina djur. Jag känner
de flesta hästarna väl och vet deras svaga punkter.
Under lågsäsong blir det mer sporadiska träffar
eller samtal, men när det drar ihop sig inför 
tävlingssäsongen följer jag ekipagen intensivt.
Det händer också att de svenska hästarna, en
del bor ju utomlands, passerar här till och från
tävlingar och då går vi igenom dem på kli -
niken. Det mesta handlar om rådgivning och

ibland pratar jag med hästens hemmaveterinär,
berättar Staffan och fortsätter: 

– Om man jämför med hur det var när jag
själv red VM och OS så har den veterinära 
rollen för landslaget förändrats rätt mycket,
från att ha varit en resurs vid skador under täv-
lingarna till att syssla med förebyggande arbete,
berättar Staffan. 

Han tillägger att på stora tävlingar som t ex
detta SM med internationellt deltagande sköts
besiktning och beredskap av två veterinärer, en
förordnad av Jordbruksverket och en av Fèdé-
ration Equestre Internationale, FEI. 

HUR MÅR FÄLTTÄVLANSHÄSTAR i allmänhet?  
– Generellt sett är de friska och välmående.

Visst innebär sporten stora påfrestningar men
en framgångsrik fälttävlanshäst är genomtränad
och får inte samma typ av förslitningsskador
som specialisterna. De vanligaste skadorna är 
av mer akut karaktär som sår, sen- och gaffel-
bandsskador. Riktigt allvarliga tillbud med
benbrott och liknande är sällsynta, men varje år
händer det, trots alltmer omdömesgill ridning,
att någon enstaka häst faller så illa att den
måste avlivas, säger Staffan.   

Under flera år har Staffan
byggt upp den bana som
nu håller internationell
klass. 
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Med omdömesgill ridning menas att rytta-
ren aldrig får chansa. En av deltagarna som väg-
rade ut sig under SM-helgen berättar besviket
efteråt att om hästen tvekar på hinder är det
bara att acceptera och åka hem och bygga upp
självförtroendet inför nästa tävling. Man vinner
ingenting på att pressa på banan.

DEN TERRÄNGBANA som Staffan byggde till SM
innehåller förutom de mastiga hindren, 22
stycken i den trestjärniga klassen (den allra svå-
raste är fyrstjärnig men sådana tävlingar hålls
mycket sällan), flera krävande partier med rejäla
backar på det ca tre och en halv kilometer 
långa terrängprovet. Ekipagen höll ett tempo
på ca två minuter per kilometer. Hur mycket
mjölksyra har hästarna dragit på sig när de går
i mål? 

– Det beror på flera faktorer, men jag skulle
nog gissa att det kan ligga uppåt 10 mmol/l,
alltså rejält kännbart. Det är sådant som ryttaren
måste ha i bakhuvudet, kommenterar Staffan.

Hur länge håller en fälttävlanshäst i yppersta
eliten?

– Bra hästar börjar gå svåra banor vid åtta års
ålder och är kvalificerade internationellt vid
nio, tio. Sedan tävlar många av dem upp till
16–17 års ålder. Även om lusten finns kvar bör-
jar spänsten bli sämre då. Undantag finns det
alltid och det har startat 18-åriga hästar på OS.

STAFFAN BÖRJAR FÅ ONT OM TID. Att prata
med journalister är något han måste ransonera
just nu. Med både SM och EM på hemmaplan
är medieintresset stort. Det är framför allt 
Staffans roll som förbundskapten som får tele-
fonen att ringa hela tiden. ”Vilken häst ska Sara
rida på EM?” är dock inte den fråga som vete-
rinärtidningens utsända vill ha svar på. Det är
betydligt mer intressant att få veta hur han hin-
ner med de veterinära sysslorna i dessa jäktade
tider. Svaret är givet. Det finns en fru.

– Lisa och jag hjälps alltid åt, men under EM
ska hon var FEI-veterinär så då får jag hjälp av
en kollega som arbetat hos oss tidigare, avslutar
Staffan och drar iväg på sin fyrhjuling med tele-
fonen vid örat. Det är mycket nu.  ■

Fälttävlanshästarna mår i allmänhet mycket bra. Och skulle någon inte göra det
ser besiktningsveterinärerna till att den inte kommer till start. Ryggtavlorna till-
hör Johan Lenz, tävlingsveterinär, och Charlie Lindberg, FEI-veterinär. 

Besök oss gärna på hemsida eller webshop!

www.vetap.se  |  www.swevet.se  |  www.vetgross.se

Tel: 0416 - 258 25Tel: 0771 - 21 55 00 vx
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Tel: 0771 - 21 55 00 vx
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Er logistik- och inköpspartner av

Läkemedel - Förbrukning - Utrustning
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❘❙❚ vetenskap

En jämförelse av fynden vid röntgen -
undersökning, magnetresonans -
tomografi (MRT) och utseendet vid
operation gjordes på elva hundar
som fått diagnosen degenerativ
lumbosakral stenos (DLSS). Resulta-
ten talar för att MRT är en bra och
tillförlitlig metod för att diagnosti -
sera DLSS hos hund. Resultatet 
styrker att konventionell röntgen
inte är att föredra då det gäller 
diagnostik av DLSS.

Artikeln utgör författarens exa-
mensarbete för specialistkompetens
i sjukdomar hos hund och katt.

INLEDNING
Degenerativ lumbosakral stenos (DLSS)
hos hund är vanligast förekommande
hos medelålders hundar av medelstora
eller stora raser, särskilt schäfer (14)
(Figur 1). Tidigare studier visar att kon-
ventionell röntgen inte är tillförlitlig då
det gäller att diagnostisera DLSS samt
omfattningen av förändringarna orsakade
av sjukdomen (9, 19). Sedan undersök-
ningar med hjälp av magnetkamera bör-
jade utföras inom veterinärmedicinen 
i början av 1990-talet har man fått till-
gång till säkrare och mer utökad dia-
gnostik vad gäller DLSS hos hund (4).
Den genomsnittliga precisionen av mag-
netresonanstomografi (MRT)-under-

sökningarna är signifikant högre jämfört
med precisionen hos ett genomsnitt av de
diagnostikmetoder som användes innan
MRT-undersökningar blev tillgängliga
(20).

Detta arbete är en jämförelse av fyn-
den vid röntgenundersökning, MRT-
undersökning och utseendet vid opera-
tion hos patienter opererade för DLSS
på dåvarande Blå Stjärnans Djursjukhus

i Skara under åren 2005–2009. Hypo -
tesen var att visa att konventionell rönt-
genteknik inte ger tillräcklig informa-
tion inför kirurgisk intervention.

SJUKDOMSBESKRIVNING FÖR DLSS
Patologi
Degenerativ lumbosakral stenos upp-
kommer på grund av förändringar i
mjukdelar och skelett (7). Detta i kom-

MALIN VILHELMSSON, leg veterinär*
Handledare: Sarah Stadig, leg veterinär, specialistkompetens i sjukdomar hos hund och katt, 

Institutionen för husdjurens miljö och hälsa, SLU, Box 234, Gråbrödragatan 19, 
532 23 Skara och Skara Djursjukhus AB, Gråbrödragatan 4, 532 31 Skara.

Jämförelse av undersökningstekniker vid
degenerativ lumbosakral stenos hos hund 

granskad artikel

➤

FIGUR 1. Degenerativ lumbosakral stenos (DLSS) hos hund är vanligast förekommande hos
medelålders hundar av medelstora eller stora raser, särskilt schäfer.
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bination med instabilitet och onormal
rörlighet i lumbosakralleden ger en för-
trängning av nervrötter och/eller kärl i
cauda equina (14) (Figur 2).

Den spinala stenosen uppkommer

sekundärt till hyper -
trofi av bland annat
fasettleder, ligamen-
tum flavum och inter-
vertebraldiskar där en
eller flera av dessa
strukturer är involve -
rade (8) (Figur 3). 

Symtom
Vanliga symtom är
lumbosakral smärta,
hälta, svaghet i bak -
benen och urininkon -
tinens (14). Mer om -
fattande neurologisk
på verkan ger en sämre
prognos (11).

Diagnos
Diagnosen baseras på kliniska symtom
och undersökningar såsom konventio-
nell röntgen utan och med kontrast,
MRT och datortomografi (DT).

Specifika manipulationstester vid kli-
nisk undersökning av patienten ger stark
misstanke om DLSS (20). Dessa tester
kan exempelvis inbegripa extension av
ländryggen och kompression av lumbo -
sakralövergången.

Röntgen- och MRT-
bilderna i Figur 4 –7 visar 
förändringarna i L7-S1-
området hos en av de hun-
dar som ingick i studien.

Konventionell röntgen
Tidigare har DLSS fram-
för allt diagnostiserats med
hjälp av kliniska symtom
och konventionell rönt -

gen undersökning, ibland inkluderande
kontrast (20).

Röntgenbilderna i Figur 4 och 5 visar
samma hund. På ventrodorsalprojek -
tionen (Figur 4) syns en större lateral
spondylos (pil) utgående från L7 i över-
gången mellan L7 och S1.

MRT
Det är visat att man med tillgång till
magnetresonanskamera får en mer speci-
fik och detaljerad diagnostik vars karak-
tär skiljer sig från konventionell röntgen
och DT (16). 

Vätejonernas riktning i magnetfältet
varierar i olika vävnader i kroppen.
Dessa skillnader omvandlas till MRT-
sekvenser i en dator. Magnetresonans -
teknologin är under ständig utveckling
och fler och mer varierade sekvenser blir
tillgängliga. Lesioner blir tydligare med
hjälp av intravenös kontrasttillförsel (6).

➤
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FIGUR 2. Skiss av hundens ländrygg i om -
rådet över cauda equina. Dorsala delen av
kotkropparna är inte med på bilden. 
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FIGUR 3. Anatomiska strukturer som vid hypertrofi kan orsaka
spinal stenos.

FIGUR 4. Röntgenbild av lumbosakralregionen hos hund
med DLSS, ventrodorsalprojektion. På bilden syns en
större lateral spondylos (pil) utgående från L7 i över-
gången mellan L7 och S1.

FIGUR 5. Röntgenbild av lumbosakralregionen hos samma hund med DLSS,
lateralprojektion.
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Figur 6 är en så kallad T2-viktad
sagittal sekvens av ländryggen. Den visar
en ventral förträngning (se pil) av nerv-
rotskanalen i övergången mellan L7-S1.
Figur 7 är en så kallad T2-viktad trans-
versell sekvens i övergången mellan L7-
S1. Här syns en kraftig förträngning (se
pil) vid det laterala nervrotsutträdet på
vänster sida.

LITTERATURÖVERSIKT
Vid misstanke om DLSS är fynd vid
konventionell röntgen inte tillförlitliga.
Även om en kontraströntgen ger en
något bättre tillförlitlighet jämfört med
röntgen utan kontrast är mer avancerad
bilddiagnostik som MRT och DT nu -
mera vedertaget som förstahandsval för
diagnos av DLSS (20).

Det finns en studie från 2006 där
man granskat överensstämmelsen mel-
lan fynd vid DT, MRT och utseendet
vid operation av 35 hundar med DLSS.
Resultaten indicerar att fynden vid DT
och MRT i hög grad överensstämmer
hos hundar med DLSS. Vid båda under-
sökningarna, DT och MRT, bedömdes
86 procent av hundarna ha en buktande
disk mellan L7 och S1. Däremot är gra-
den av överensstämmelse mellan bild -
diagnostik, i detta fall DT och MRT,
och utseende vid operation lägre. Vid
operation bedömdes 91 procent ha en
buktande disk (19).

En annan studie har gjorts på tolv
hundar där det undersökts om det finns
något samband mellan postoperativt
utfall och fynden vid MRT och DT hos

arbetande hundar med DLSS. Slutsatsen
blev att MRT och DT effektivt lokalise-
rade kompression av nervvävnad. Bild-
diagnostiska fynd kan dock tänkas vara
av mindre betydelse jämfört med kliniska
och kirurgiska faktorer då det gäller att
förutspå prognosen för de affekterade
hundarna. Signifikanta samband mellan
de bilddiagnostiska undersökningarna
och det postoperativa resultatet kunde
inte ses (9).

Vid en jämförelse mellan graden av
kliniska fynd och graden av cauda equi na-
kompression som sågs vid MRT, kunde
ingen signifikant korrelation ses i en 
studie med 27 hundar. Slutsatsen som
drogs var att graden av kompression av
cauda equina som sågs vid MRT är obe-
roende av omfattningen av de kliniska
symtomen hos patienten (13).

Behandling
Operationstekniken som vanligtvis
tillämpas vid DLSS är dorsal lamin -
ektomi, i de flesta fall i kombination
med fenestrering av intervertebraldisken
i övergången mellan länd- och korsrygg.
En generell förbättring har setts hos 79
procent av de fall av hundar med DLSS
som behandlats enligt denna metod
(18). En annan undersökning inne -
fattande 131 hundar visar att kirurgisk
behandling med dorsal laminektomi och
fenestrering generellt ger ett bra till
utmärkt resultat kliniskt (2).

Andra tekniker finns beskrivna då det
gäller operation av hundar med DLSS.
En är lateral approach med utförande av

en lateral foramenotomi då uni- eller
bilateral stenos i intervertebralforamina
setts med MRT (3). En annan är en
transilial approach som kan användas
bland annat för lateral foramenotomi
vid DLSS (3). En relativt ny studie,
publicerad i december 2009, beskriver
operationstekniken dorsolateral forame-
notomi, som enligt författarna utgör ett
potentiellt framsteg i handläggandet av
DLSS (20).  Tekniken med dorsolateral
foramenotomi finns även beskriven för
människa. Operationen innebär en uni-
lateral approach där strukturerna på mot-
 stående sida av kotan lämnas orörda.
Detta gör att postoperativ deformering
av kotpelaren i större utsträckning kan
undvikas, vilket ger en bättre bevarad
stabilitet (21).

MATERIAL OCH METODER 
Denna undersökning är baserad på de
patienter som under åren 2005–2009
fått diagnosen DLSS med hjälp av MRT
och opererats för detta på Blå Stjärnans
Djursjukhus i Skara. 

Utrustning och apparatur
Digital röntgen används på djursjuk -
huset med röntgenrör från Siemens,
manöverbord från Sedecal APR-VET
och digitalsystem och bildplattor från
Fuji. Magnetkameran är från General
Electric, 0,2 Tesla.

Kriterier för urval 
Fallen har sammanställts ur djursjuk -
husets förteckning över utförda MRT- ➤

FIGUR 6. MRT-bild, T2-viktad sagittal sekvens av ländryggen hos
samma hund som i Figur 4 och 5. Bilden visar en ventral för-
trängning (pil) av nervrotskanalen i övergången mellan L7-S1.

FIGUR 7. MRT-bild, T2-viktad transversell sekvens i övergången mel-
lan L7-S1 hos samma hund som i Figur 4 och 5. Här syns en kraftig
förträngning (pil) vid det laterala nervrotsutträdet på vänster sida.
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undersökningar under åren 2005–2009.
Under denna tidsperiod gjordes 113
MRT-undersökningar av ländryggsom-
rådet på hund. Av dessa fall utgjorde de,
som efter bedömning ansetts lämp liga
för kirurgiska åtgärder och sedan opere-
rats på Blå Stjärnans djursjukhus i Skara,
materialet för undersökningen (Tabell
1). Remissfall som opererats på den
remitterande kliniken eller annanstans
är inte inkluderade i studien.

Uppgifter som använts vid jämförel-
sen av utseendet vid operation kommer
från de aktuella patienternas journaler.
Röntgen- och MRT-bilder på hundarna
som inkluderats i undersökningen har
granskats och graderats. Tre av patienterna
är röntgade på respektive remitterande
klinik. Dessa bilder har lånats in och
granskats och graderats för denna
undersökning. Åldersfördelningen gav
en medelålder på fem år hos hundarna
då de genomgick undersökning och
operation.

Operationsmetod och gradering
Operationstekniken som använts i samt-
liga fall är dorsal laminektomi, i de flesta
fall i kombination med fenestrering av
intervertebraldisken i övergången mel-
lan länd- och korsrygg med dorsal
approach över L7-S1 området.

Indelningen av utseendet vid röntgen,
MRT och operation i följande katego -
rier är i undersökningens samtliga fall
utförd av överveterinär Ole Frykman.

De patologiska förändringar som sågs
vid röntgen, MRT och operation be -

dömdes enligt följande gradering: utan
patologiska fynd – U, lindriga – L, mått-
liga – M eller kraftiga – K.

Tolkning av röntgen- och MRT-bilder 
Samtliga röntgen- och MRT-bilder är
granskade och graderade särskilt för
denna undersökning. Tolkning av rönt-
genbilder vid undersökning avseende
DLSS är en subjektiv bedömning där
precisa mätningar av avvikelser inte är
möjliga. Vid motsvarande undersökning
med hjälp av magnetkamera är det i
större utsträckning möjligt att göra mer
exakta mätningar. Då utseendet vid
röntgen och MRT i denna studie jäm-
förs valdes att göra en enhetlig tolkning
av dessa två typer av undersökningar vid
DLSS.

Gradering av utseendet vid 
operation
Indelning och gradering av utseendet
vid operation bygger på operationsberät-
telserna i hundarnas journaler. Bedöm-
ningen gjordes blint på så sätt att
beskrivningarna av fynd och utseende
avskiljdes från övriga journaluppgifter
inklusive identitet på hund och ägare.
Dessa graderades sedan oberoende av
varandra och av vilken hund de tillhörde.

De patologiska förändringar som
beskrevs i operationsberättelserna be -
döm des enligt följande:

Upf, U – utan patologiska fynd.
Lindriga förändringar, L – här be -

skrivs fynden i journaltexten som små.
Uttryck som ”lindriga”, ”små”, ”miss-

tanke om”, ”möjligen”, ”inte kan uteslu-
tas” och ”ringa” inkluderades i denna
grad.

Måttliga förändringar, M – här be -
skrivs fynden i journaltexten som mått-
liga. Uttryck som ”måttlig” och ”mer
utvecklad” (jämfört med tidigare beskri-
ven lesion på annan lokalisation i kot -
pelaren) användes om förändringarna
som inkluderades i denna grad.

Kraftiga förändringar, K – föränd-
ringar beskrivna som ”kraftiga” eller
”betydande” enligt journaltexten inklu-
derades i denna grad.

RESULTAT
Gradering av de elva hundarna efter
röntgenundersökning, MRT-undersök-
ning och operation framgår av Tabell 2.

Resultat vid röntgen
Ingen hund bedömdes vara utan rönt-
genfynd. Sju av hundarna bedömdes ha
lindriga fynd vid röntgenundersökning.
Fyra av dem bedömdes ha måttliga fynd
vid röntgen. Ingen hund bedömdes ha
kraftiga fynd vid röntgen.

Resultat vid MRT
Ingen hund var i avsaknad av fynd eller
bedömdes ha fynd av lindrig grad vid
MRT-undersökning. Hos tre hundar
sågs måttliga fynd och förändringar med
hjälp av MRT. Dessa tre bedömdes även
ha måttliga fynd vid röntgenundersök-
ning.

Åtta hundar visade kraftiga föränd-
ringar vid MRT-undersökningen. Av

➤
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Tabell 1. RASFÖRDELNING FÖR DE ELVA FALL

SOM INGICK I JÄMFÖRELSEN AV FYND VID RÖNT-
GENUNDERSÖKNING, MRT-UNDERSÖKNING

OCH UTSEENDET VID OPERATION HOS PATIENTER

OPERERADE FÖR DLSS.

Ras Antal

Labrador retriever 1
Blandras 1
Schäfer 4
Engelsk springer spaniel 1
Lapphund 1
Australisk kelpie 1
Dvärgschnauzer 1
Golden retriever 1
Summa: 11

Tabell 2. RESULTAT VID GRADERING AV DE ELVA HUNDARNA EFTER RÖNTGENUNDERSÖKNING, MRT-UNDER-
SÖKNING OCH OPERATION. HUND NUMMER 4 OCH HUND NUMMER 8 LIGGER PÅ GRÄNSEN MELLAN KATEGORI

L OCH M MEN PLACERAS I KATEGORI M I DENNA UNDERSÖKNING.

Patient nr Röntgen MRT Operation

1 M K K
2 L K K
3 L K K
4 L K M
5 L K K
6 L K K
7 M M M
8 L K M
9 M M K

10 M M K
11 L K K
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dessa åtta hade sju bedömts ha lindriga
fynd på röntgen. En hund bedömdes ha
måttliga förändringar synliga vid rönt  -
gen undersökningen.

Resultat vid intraoperativ 
bedömning
Ingen hund bedömdes vara helt utan
patologiska förändringar eller ha lind -
riga förändringar intraoperativt. Tre av
hundarna bedömdes vid operationstill-
fället ha måttliga förändringar. En av
dessa visade även måttliga förändringar
vid MRT. Två av dem bedömdes ha
kraftiga förändringar vid MRT. Åtta
hundar visade förändringar som intra -
operativt bedömdes som kraftiga. Av
dessa hade två visat måttliga föränd -
ringar vid MRT. Sex stycken hade be -
dömts ha kraftiga förändringar vid
MRT.

Sammanfattningsvis hade en av hun-
darna fynd som helt överensstämde vid
bedömningen av röntgenbilder och
MRT-bilder samt utseendet vid opera-
tion. Två av de sju hundar som bedöm-
des ha lindriga förändringar vid röntgen
bedömdes ha måttliga förändringar vid
operationen. De andra fem uppvisade
kraftiga förändringar visuellt vid opera-
tionstillfället. Av de fyra hundar som
uppvisade måttliga fynd vid röntgen
bedömdes en ha måttliga fynd även vid
operationen och resterande tre bedöm-
des ha kraftiga fynd intraoperativt. Sex
av de åtta hundar som hamnade i kate-
gorin med kraftiga förändringar synliga
vid MRT bedömdes även ha kraftiga
förändringar då de opererades. De åter-
stående två bedömdes ha måttliga för-
ändringar vid operation.

En av de elva hundarna hade överens-
stämmande grad av fynd vid jämförelse
mellan röntgenundersökning och intra-
operativ bedömning. Hos tre, 27 procent,
av de elva hundarna stämde ut seende vid
röntgen och MRT överens. Hos sju, 64
procent, av de elva hundarna stämde
utseende vid MRT och operation över-
ens.

Hos en, 9 procent, av de elva hun -
darna stämde utseende vid röntgen och
operation överens.

Statistisk signifikans går inte att
säkerställa på grund av det låga antalet
hundar i undersökningen.

DISKUSSION
I denna undersökning hade endast en av
hundarna fynd som helt överensstämde
mellan alla tre diagnosmetoderna: rönt-
gen, MRT och utseende vid operation. 

Det har visats att fynd eller avsaknad
av fynd vid konventionell röntgen inte
är tillförlitliga, då misstanke finns av -
seende DLSS (20). Denna slutsats stäm-
mer väl in här. De sju hundar som
bedömdes ha lindriga fynd på röntgen
visade i fem av fallen kraftiga föränd-
ringar och i de andra två måttliga för-
ändringar synliga vid operation. Av de
fyra hundar som bedömdes ha måttliga
fynd vid röntgenundersökningen upp -
visade en måttliga och tre kraftiga för-
ändringar vid operation.

En hög andel av hundarna, 64 pro-
cent, hade fynd som till sin grad över-
ensstämde mellan MRT och utseende
vid operation (Figur 8). Detta styrker
användandet av MRT för tillförlitlig
diagnos av DLSS. Mer avancerad bild -
diagnostik som MRT och DT är numera
vedertaget förstahandsval vid diagnostik
av DLSS (20). I en studie publicerad
2006 (19) visas att fynd vid MRT och
DT i hög grad överensstämmer hos
hundar med DLSS. I föreliggande studie
blev resultatet att dessa fynd hade en
lägre överensstämmelse med utseendet
vid operation. Det kan delvis förklaras

av svårigheten i att bedöma och upp -
skatta omfattningen av exempelvis disk-
protrusion och ansvällning av nervrötter
intraoperativt. Hundens position skiljer
sig sannolikt även mellan de två bedöm-
ningstillfällena och en förlust av epi -
duralt fett över en prolaberad disk kan
skapa en silhuetteffekt på MRT och DT-
bilder som kan försvåra bedömningen av
lesionens omfattning (19).

Skillnad i bedömning vid MRT och
operation
Två av hundarna bedömdes ha kraftiga
förändringar vid MRT-undersökningen
men visade sig sedan ha vad som
bedömdes som måttliga förändringar
vid operation. En av dessa gav vid MRT-
undersökningen misstanke om infektion
på grund av en oregelbunden utlinjering
av fasettlederna i bägge kotkropparna.
Dock var ingen kontrastserie gjord på
hunden, vilket skulle kunnat verifiera
misstanken (6). Detta kan tänkas förklara
de måttliga fynden vid operation. Den
andra hunden har inkluderats i gruppen
med kraftiga förändringar vid MRT på
grund av att en kraftig stenos av spinal-
kanalen över disken mellan L7-S1 sågs.
Denna stenos utgjordes delvis av en
kraftig förtjockning av ligamentum fla-
vum. En teori är att detta utseende änd-
ras beroende på hur hunden är placerad. ➤

FIGUR 8. Magnetresonanskamera. En hög andel av hundarna, 64 procent, hade fynd som
till sin grad överensstämde mellan MRT och utseende vid operation.
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Om MRT-undersökningen utförs med
hunden i dorsal position och operatio-
nen genomförs med hunden i ventral
position kan det tänkas bidra till olika
utseende vid MRT och operation.

MRT säkrare än röntgen
Vid jämförelse av konventionell röntgen
med kontrast och MRT som metod att
diagnostisera DLSS har man med hjälp
av MRT-undersökning möjlighet att se
eventuell lateralisering av diskdegenera-
tion och stenoser vid nervrotsutträden.
Det kan komma att ge en annorlunda
och möjligen säkrare och bättre prognos
då man har större möjlighet att välja
approach vid operation och även opera-
tionsteknik.

Antalet hundar i denna undersökning
är litet. Röntgen-, MRT-bilder och ut -
seendet vid operation är tolkade och
grupperade av en person (Ole Frykman),
vilket ger en enhetlig men subjektiv
bedömning. Avseende utseendet vid
operation har journalanteckningarna i
operationsberättelserna legat till grund
för graderingen. Operationerna har
genomförts och journalförts av två olika
kirurger varav en står för nio av opera-
tionerna och den andra för resterande
två. Gradering och gruppering av ut -
seendet vid operation är byggd på sub-
jektiva bedömningar av journaltext där
kirurgens egna beskrivande ord inte följt
någon standardisering.

Trots det begränsade materialet och
de delvis subjektiva bedömningarna
pekar resultatet på en väsentlig kliniskt
betydelsefull skillnad mellan röntgen
och MRT för preoperativ bedömning av
DLSS hos hund.

KONKLUSION
Konventionell röntgen, även om den
inkluderar kontrast, är inte en tillförlit-
lig metod för att diagnostisera DLSS hos
hund. Även om fynd som talar för DLSS
ses vid röntgen säger denna undersök-
ningsteknik inget om sjukdomens grad
och omfattning. 

MRT har visat sig vara en tillförlitlig
metod för diagnostik av DLSS hos
hund. Vid MRT syns flera faktorer som
inte är möjliga att påvisa eller urskilja
med konventionell röntgen. Utseende
vid MRT och operation visar sig över-

ensstämma i hög grad. I denna under-
sökning gäller det för sju stycken, 64
procent, av de deltagande hundarna.

SUMMARY
Comparison of diagnostic methods
at degenerative lumbosacral stenosis
in dogs
Degenerative lumbosacral stenosis,
DLSS, most commonly affects middle-
aged dogs of larger breeds. This study as
well as others shows that conventional x-
ray imaging is not reliable for diagnosis
and grading of pathologic changes due
to the disease. Since magnetic resonance
imaging, MRI, became available for
veterinary use in the beginning of the
1990’s this is a more reliable and precise
method for diagnosing DLSS in dogs.
Previous studies have shown that the
average precision of MRI scanning is
significantly higher than other dia-
gnostic methods used earlier.

This study includes eleven dogs. They
were examined for DLSS with MRI and
had surgery performed at the former 
Blå Stjärnans animal hospital in Skara, 
Sweden. The time period selected was
2005–2009. Findings with conventional
x-ray, MRI and the appearance intra -
operatively were compared.

The conclusion of this study is that
the findings shown with MRI agreed
highly, 64 %, with the appearance of the
lesion seen intraoperatively. This shows
that MRI is a good and reliable method
for diagnosing DLSS in dogs. Only one
of the dogs had congruous findings in 
x-ray and appearance intraoperatively.
This verifies that conventional x-ray
should not be preferred when diagno-
sing DLSS in dogs.
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➤

❘❙❚ vetenskap

Primär dysautonomi hos hund är en
ovanlig sjukdom som drabbar det
autonoma nervsystemet. Den orsa-
kar symtom som till exempel dysuri,
regurgitationer, mydriasis och torra
slemhinnor. Sjukdomen är oftast
progredierande och leder i de flesta
fall till avlivning. Artikeln beskriver
ett verifierat fall av dysautonomi
hos hund i Sverige.

INLEDNING
I England publicerades 1983 en beskriv-
ning av det första fallet av primär dysauto -
nomi hos hund (16). Sedan dess har fall
rapporterats runt om i världen (2, 10,
11, 15, 16, 17, 18, 19, 20). Enligt för-
fattarnas vetskap är detta det första
dokumenterade fallet av dysautonomi
hos hund i Sverige.

SJUKDOMSBESKRIVNING
Dysautonomi hos hund är en idiopatisk
sjukdom som leder till dysfunktion av
det autonoma nervsystemet, på grund av
degeneration av det autonoma nervsys -
temets ganglier (1, 13). Det autonoma
nervsystemet består av två delar, para-
sympatiska och sympatiska nervsystemet
(5).

Epidemiologi och etiologi
Sjukdomens etiologi är ännu okänd.
Hundar som vistas mycket ute på lands-
bygden tidig vår eller sen höst har ökad
risk för att utveckla dysautonomi (Figur

1). Ingen köns- eller raspredisposition är
påvisad (1, 5, 20). En framförd teori 
är att sjukdomen orsakas av ett Clostri -
dium-toxin som antingen intas direkt
eller produceras i mag-tarmkanalen efter
att djuret konsumerat bakterien. Det
misstänks även föreligga en individuell
känslighet för toxinet då sjukdomen ofta
ses hos närbesläktade hundar som vistats

i samma miljö (Kenneth Harkin, Kansas,
personligt meddelande 2013).

Symtom
Symtom uppkommer på grund av att
funktioner som styrs av det autonoma
nervsystemet såsom tarmperistaltik, de -
fekering, urinering, salivering etc upp-
hör att fungera. Tecken på förlust av det

ANDREA MÅRTENSSON, leg veterinär, specialistkompetens i sjukdomar hos hund och katt,
ULRIKA DREIMANIS, leg veterinär, specialistkompetens i sjukdomar 

hos hund och katt, steg II specialist inom internmedicin och 
SIVERT GRAFF, leg veterinär, VMD, Dipl ECVP*

Fallbeskrivning

Ett inhemskt fall av primär dysautonomi
hos hund

FIGUR 1. Hundar som vistas mycket ute på landsbygden tidig vår eller sen höst har ökad
risk för att utveckla dysautonomi.
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sympatiska nervsystemet är ofta mindre
uppenbara (15, 17, 18, 19). 

Sjukdomsförloppet är akut och de
första kliniska symtomen är oftast kräk-
ning och regurgitation. De flesta hundar
utvecklar även dysuri, torra slemhinnor,
nedsatt tonus i analsfinktern och oku -
lära symtom. Okulära fynd innefattar
framfallna tredje ögonlock, fotofobi och
mydriasis med icke responsiv pupill -
reflex (2, 7, 9, 10, 21). Övriga beskrivna
symtom är diarré, anorexi, dysfagi, ned-
satt tårproduktion, minskad salivering,
förstoppning, viktförlust, purulent nos -
flöde samt torr och sprucken planum
nasale. Många hundar utvecklar även
megaesofagus och sekundär aspirations-
penumoni (5, 7, 11, 14, 21). Sjukdo-
mens progressiva förlopp leder till att
majoriteten av drabbade hundar avlivas
(2, 9, 14, 21). 

Diagnos
Det har föreslagits att minst fyra av föl-
jande symtom bör närvara för att stärka
misstanken om dysautonomi: dysuri
med distension av urinblåsan, mydriasis,
framfallna tredje ögonlock, torra slem-
hinnor, nedsatt analreflex, dysfagi, re -
gurgitation eller kräkning. För definitiv
diagnos krävs histologisk analys av nerv-
ganglier (1, 2, 10). 

Beskrivna radiologiska fynd är mega -
esofagus, aspirationspneumoni, di laterad
ventrikel, ileus och dilaterad urinblåsa
(6, 7, 8, 14, 20) (Figur 2). 

I dagsläget saknas biokemiska och
fysiologiska tester som konfirmerar dia-
gnosen dysautonomi hos hund. Farma-
kologisk hämning eller stimulering av
autonoma nervsystemet kan utföras för
att stärka misstanken, som t ex pilokar-
pin-, atropin- histamin- och tårproduk-
tionstest. 

Pilokarpin är ett parasympatomimeti-
kum som orsakar mios (3). Testet utförs
genom att en till två droppar pilokarpin
av koncentrationen 0,05–0,1 procent
droppas konjunktivalt (1, 2, 6, 7, 21).
Friska hundar med ett fungerande auto-
nomt nervsystem utvecklar oftast inte
mios vid detta test. Om de gör det tar
det minst 45 minuter (10, 22). Hundar
med dysautonomi förväntas utveckla
mios inom 30 minuter (1, 2, 7, 20) efter-
som denerveringen av det parasympatiska
nervsystemet gör iris svinktermuskel
överkänslig för kolinerga läkemedel (8). 

Atropin ökar hjärtfrekvensen genom
att hämma vagusnerven (3). Ett atropin-
test utförs genom att 0,02 mg/kg atro-
pin injiceras intravenöst (5, 6, 8). Nor-
mal respons på atropingiva innebär en
ökning av hjärtfrekvensen med över 40

slag per minut (5, 10, 22). Ökar inte
hjärtfrekvensen mer än 40 slag/minut
inom 20 minuter indikerar detta en
skada på den sympatiska innerveringen
till hjärtat (8). 

Histamin reglerar bland annat blodkär -
lens genomsläpplighet (3). Histamintest
utförs genom att histaminfosfat injiceras
intradermalt. Hundar med dysautonomi
reagerar inte vid ett intradermaltest på
grund av förlust av det sympatiska nerv-
systemets innervering till blodkärlen (8).
Avsaknad av svullnad och rodnad tolkas
som positivt (5, 6, 8, 21) 

Parasympatikus styr basal tårproduk-
tion (5). Normal tårproduktion vid
Schirmer tear test® är över 15 mm. Hun-
dar med dysautonomi har oftast lägre
resultat varpå ett tårproduktionstest
ytterligare kan stärka misstanken (5, 21).

Obduktionsfynd från hundar med
dysautonomi innefattar ofta megaeso -
fagus och aspirationspneumoni. Histo-
logisk analys av autonoma ganglier visar
på degeneration av ganglieceller och dess
stödjevävnad utan tecken på inflamma-
tion (10, 12, 13, 22). De autonoma
gang lierna innehåller färre neuroner eller
saknar helt neuroner (7, 8, 12, 14, 22).

➤

FIGUR 2. Beskrivna radiologiska fynd vid dysautonomi är bland annat dilaterad ventrikel
och ileus.

FIGUR 3. Avvikande radiologiska fynd hos
fallbeskrivningens hund var rikligt med gas
i ventrikeln samt kraftigt dilaterad och
gasfylld duodenum.
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FALLBESKRIVNING
En schäfertik på tre år inkom till Region -
djursjukhuset i Helsingborg (RDH)
december 2012. Ägarna uppgav att
tiken var inappetent och att den hade
tenesmer och kräkningar sedan några
dagar. Ägarna hade även noterat ett ned-
satt allmäntillstånd. Hunden hade ingen
tidigare sjukdomshistorik, var vaccine-
rad enligt gällande rutiner och hade inte
vistats utomlands. Två månader tidigare
hade den donerat blod på RDH och
uppvisade vid det tillfället inga sjuk-
domstecken. I samband med blodgiv-
ning analyserades fullständig biokemi
och hematologi, vilka var utan anmärk-
ning. 

Vid klinisk undersökning uppvisade
tiken ett lindrigt påverkat allmäntill-
stånd, lindrigt hyperemiska slemhinnor
och hade rikligt med intorkat sekret
bilateralt i nares. I samband med buk-
palpation noterades en oöm, degig buk
och hunden kräktes spontant vid buk-
palpation. Hjärtfrekvensen var 92 slag
per minut och andningsfrekvensen 22
andetag per minut. Hullet bedömdes
som 3/9 och kroppstemperaturen upp-
mättes till 38,7°C. Övrig klinisk under-
sökning var utan anmärkning. 

Fullständig hematologi och biokemi
analyserades.  Blodproverna visade lind-
rig erytrocytos, leukocytos med neu -
trofili och lymfopeni, lindrig azotemi
samt hyponatremi och hypokalemi.
Dess utom utfördes ett SNAP Parvo®

test vilket var negativt. Torax och abdo-
men röntgades i två projektioner. Avvi-
kande radiologiska fynd var: rikligt med
gas i ventrikeln samt kraftigt dilaterad
och gasfylld duodenum (Figur 2 och 3). 

Understödjande behandling sattes in 
i form av ringer-acetat, buprenorfin
(Tem gesic®), ranitidin (Zantac®) och
maropitant (Cerenia®).

Dagen efter ankomst till kliniken
hade hunden fortsatt nedsatt allmäntill-
stånd. Den var inappetent, urinerade
frekvent, föreföll illamående vid mat-
ning och hade utvecklat diarré. Följande
dag hade tiken utvecklat blåsatoni. Den
kateteriserades och terapi med betanekol
(Myocholine®) inleddes. Ultraljud av
abdomen genomfördes utan några
påvisbara fynd. I samband med detta ut -
fördes även en cystocentes för fullständig

urinprovsanalys. Avvikelser i urinprovet
var rikligt med blod och struvitkristaller.
Tre dagar efter ankomst utvecklade tiken
feber varvid terapi med ampicillin
(Doktacillin®) inleddes. I övrigt hade
tiken börjat urinera självmant och diar-
rén hade avstannat. Då hunden fortsatt

inte ville äta självmant inleddes terapi
med ondansetron (Ondansetron®) istäl-
 let för ranitidin (Zantac®) och maropi-
tant (Cerenia®). Fem dagar efter an komst
bedömdes tikens allmäntillstånd som
stabilt, den urinerade normalt, hade inte
haft någon mer diarré och skrevs därför

FIGUR 4. Vid återbesöket noterades radiologiskt att den kaudala delen av esofagus var 
dilaterad och gasfylld.

FIGUR 5. Uppföljande röntgen av abdomen visade även ileus som kunde vara paralytisk
eller mekanisk.

➤
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ut från RDH. Hunden behandlades i
hemmet med betanekol (Myocholine®),
ondansetron (Zofran®), amoxicillin
(Vetrimoxin®), metoclopramid (Prim-
peran®) och ispagulaskal (Vi-Siblin®). 

Sjukdomsutveckling
Två dagar efter hemkomst återkom
djurägarna med tiken till RDH då de
upplevde att hunden var sämre. Hon
hade inte haft avföring sedan hem-
komst, hade kräkningar, illaluktande
urin och hade fått en vidgad analöpp-
ning. Vid förstärkt anamnes framkom
att kräkningarna snarare var regurgita-
tioner. 

Vid klinisk undersökning noterades
torra slemhinnor, lindrigt nedsatt hud-
turgor, lättklämd urinblåsa, mjuk avfö -
ring rektalt och 39,7°C i kroppstempe-
ratur. Uppföljande röntgen av abdomen
utfördes. Onormala radiologiska fynd
var ileus som kunde vara paralytisk eller
mekanisk. Även kaudala delen av esofa-
gus var dilaterad och gasfylld (Figur 4
och 5). Tiken skrevs på nytt in för sta-
tionärvård och understödjande behand-
ling återupptogs.

Vid utökad klinisk undersökning dag
två hade tiken fortsatt lindrigt dämpat
allmäntillstånd, lindrigt torra slemhin-
nor, rikligt purulent sekret i nares (Figur
6) och kvarstående urin i blåsan efter
rastning. Blåsan var mycket lättklämd
och anus kraftigt dilaterad med måttligt
till kraftigt nedsatt perinealreflex. Tiken
hade bilateral mydriasis (Figur 7) med
icke responsiv pupillreflex. Hunden
hade ett normalt rörelsemönster och
övriga perifera reflexer bedömdes som
normala. Schirmer tear test® var under
5 mm bilateralt. Pilokarpintest utfördes
där kraftig mios uppstod inom 20 minu-
ter (Figur 8). Myastenia gravis-antikrop-
par i serum analyserades negativt.

Då hunden utifrån symtombilden med
största sannolikhet led av dysautonomi
och inte hade svarat tillfredsställande på
behandling bedömdes prognosen som
grav och tiken avlivades i samråd med
djurägarna. 

Obduktionsfynd
Obduktionsfynd var dilaterade tarmar
och ventrikel samt förändringar i lungan
överensstämmande med en pneumoni.

Övrig makroskopisk undersökning före-
föll normal. 

Vid mikroskopisk undersökning av

tunntarm kunde ett
antal autonoma gang-
lier (myenteric plexus)
identifieras i ileum
och jejunum. Vid
jämförelse med tunn-
tarm från normala
hundar uppvisade
dessa ganglier tecken
på neurogen degene-
ration och atrofi med
färre viabla neuroner
än normalt. Dessa för-
ändringar bedömdes
styrka den kliniska
bilden av dysautonomi
hos hund. Därut över
påvisades en höggra-
dig purulent bronko -
 pneu moni, sannolikt
aspi rationspneumoni,
samt en mild cystit.
Pankreas, binjurar,
lev er, myokard, mjälte,
njurar, ögon och tarm-
slemhinna visade inga
tecken på patologiska
förändringar.

KONKLUSION
Dysautonomi hos hund är en mycket
ovanlig diagnos. Detta är enligt förfat-
tarnas vetskap det första beskrivna fallet
i Sverige men det är möjligt att ytterligare
fall kan ha inträffat. Hos patienter med
här beskrivna symtom ska dysautonomi
beaktas.

SUMMARY
Primary canine dysautonomia in
a Swedish dog
Canine dysautonomia is a rare idio-
pathic condition resulting in loss of
autonomic nervous system function.
The prognosis in dysautonomia is grave. 

A 3-year-old German Shepard was
presented at Helsingborg Referral Ani-
mal Hospital with clinical signs inclu-
ding diarrhoea, vomiting, inappetence
and fecal tenesmus. Further examination
revealed urinary retention, decreased tear
production, decreased anal sphincter
tone, dry mucus membrane and gastro -
intestinal hypomotility. Presumptive
diagnosis of dysautonomia was made
based on the clinical presentation and

FIGUR 6. Vid den kliniska undersökningen dag två hade tiken
fortsatt lindrigt dämpat allmäntillstånd men rikligt purulent
sekret i nares.

FIGUR 7. Tiken hade bilateral mydriasis
med icke responsiv pupillreflex.

➤
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supportive testing. The dog was eutha-
nized and post mortem histopathologi-
cal examination demonstrated depletion
of neuronal cell bodies in the intestinal
myenteric plexuses, which confirmed
canine dysautonomia. 

According to the authors’ knowledge
this is the first described case of canine
dysautonomia in Sweden. 
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FIGUR 8. Pilokarpintest utfördes på hunden,
där kraftig mios uppstod inom 20 minuter.

Snabba och tillförlitliga provsvar med hjälp av högklassig analysteknik

www.canilab.se
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För en ny klinisk studie som utförs i samarbete med ett läkemedelsföretag söker vi efter 
katter som lider av hjärtsvikt på grund av kardiomyopati hos katt. 
 
Utöver kardiologisk undersökning, konsultation och aktuella behandlingar kommer katterna 
att genomgå intensiva kontroller och behandlas av kardiologer under hela studieperioden. 
 
För att vara lämplig för studien ska katten ha haft hjärtsvikt under de senaste 30 dagarna och 
orsaken till hjärtsvikten ska vara någon form av kardiomyopati hos katt. 
Katter som lider av hyperthyreoidism, kliniska tecken på arteriell tromboemboli, allvarliga 
kroniska sjukdomar (t.ex. njursvikt eller kronisk hepatopati) eller astma hos katt är inte 
lämpliga att ingå i  studien.  
 

Om Du eller någon kollega tror att ni har ett fall som kan vara lämpligt för studien, kontakta 
något av de deltagande studiecentra som anges nedan. För varje remitterat och inkluderat 
fall som överensstämmer med vissa kriterier kommer en ersättning för era 
undersökningskostnader att utgå. 

Göteborg 
Dr. Björn Ablad: Blå Stjärnans Djursjukhus,  
Telephone: 0 31 65 35 26; E-Mail: bjorn.ablad@blastjarnan.se 
 
Helsingborg 
Dr. Torkel Falk: Smådjurskliniken Din Veterinär 
Telephone: 0 42 20 20 00; E-Mail: tof@sund.ku.dk 
 
Uppsala 
Prof. Jens Häggström: The Swedish University of Agricultural Sciences 
Telephone: 0 18 67 2 1 24; E-Mail: Jens.Haggstrom@slu.se 
 

Ny klinisk studie 
av katter med 

hjärtsvikt 

 

Ditt stöd behövs 

ANNONS
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Epizteln redogör för en ny parasit hos odlad regn-

båge, ett utbrott av lågvirulent aviärt paramyxovirus

typ 1 i en avelsfjäderfäbesättning och ett fall av Brucella canis hos en hund. 

Texten är sammansatt av Karin Sannerud på Jordbruksverket.

■ ■  Telefonnumret till
SVAs epizootolog jour är
018-67 40 01. 

■ ■  Detta nummer 
kan enbart användas då
SVAs växel är stängd, 
dvs utanför ordinarie
arbetstid. Epizootijouren
ger råd och hjälp till
veteri närer vid misstanke
om epizootisjukdom.
Provsvar eller allmänna
råd kan inte ges på detta
nummer.

❘❙❚ månadens epiztel

NY PARASIT HOS REGNBÅGE
Under hösten 2011 anmälde en vattenbrukare i
Jämtland att han hade ökad dödlighet i sin
besättning av nykläckt regnbåge. Dödligheten
visade sig bero på en ny parasit av släktet Sarco-
cystis som inte tidigare beskrivits hos fisk. Då
parasiten är helt ny är kunskapen kring dess livs-
cykel och spridningsvägar mycket begränsad.
Det är oklart vilka arter som parasiten kan
infektera utöver regnbåge, men det verkar som
om den slår hårdast mot ung fisk. Genom ett
överföringsförsök, genomfört på SVA, kunde
man påvisa att parasiten kan smitta andra fiskar
via vatten. Detta kan vara en ledtråd till hur
parasiten kommit in på odlingen.

Familjen Sarcocystidae är en grupp av para -
siter som omfattar ett stort antal arter. De en -
celliga parasitära organismerna har beskrivits
kunna infektera både vilda och odlade djur.
Värddjuren kan vara både däggdjur, fåglar och
reptiler. Slutvärd för parasiten är i normalfallet
en predator, dvs ett köttätande djur, som äter
andra djurarter. Mellanvärd och bärare av de
första utvecklingsstadierna är normalt växtätande
djur eller allätare. 

SVA bedömer att det här är en ny parasit 
i Sverige. Var parasiten kommit ifrån är inte

fastställt, men det finns en misstanke om att
den kommit till Sverige via importerad rom.
Ytterligare molekylärgenetiska undersökningar
kommer att utföras för att närmare klassificera
parasitens släkte/arttillhörighet. 

Det finns en risk att däggdjur som äter infek-
terad fisk (fiskätande däggdjur och fåglar) kan
smittas. Det är då inte säkert att de får samma
symtom som fisken. Eventuellt kan de endast
utveckla en tarminfektion vilket i så fall inte
påverkar djuret nämnvärt.

NEWCASTLEMISSTANKE HOS FJÄDERFÄ
I den rutinmässiga serologiska övervakningen
av avelsfjäderfä för newcastlesjuka upptäcktes i
juni ett positivt prov. Utredningen visade att
djuren inte hade några symtom i form av pro-
duktionsnedsättningar eller de neurologiska
och respiratoriska symtom som vanligen kan
ses vid utbrott av newcastlesjuka.

Svabbprover togs från de aktuella djuren och
med PCR och sekvensering av virusgenom
kunde SVA fastställa att det rörde sig om ett
lentogent aviärt paramyxovirus typ 1, en låg -
virulent form som inte orsakar klinisk sjuk-
dom. Eftersom infektion med lentogena virus
inte klassas som newcastlesjuka styrs inte han-
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teringen genom epizootilagstiftningen och
besättningen är inte belagd med några restrik-
tioner. 

Då infektionen stör den serologiska övervak-
ningen är det viktigt att kartlägga och följa
smittans utbredning. Besättningen har därför
genomgått upprepade provtagningar. Ett fåtal
kontaktbesättningar är provtagna, men där har
ingen smitta kunnat påvisas. 

Med goda hygienrutiner mellan stallarna och
en noggrann rengöring mellan omgångarna i
husen kommer smittan med stor sannolikhet
att kunna elimineras ur besättningen med den
normalt planerade djuromsättningen.

BRUCELLOS HOS HUND
En tik av rasen dvärgschnauzer har visat sig
smittad med Brucella canis. Diagnosen fastställ-
des av SVA efter att djurägaren fattat misstanke
om sjukdomen när tiken drabbats av missfall. I
likhet med det första svenska fallet 2011 väljer
Jordbruksverket att agera för att stoppa smitt -
spridningen trots att brucellos hos sällskapsdjur
inte lyder under epizootilagstiftningen. Smitt-
utredningsarbetet pågår och det kommer att bli
omfattande med kontakter både inom och
utanför Sverige. Förutom reproduktionspro-
blem kan infektion med Brucella canis leda till
diskospondylit, uveiter och andra ögonlidanden
samt allmänna sjukdomssymtom som generell
lymfadenit. Symtomlösa smittbärare lik som
kroniskt infekterade individer förekommer.
Sjukdomen är svårdiagnostiserad och svårbe-
handlad då bakterierna ligger intracellulärt.  ■

Kläckägg på ett avelsföretag. I den rutinmässiga serologiska övervakningen av
avelsfjäderfä för newcastlesjuka upptäcktes i juni ett positivt prov. 
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SLUs förtjänstmedalj till 
Stefan Alenius

❘❙❚ I samband med årets promotionshögtid
den 5 oktober kommer SLUs medaljer till
anställda som gjort förtjänstfulla insatser
att delas ut. Förtjänstmedaljen i guld går
till Stefan Alenius, professor vid Kliniska
vetenskaper, för hans banbrytande forsk-
ning om bovin virusdiarré (BVD) vilken haft
”ett mycket betydande och bestående
värde för lantbrukssektorn˚.

I motiveringen framhålls att Stefan 
Alenius syntestänkande och forskning om
sjukdomens smittvägar ledde till upptäck-
ten att de kalvar som infekteras redan i 
livmodern är viktiga för smittspridningen.
Identifieringen av dessa persistent infekte-

rade kalvar, som aldrig bildar antikroppar
men fortsätter att utsöndra virus, var en
fundamental kunskap i försöken att be -

kämpa BVD. Trots ett stort
motstånd kunde Stefan Alenius
under 1990-talet initiera ett väl
ut format kontrollprogram helt
utan vaccinationer, vilket har
bidragit till att Sverige idag 
är i stort sett fritt från denna
smittsamma sjukdom.

Stefan Alenius har också
bedrivit forskning om andra
infektionssjukdomar hos nöt-
kreatur, såsom rotavirus, RS-
virus, coronavirus, klamydia
och VTEC. Ett genomgående
drag i hans forskning är att
han förankrar den i svenska
och internationella forsknings -
miljöer, att han utnyttjar och

utvecklar modern laboratoriediagnostik
och att han får resultaten omsatta i prak-
tisk djurhållning, skriver SLU. ■

❘ ❙❚   noterat

Stefan Alenius tilldelas SLUs för-
tjänstmedalj i guld den 5 oktober.
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Vilken är din diagnos? – Bilddiagnostik

En två år gammal golden retriever undersöktes
efter att den blivit påkörd av en bil. Fallet är
tolkat av Jessica Ingman, Bilddiagnostiska kli -
niken, Universitetsdjursjukhuset (UDS), SLU,
Uppsala.

Golden retriever, två år
ANAMNES OCH KLINISK UNDERSÖKNING: En två år
gammal golden retriever undersöktes på grund av att
den blivit påkörd av en bil. Hunden har ett flertal
djupare sårskador på båda bakbenen och en höger -
sidig höftledsluxation. Hunden har också svårt att
stödja på vänster bakben och området kring vänster
knäled är svullet och smärtande.

RÖNTGENUNDERSÖKNING: Lindrigt flexad medio -
lateral (ML) projektion av vänster knäled (Figur 1).
Kraniokaudal (KrKd) projektion togs även vid rönt-
gentillfället men gav ingen ytterligare information
och är inte presenterad i denna fallbeskrivning.

FRÅGESTÄLLNING: Vilka förändringar kan du se på
röntgenbilden?

FIGUR 1. Lindrigt flexad mediolateral (ML) projektion av
vänster knäled hos en två år gammal golden retriever.

SVAR SE SIDAN 55

Ny ledning vid SLU och 
Formas

❘❙❚ Regeringen utsåg den 22 augusti Inger
Andersson till ny ordförande i styrelsen 
för SLU (Sveriges lantbruksuniversitet). 
Hon var tidigare vice ordförande i styrelsen
och är avgående generaldirektör för Livs-
medelsverket.

Tidigare SLU-ordföranden Ingrid Peters-
son lämnade posten då hon tillträdde en
tjänst som generaldirektör och chef för
Formas, forskningsrådet för miljö, areella

näringar och samhällsbyggande den 1 sep-
tember. Ingrid Petersson har de senaste
åren arbetat inom AstraZenecas globala
forskningsorganisation. Hon tjänstgjorde
dessutom som statssekreterare på då -
varande Jordbruksdepartementet under
jordbruksminister Ann-Christin Nykvist
2002–2006 och som överdirektör på 
Riksförsäkringsverket. 

Inger Anderssons mandat som styrelse -
ordförande vid SLU löper ut vid kommande
årsskifte, när en ny styrelse tillträder.  ■

❘ ❙❚   noterat

Inger Andersson är ny ordförande i
styrelsen för SLU.FO
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Råmjölkens innehåll av antikroppar
och hygieniska kvalitet har stor
betydelse för kalvens hälsa. Syftet
med artikeln är främst att förmedla
de senaste rönen om råmjölkskvali-
tet och att ge råd om hur sådan
kvalitet kan undersökas.

INLEDNING
Den unga kalvens hälsa påverkas av flera
faktorer men råmjölksutfodringen spelar
en mycket viktig roll (Figur 1). Hygie-
nen i kalvens omgivning är också av stor
betydelse eftersom fekal-oral smitta i
kontaminerade boxar är en viktig orsak
till diarré hos unga kalvar. För att få 
en så bra effekt av råmjölksutfodringen
som möjligt är råmjölkens kvalitet vik-
tig. Råmjölken (Faktaruta 1) innehåller
många viktiga näringsämnen men anti -
kroppskoncentrationen (främst immun-
globulin G (IgG)) anses vara allra vikti-
gast för kalvens hälsa (10, 14, 24). En
tillräcklig absorption av antikroppar via
tarmen är väsentlig för kalvens immun-
försvar och ett samband mellan upptag
av antikroppar via råmjölk och kalvens
hälsa har visats i många studier (10, 14,
24). Nyligen visade t ex en polsk studie
att kalvar som hade en antikroppskon-
centration på över 10 g/l i serum vid
30–60 timmars ålder hade lägre sjuklig-
het och mindre allvarliga sjukdomsfall

än kalvar med lägre antikroppskoncent-
ration (9). De kalvar som hade en serum-
koncentration på över 15 g/l hade dess -
utom färre luftvägsinfektioner än kalvar
med lägre nivåer. Kalvarnas antikropps -
upptag undersöks enklast genom att
mäta mängden totalprotein i serum från
friska 2–7 dagar gamla kalvar.

Råmjölkens antikroppskvalitet
För att kalven ska kunna uppnå en hög
serumkoncentration av IgG är det vik-
tigt att den får i sig tillräcklig mängd
antikroppar via råmjölken kort tid efter
födseln (se Faktaruta 2). Enligt uppgift
behöver en kalv få i sig 100–200 gram
IgG för att få en god passiv immunitet
(10, 14). Optimal mängd per kalv beror
på kalvens vikt och absorptionseffektivi-
tet. Råmjölk av god antikroppskoncent-

ration bör innehålla över 50 gram IgG/l
(14) men det är väl känt att antikropps-
koncentrationen i råmjölken varierar
kraftigt mellan kor.

I en svensk studie från 1996/1997
varierade IgG-koncentrationen i den
första råmjölken mellan 4 och 174 g/l
och 25 procent av proverna hade otill-
räcklig kvalitet (<50 gram IgG/l) (13).
Liknande förhållanden återfanns i en
nyligen genomförd nationell undersök-
ning i USA där nästan 30 procent av
råmjölksproverna innehöll under 50
gram IgG/l (19). Orsaker till variationen
i antikroppskoncentration är kons lakta-
tionsnummer (högre hos äldre kor) och
mjölkläckage före kalvning men även
andra faktorer som tidpunkt för ur -
mjölkning efter kalvning (ju tidigare
desto högre) har stor betydelse (10, 13).

Råmjölkskvalitet och kalvhälsa

S V E N S K  V E T E R I N Ä R T I D N I N G N U M M E R  11 • 2013 29

➤

KARIN PERSSON WALLER, leg veterinär, docent, statsveterinär, adjungerad professor,
KERSTIN DE VERDIER, leg veterinär, VMD, bitr statsveterinär och 

YLVA PERSSON, leg veterinär, VMD, bitr statsveterinär*
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FIGUR 1. Den unga kalvens hälsa påverkas av flera faktorer men råmjölksutfodringen spe-
lar en mycket viktig roll.

DEFINITIONER

Råmjölk = mjölk från första urmjölk-
ningen efter kalvning.

Övergångsmjölk = mjölk från kons andra
till åttonde urmjölkning efter kalvning.
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Råmjölkens hygieniska kvalitet
Det är också viktigt att den hygieniska
kvaliteten på den råmjölk som ges till
den nyfödda kalven är bra eftersom den
kommer direkt ner i mag-tarmkanalen
innan normala motståndsfaktorer som
magsyra och digestionsenzymer funge-
rar. Hög bakteriekoncentration i råmjöl-
ken kan hämma absorptionen av anti -
kroppar från tarmen vilket leder till lägre
totalprotein och IgG i serum hos kalven
(10, 14). Anledningen till detta är troli-
gen att bakterier i råmjölken kan binda
fritt Ig i tarmlumen eller direkt blockera
upptag och transport av Ig-molekyler
genom tarmepitelet.

Det finns även ett tydligt samband
mellan hög bakteriekoncentration i
råmjölk och försämrad kalvhälsa. Detta
har visats i studier där effekten av värme -
behandling (60°C i 60 minuter) av
råmjölk studerats. I dessa studier reduce-
rades totalantalet bakterier och antalet
koliformer i råmjölken signifikant efter
värmebehandling. Risken för sjukdoms-
behandling i allmänhet och för diarré i
synnerhet var signifikant lägre hos kalvar
som fick värmebehandlad råmjölk (11).
Värmebehandling av råmjölken ledde
också till bättre absorption av antikrop-
par i tarmen och högre mängd totalpro-
tein och IgG i kalvserum (5, 11, 12).

Vid värmebehandling av råmjölk är
det viktigt att temperaturen är stabil och
inte är högre än 60°C, då antikropparna
förstörs av högre värme (4, 6, 12). Det
är också viktigt att förstå att sådan
behandling endast innebär en reduktion

av bakterieantalet och inte en sterilise -
ring av mjölken. Den värmebehandlade
råmjölken är fortfarande en känslig pro-
dukt som lätt kan förorenas på nytt om
den inte hanteras på rätt sätt.

Känslig för föroreningar
Att råmjölkens hygieniska kvalitet kan
variera avsevärt har visats i flera studier
från Nordamerika. I en nationell under-
sökning från USA (19) fann man att
drygt 40 procent av proverna inte upp-
fyllde rekommendationen på ett bakterie -
tal under 100 000 cfu/ml. I en studie
från Kalifornien (25) hade 17,5 procent
av råmjölksproverna över 100 000 cfu/ml
och i en studie från Kanada (7) fann
man att 36 procent av råmjölksprover
tagna direkt från nappflaska hade över
100 000 cfu/ml. I en svensk pilotstudie av
cirka 100 råmjölksprover från 19 mjölk -
gårdar hade cirka 15 procent av proverna
ett högre antal fekala koliforma bakterier
än rekommendationen (<10 000 cfu/ml)
(Persson Waller, opublicerade resultat).
Prover med högt bakterieinnehåll var
vanligare i några av besättningarna. 

Faktorer som ökar risken för högt
totalt bakterietal och/eller högt antal
koliformer är till exempel hög omgiv-
nings temperatur (7) och att blanda
råmjölk från olika kor (10, 19). Förva -
ringen av råmjölk på gården har också
betydelse. Stewart och medarbetare (23)
visade att man får snabbast bakterie-
tillväxt i råmjölken om den lagras i
omgivningstemperatur och att kylning
reducerade antalet bakterier upp till

cirka 48 timmar. I en annan undersök-
ning hade dock råmjölksprover som lag-
rats i kyl före utfodring högre antal bak-
terier än prover som varit frusna eller
prover som inte lagrats (19).

KONTROLL AV RÅMJÖLKENS
ANTIKROPPSKVALITET
Innehållet av antikroppar i råmjölk kan
inte bedömas genom visuell inspektion
varför detta måste kontrolleras innan
råmjölken ges till kalven. Råmjölk från
kor som har läckt mjölk eller mjölkats
före kalvning ska inte ges till nyfödda
kalvar.

Det finns flera sätt att direkt eller
indirekt kontrollera koncentrationen av
antikroppar i råmjölken. Det mest kor-
rekta är att direkt mäta koncentrationen
med hjälp av immundiffusion eller
ELISA men dessa metoder är ganska dyra
och måste göras på laboratorium. I USA
finns även ett snabbtest (Colostrum
Bovine IgG Midland Quick Test Kit)
vilket kan klassificera råmjölk baserat på
om innehållet är över eller under gräns-
värdet 50 g IgG/l. Enligt Chigerwe och
medarbetare (2) är testet lämpligt för
undersökning av råmjölkskvalitet på
gård. Metoden tar cirka 30 minuter att
genomföra men testet säljs så vitt vi vet
inte i Sverige. 

Den fältmetod som vanligen används
idag i Sverige och i många andra länder
för att indirekt få ett mått på råmjölkens
antikroppsinnehåll är mätning av
råmjölkens specifika gravitet med hjälp
av en för råmjölksmätning anpassad
hydrometer (hädanefter kallad råmjölks -
mätare) (8, 21) (Figur 2). Metoden base-
ras på att densiteten hos råmjölk är kor-
relerad till den totala mängden protein
och att antikroppar är en stor del av 
proteinerna varför metoden vanligen ger
ett bra indirekt mått på råmjölkens
antikroppsinnehåll. Råmjölksmätarna är
kalibrerade för att avgöra om antikropps -
koncentrationen i råmjölken är över
eller under 50 g/l (21).

Samband mellan mätvärde och 
Ig-innehåll
Samband mellan mätvärdet från rå -
mjölks  mätaren och Ig-innehållet i rå -
mjölken har studerats med varierande
resultat. Vid undersökning av råmjölk
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RÅD RÖRANDE RÅMJÖLKS UTFODRING

– Ge minst 2,5 liter råmjölk från första urmjölkningen med nappflaska så snart som 
möjligt efter födseln och senast fyra timmar efter födseln.

– Råmjölken ska komma från första mjölkningen efter kalvning (helst inom två timmar 
och maximalt sex timmar efter kalvning) och ha högt antikroppsinnehåll (godkänd 
enligt råmjölksmätare (specifik vikt motsvarande >50 g IgG/l) eller Brix-refraktometer 
(Brix-värde >22 %)), god hygienisk kvalitet och rätt temperatur (37–39°C).

– Om mätning av antikroppsinnehåll i råmjölken inte kan genomföras bör minst tre liter
råmjölk från första urmjölkningen (se tider ovan) ges.

– Första levnadsdygnet ska kalven ges råmjölk av här beskriven kvalitet, motsvarande 
minst 15 procent av kroppsvikten (dvs totalt minst sex liter råmjölk till en kalv som 
väger 40 kg), helst fördelat på minst tre givor.

– Om fryst råmjölk används ska den tinas försiktigt. Undvik att utsätta råmjölken för 
tining/frysning flera gånger eftersom det är skadligt för antikropparna.
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från 664 svenska kor från 42 gårdar fann
Liberg (13) att korrelationen mellan
resultatet från råmjölksmätaren och IgG
var 0,63 när djurägarna gjorde under-
sökningen med råmjölksmätaren och
0,86 när laboratoriet undersökte. I bägge
grupperna var andelen falskt positiva pro-
ver åtta procent vid gränsvärdet 50 g/l.

Chigerwe och medarbetare (3) jäm-
förde resultaten från två olika råmjölks -
mätare (ColostrometerTM, Biogenics,
och Milking tube colostrum scale, Wau-
kee) med IgG-koncentrationen mätt
med radiell immundiffusion. För vardera
råmjölksmätaren identifierades det opti-
mala gränsvärdet för att detektera prov
med < 50 g IgG/l. Sensitiviteten var då
0,75 respektive 0,76 för de två mätarna
medan specificiteten var 0,78 respektive
0,66. Enligt Morin och medarbetare
(17) mäter dock råmjölksmätarna pro -
teininnehållet i högre grad än koncent-
rationen av antikroppar. De såg också en
säsongspåverkan både på resultatet från
råmjölksmätaren och på proteinkon-
centration hos holsteinkor med högre
proteinkoncentration under höst än

under sommar. Protein -
koncentrationen förklarade
dock enbart 57 procent av
variationen i värdet från
råmjölksmätningen. Resul-
tatet påverkades också av
ras (lägre för brown swiss
och ayrshire än för jersey
och holstein), laktations -
nummer (lägre för kor i
första och andra laktation
än hos äldre kor) och kalv-
ningsmånad (högst på hös-
ten och lägst på sommaren).
Att råmjölkens densitet
reflekterar koncentrationen av protein
bättre än IgG-koncentrationen och
påverkas markant av kalvningsmånad
visar, enligt författarna, på möjliga be -
gränsningar hos metoden.

Råmjölksmätare rekommenderas
Att använda råmjölksmätare är för när-
varande det rekommenderade och van -
ligaste sättet att undersöka råmjölkens
antikroppskoncentration i fält. Det är
dock osäkert hur stor andel av gårdarna
i Sverige som använder sig av detta
hjälpmedel. Råmjölksmätare är ganska
enkla att använda men metoden är tem-
peraturkänslig (15, 16) och instrumen-
ten ömtåliga. Det är också viktigt att
undersökningen görs på rätt sätt (se 
Faktaruta 3). Om mätningen görs vid
annan temperatur än den som råmjölks -
mätaren är anpassad för bör en om -
räkningsfaktor användas.
Eftersom instruktionerna
kan skilja mellan olika 
fabrikat av råmjölksmätare
är det viktigt att noga följa
rekommendationerna. Ett
observandum i studien av
Chigerwe och medarbetare
(3) var att de två råmjölks -
mätare som testades syste-
matiskt överskattade IgG-
koncentrationen i råmjölks-
proverna. Det är dock
oklart om fabrikanterna
korrigerat instrumenten på
grund av de resultaten.

Brix-refraktometer
På senare år har en ny
metod lämpad för fältbruk

tagits fram och testats för mätning av
antikroppskoncentration i råmjölk (1, 3,
18, 22). Med en så kallad Brix-refrakto-
meter (Figur 3) mäts en vätskas refrakto-
metriska index vilket motsvarar torrsub-
stansinnehållet. Metoden är enkel att
använda och instrumentet finns i både
digital och optisk version. Instrumentet
kostar mer än en råmjölksmätare men är
mindre ömtåligt och metoden är inte
temperaturkänslig.

Samband mellan Brix-värde och IgG-
koncentration har undersökts i några
studier. Bielmann och medarbetare (1)
fann att korrelationen mellan Brix och
IgG var 0,71–0,74 både för frysta och
färska prover medan Morrill och medar-
betare (18) fann en motsvarande korre-
lation på 0,73 och att sambandet var
bättre för färska prover än för frysta eller
kylda prover. Vid gränsvärdet 22 pro-
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FIGUR 2. Antikroppskoncentrationen i rå-
mjölk kan uppskattas med råmjölksmätare. 

ANTIKROPPSUNDERSÖKNING MED
HJÄLP AV RÅMJÖLKSMÄTARE

– Följ tillverkarens instruktioner noggrant. 
– Utför mätningen snarast efter urmjölkning.
– Blanda råmjölken noga och häll över i mätröret. 
– Låt svalna till korrekt temperatur (kontrollera 

med termometer).
– Placera råmjölksmätaren i mjölken så den flyter 

utan kontakt med väggarna.
– Läs av mot färgskalan.  
– Gör rent råmjölksmätaren noga efter varje 

användning.
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FIGUR 3. Mätning av antikroppskoncentration i råmjölk
med Brix-refraktometer. 
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cent (motsvarar ca 50 g/l) var Brix-
metodens sensitivitet och specificitet
0,92 respektive 0,80 (1). Enligt Chigerwe
och medarbetare (3) var Brix-refrakto-
metern och råmjölksmätaren likvärdiga
med sensitivitet på 0,75–0,76 och spe -
cificitet på 0,66 –0,78. Vidare fann
Quigley och medarbetare (22) att korre-
lationen mellan IgG och Brix-värde i
färska råmjölksprover var 0,75. De
rekommenderade att använda gränsvär-
det 21 procent Brix för att identifiera
råmjölk med mer än 50 g IgG/l.

KONTROLL AV RÅMJÖLKENS 
HYGIENISKA KVALITET
Råmjölk av god hygienisk kvalitet ska
vara fri från gödsel och blod, inte vara
vattnig och inte ha konstig färg. Den ska
inte ha flockor eller andra förändringar
som tyder på att kon har klinisk mastit.
Den hygieniska kvaliteten kan dock vara
försämrad trots att mjölken ser normal
ut. Risken för sådana hygienproblem
kan minimeras om råmjölken hanteras
på ett korrekt sätt. 

Förutom kontroll av mjölkens ut -
seende finns det för närvarande ingen
fältmetod för detaljerad kontroll av
råmjölkens hygieniska kvalitet utan
denna måste undersökas genom bakte -

rio logisk odling av mjölkprov på labora-
torium. För att få en så bra uppfattning
som möjligt av hur bra de hygieniska
rutinerna på gården fungerar kan man
vid ett par tillfällen under året ta några
(3–5 stycken) råmjölksprov i sterila
provrör precis innan kalven utfodras.
Proverna kan frysas tills de skickas till
laboratorium för undersökning. 

Det finns några olika laboratorieme-

toder som kan användas men vanligen
räknas det totala antalet aeroba bakte rier
och/eller det totala antalet koliforma
bakterier efter odling på blodagar och/
eller selektiva agar (14). Ett hygieniskt
godtagbart prov bör innehålla ett totalt
antal aeroba bakterier på mindre än
100 000 cfu/ml och det totala antalet
koliforma bakterier bör vara mindre än
10 000 cfu/ml (14). Om provet visar
högt bakterieinnehåll (Figur 4) kan det
vara lämpligt att utöka provtagningen
och ta prover från flera olika steg i
råmjölkshanteringsprocessen för att
identifiera när förorening sker. 

För att undvika att mjölkens hygie-
niska kvalitet försämras är det viktigt
med bra hygieniska rutiner under alla
faser av hantering och lagring från
urmjölkning av kons juver till utfodring
av kalven så att kontaminering och bak-
terietillväxt undviks. Bra hygienrutiner
är centrala både för råmjölk och för
övergångsmjölk (se Faktaruta 4).

SAMMANFATTANDE KOMMENTAR
För att förebygga sjukdomar hos den
unga kalven är det nödvändigt att kalven
får i sig tillräckligt med antikroppar via
råmjölken. Ett bra sätt för djurägaren att
kontrollera råmjölkens antikroppsinne-
håll är att använda råmjölksmätare. Att
besättningens råmjölksrutiner fungerar
bra kan kontrolleras genom att mäng-
den totalprotein i kalvserum undersöks. 
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FIGUR 4. Riklig växt av bakterier vid odling av råmjölksprover. 

REKOMMENDATIONER FÖR GOD HYGIEN I RÅMJÖLK OCH
ÖVERGÅNGSMJÖLK

– Samla bara mjölk från kliniskt friska kor och juverdelar. Mjölken får inte heller 
innehålla blod, vara vattnig eller ha konstig färg. 

– Rengör juver och spenar noga före urmjölkning som ska ske med rena händer 
(gärna handskar) eller ren mjölkningsutrustning. 

– Förvara mjölken i noggrant rengjorda kärl med lock. 
– Undvik att blanda mjölk från flera kor eftersom detta ökar risken att mjölken 

förorenas. 
– Om mjölken inte utfodras inom en till två timmar ska den kylas (4°C) eller frysas 

(endast aktuellt för råmjölk). 
– Förvara helst inte mjölken i kylskåp (4°C) längre tid än 24 timmar. Om kylen inte 

fungerar som den ska eller om alltför stora volymer lagras samtidigt kan bakterie-
tillväxt ske snabbare. 

– Råmjölk kan förvaras i frys upp till ett år.
– Använd väl rengjord och hel nappflaska/napphink (alternativt sond om kalven inte 

dricker). Råd rörande rengöring av sondningsutrustning och nappflaskor har publi-
cerats tidigare (20).
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Råmjölkens hygieniska kvalitet kan
också ha betydelse för kalvens hälsa 
varför det är viktigt att ha goda rutiner
för hur råmjölken hanteras på gården.
Vid misstanke om försämrad hygienisk
kvalitet eller för att kontrollera gårdens
rutiner kan undersökning av bakterie -
förekomst i råmjölken genomföras. 
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KÅSÖRER SÖKES
Veterinärtidningens kåserier är 
uppskattade inslag för många 
läsare. Redaktionen behöver dock 
ständigt nya texter från såväl 
äldre som yngre veterinärer. Alla 
har upplevt något utöver det van-
liga, som kan sprida glädje bland 
kollegerna. Sätt det på pränt och 
hör av er!
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En grupp älgforskare från Sverige
besökte i maj en internationell älg-
konferens i USA. Man ser idag en
oroande hög älgdödlighet i del-
staten Minnesota, som påminner
om situationen i delar av Sverige.
Artikeln sammanfattar de ameri-
kanska forskarnas erfarenheter och
undersökningar kring älgdöden i
Minnesota.

Under 2013 har en ökad dödlighet i den
svenska älgstammen diskuterats i svensk
TV och radio, samtidigt som man rap-
porterat om saken i såväl jakt- som
dagspress. Idag pågår forskning vid SLU

och Statens veterinärmedicinska anstalt
(SVA) för att utröna och fastställa döds -
orsakerna hos älgarna. Därför var det
ytterligt spännande att få ta del av kun-
skapen om ett liknade, aktuellt fenomen
i Minnesota. En ökad älgdödlighet iakt-
togs i Minnesota även under 1980–
1990-talen, då vi i Sverige var djupt
involverade i att undersöka syndromet
som kom att kallas älvsborgssjukan eller
Moose Wasting Syndrome (MWS) (1, 3).

I maj 2013 reste Göran Ericsson,
Kjell Danell och Margareta Stéen från
SLU och Christer Karlén från Skogssty-
relsen till den 47:e North American
Moose Conference och Workshop, som
hölls den 20–24 maj i Whitefield, New
Hampshire, USA, (Figur 1) för att redo-

göra för svensk älgforskning och för att
ta del av framför allt nordamerikansk
dito. Denna artikel grundar sig på det
föredrag (2) som Erika Butler från 
Minnesota Department of Natural Re -
sources höll på konferensen och på de
samtal som vi hade med Ron Moen, älg-
forskare vid Minnesota Duluth’s Natural
Resources Research Institute. 

Erika Butler och Ron Moen har bju-
dits in till en konferens vid SLU den
23–24 oktober 2013 för att berätta om
sin pågående forskning.

INLEDNING
Erika Butler, veterinär och ansvarig för
undersökningarna, berättade att Minne -
sotas älgar dör i en omfattning som tidi-

Varför dör älgarna i Minnesota?
MARGARETA STÉEN, leg veterinär, VMD, docent i vilda djurs sjukdomar*

FIGUR 1. Den 47:e North American Moose Conference and Workshop hölls den 20–24 maj i Whitefield, New Hampshire, USA.
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berättade att man även tidigare i del -
staten konstaterat en hög älgdödlighet
under 1980–1990-talen då antalet älgar
i nordvästra Minnesota minskade från
mer än 4 000 till mindre än 100 djur.
Nu pekar nya forskningsresultat från
nordöstra Minnesota på att samma sak
håller på att hända där – en älgpopula-
tion som minskar, om än mindre brant.
Färska resultat visade att älgdödligheten
i den nordöstra delen är ca 15–26 pro-
cent per år, vilket är betydligt högre än
för andra nordamerikanska älgpopula-
tioner (8–12 % per år). 

Tappen i älgstammen upptäcktes och
rapporterades av forskare som noterade
att vargar tog en allt högre andel av
älgarna trots att vintrarna var milda och
forskarna förstod inte sammanhangen.
Då minskningen av älgstammen stu -
derades närmare insåg man att de 
specifika orsakerna till dödligheten var
okända. 

Idag, i ett försök att fastställa orsaks-
sammanhangen kring den höga dödlig-
heten har fler än hundra vuxna älgar för-
setts med GPS-halsband (Figur 2) och
ett nätverk av personer har utbildats för
att i fält utföra obduktioner. De döda
älgarna ska undersökas inom 24 timmar,
dels för att identifiera den omedelbara
orsaken till dödsfallet, dels för att förstå
bidragande faktorer. Hullet ska noteras
särskilt, då det är oklart hur föda och
ämnesomsättning påverkar dödligheten
och älgöverlevnaden. Den nutritionella
stressen utvärderas via kemiska ämnen 
i urin och ultraljudsmätningar görs av
bakdelsfett. Först när dödsorsak och
andra viktiga faktorer identifierats, kan
lämpliga skötselåtgärder vidtas för att 
ta itu med populationsminskningen,
menade Erika Butler. Och som älgfors-
karen Ron Moen uttryckte det: 

”Det är tre saker som begränsar älg-
populationen just nu – vuxna älgar dör,
kalvar dör och deras livsmiljö förändras
– vilket inte är en bra kombination.”

VAR I MINNESOTA?
Minskningen av älgstammen och fynd 
av döda älgar har rapporterats från 
Voya geurs National Park i väster till
Grand Portage Reservatet i öster och så
långt söderut som till Duluths förorter.

Den geografiskt utsträckta nedgången av
älgstammen innebär att forskare från ett
halvt dussin myndigheter/institutioner
över hela staten är involverade i att för-
söka knäcka gåtan varför Minnesotas
älgstam är på tillbakagång.

ÖKAD DÖDLIGHET ETT MYSTERIUM 
Problemet med älgstammens nedgång är

tudelad. Vuxna älgar dör, i en ovanligt
hög omfattning, vid en ålder då de
borde vara som fetast, gladast och fris-
kast, påpekade Erika Butler. Förutom
det dör nästan tre fjärdedelar av de kal-
var som föds varje år innan de når ett 
års ålder, en dödlighet som är för hög för
att hålla en älgpopulation i stånd. Ron
Moen tillade att om kalvdödligheten var

FIGUR 2. I ett försök att fastställa orsakssammanhangen kring den höga dödligheten har
fler än hundra vuxna älgar i Minnesota försetts med GPS-halsband.

FIGUR 3. Den hastiga nedgången i älgstammen i nordöstra Minnesota uppträder bara
några år efter det att älgstammen i nordvästra delstaten i stort sett helt försvunnit.
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så låg som den var på 1990-talet skulle
de inte ha det här problemet och popu-
lationen skulle inte krascha i den
utsträckning som den gör. Den hastiga
nedgången i älgstammen i nordöstra
Minnesota uppträder bara några år efter
det att älgstammen i nordvästra Minne -
sota i stort sett helt försvunnit (Figur 3).
Fenomenet kryper dessutom norrut in 
i Ontario.

Forskare har identifierat högre som-
mar temperaturer under de senaste
decennierna men tror inte att tempera-
turstegringen är den enda orsaken till en
ökande älgdödlighet. Om temperaturen
är en faktor tror forskarna att den är det
i kombination med parasiter, som hjärn-
hinnemask och fästingar, andra sjukdo-
mar och ett ökande antal konkurrerande
hjortdjur samt förändringar i älgarnas
habitat. Älgkalvar är t ex speciellt känsliga
för vitsvanshjortens hjärnhinnemask, vars
spridning befaras öka med den stigande
temperaturen och den ökande vitsvans -
hjortpopulationen i regionen.

Predationstrycket på älgstammen är
också högt med fler vargar och med var-
gar som tar fler unga älgar nu än för 20
år sedan. Därtill har skogsavverkningen
minskat vilket orsakat knapphet på
foder, då lövuppslag som asp minskar.
Ron Moen påpekade att älgen vill ha
tillgång till många små hyggen, 20 ha
eller mindre, med lövuppslag. I sin
forskning hade han med sändarförsedda
älgar undersökt djurens habitat de senaste
två vintrarna för att se var de sökte sin
föda, var de vilade, hur de uppsökte sina
artfränder och var de placerade sina kal-
var. Totalt kostar projektet ca 1,6 miljo-
ner dollar under de kommande två åren
och forskarna hoppas kunna bedriva
studien under fem till sju år för att 
förstå orsakssammanhangen. Man säger
dock att även om de hittar en enda eller
en kombination av orsaker som påverkar
älgstammen och om individerna fortsät-
ter att dö fortare än de hinner föröka sig,
är det inte säkert att man hinner åtgärda
problemet. Men om man inte ens försö-
ker hitta orsakerna till den höga dödlig-
heten kommer den i all framtid att vara
höljd i dunkel.

Erika Butler menade också att den
ökande kalvdödligheten varje år inte är
på grund av en hög rovdjurspredation

utan att allt pekar mot ett sjukdoms -
utbrott, men att forskarna ännu inte kan
sätta fingret på vad det är. 

MÄRKNING AV ÄLGAR
Enligt Erika Butler har Minnesotas vilt-
forskare satt GPS-sändare på fler än
hundra älgar för att komma underfund
med vad som orsakar den snabba ned-
gången av älgstammen. Målet är att så
fort som möjligt identifiera de döda
älgarna för att samla in organ och väv-
nader för att fastställa dödsorsaken.
Tidigare när en död älg upptäcktes var
den oftast i alltför dåligt skick för att
kunna undersökas eller så hade vargar
redan kalasat på kadaveret. 

Erika Butler berättade att av de märkta
älgarna dog sex stycken redan inom en
till två månader efter märkningen. Av
dessa hade fyra förmodligen dött av 
sviterna av den stress de utsattes för vid
infångandet och märkningen (Figur 4).

Det är känt, från annan älgforskning i
Minnesota, att några procent av djuren
kan dö efter ett sådant ingrepp. I det här
fallet kunde älgarna redan vara försva -
gade och därför inte klara av sövningen,
menade Erika Butler. De övriga två dju-
ren verkade ha fallit offer för vargar, då
den ena var äten på medan den andra
var dödad, men lämnad orörd. Även om
det fanns olika slutliga dödsorsaker
ansåg Erika Butler att de sex älgarna
hade lägre halt av kroppsfett än normalt
vid årstiden och med en för året mild
vinter. Då älgarna fångades borde de ha
varit i god kondition, vilket de inte var
och det måste betraktas som onormalt.
Butler menade att det var möjligt att
några av de döda älgarna, även de som
var uppätna av varg, kan ha varit sjuka.

Under våren 2013 har 50 nyfödda
kalvar försetts med GPS-halsband, för
första gången i Nordamerika, då den 
allmänna kunskapen om älgkalvarnas
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➤ levnad är låg och deras situation föga
undersökt. 

DET GÄLLER ATT FÅ IN PROVERNA
SNABBT
Älgarnas sändare skickar meddelanden
via satellit när en individ stannar och
förblir stilla under sex timmar. När
älgen lokaliserats försöker fältteamet få
in den till laboratoriet så fort som möj-
ligt eller om den återfinns långt från
civilisationen utförs en fältobduktion

och prover tas in för analys (Figur 5). Av
de märkta älgarna bär också ett 30-tal på
en sensor i buken som skickar sms när
hjärtat upphört att slå. Denna signal ger
forskarna en chans att snabbt hitta krop-
pen för att ta prover på blod, hjärta,
lever och hjärna. Proverna ska till labo-
ratorium inom 24 timmar, särskilt vad
gäller hjärna, ögon, lever, hjärta, njurar
och mjälte. Då hjärnan bryts ned snab-
bare än de flesta andra vävnader är den
viktig att skyndsamt få undersökt. Det

gäller speciellt då älgarna uppvisat neu-
rologiska avvikelser, men även för att
fastställa eventuella skador orsakade av
hjärnhinnemask, virus- eller bakteriella
infektioner, kommenterade Erika Butler.

FLYGINVENTERINGAR
Varje år genomför Forest Wildlife Popu-
lations and Research Group i Minnesota
en flyginventering för att övervaka älgar-
nas antal och stammens fluktuationer.
De primära målen för inventeringarna
är att uppskatta älgens numerär och
nyckeltalen för kalv/ko- och tjur/ko-för-
hållandet. Dessa data används sedan för
att fastställa och förstå älgstammens ut -
veckling och sammansättning, bidra till
älgekologin och för att fastställa jaktkvo-
ten för den efterföljande jaktsäsongen.
Efter flyginventeringen 2013 uppskatta-
des älgstammen i nordöstra Minnesota
till 2 760 (2 120–3 580) individer. Enligt
inventeringen hade nordöstra Minne -
sota förlorat 35 procent av sin älgstam
från vintern 2012 till vintern 2013, en
häpnadsväckande siffra – från uppskatt-
ningsvis 4 230 älgar till 2 760. Förlusten
under bara ett år var mer än dubbelt den
genomsnittliga under de senaste åren.
Känt var även att älgpopulationen 2006
bestod av 8 800 individer. 

Förhållandet mellan ko och tjur hade
också förskjutits sedan 2011. Beräkning-
arna visade att det fanns fler vuxna tju-
rar än vuxna kor, den högsta avvikelsen
sedan 2005. Trots att det fanns fler tju-
rar än kor vid 2013 års räkning hade
antalet tjurobservationer minskat inom
de undersökta områdena med 24 pro-
cent från 2012 till 2013. Inom de över-
vakade områdena hade tjurförekomsten
minskat med hela 74 procent jämfört
med observationerna under 2007–2011.

Kalvreproduktionen under 2013 hade
dock förblivit relativt hög och liknade
den 2012. Kalv/ko-förhållandet kontrol -
lerades också i januari 2013 och kalvarna
utgjorde då 14 procent av de totala älg -
observationerna. Ett observandum var
dock att endast tre procent av korna
åtföljdes av tvillingar, en nedgång från
sex procent 2012. Trots den skenbart
stabila kalvöverlevnaden i januari 2013
jämfört med 2012 var det viktigt att
notera, menade forskarna, att den årliga
vuxna överlevnaden är viktigare för

FIGUR 5. Om en död älg återfinns långt från civilisationen utförs en fältobduktion och pro-
ver tas in för analys.
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FIGUR 4. GPS-märkning av en älg. Av de märkta älgarna hade fyra förmodligen dött på
grund av stress vid infångandet och märkningen, eventuellt i kombination med en okänd
faktor.
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tillväxten än kalvöverlevnaden. Den år -
liga återväxten inte kan fastställas förrän
året därpå när de observerade kalvarna
blivit ettåringar. 

INSTÄLLD JAKT
Då Minnesotas Department of Natural
Resources påvisat att den nordöstra älg-
populationen minskat med 35 procent
från 2012 till 2013 och att den totalt hade
minskat med 52 procent sedan 2010,
listade de älgen som en art inom viltför-
valtningen som behöver bevakas extra
(”species of concern”). Därför har också
staten Minnesota beslutat att under
2013 helt avblåsa jakten och myndighe-
ten menar att risken finns att älgjakten
inte kommer att återupptas – om inte
älgstammen oväntat återhämtar sig. 

SAMMANFATTNING
Minnesotas älgar dör i högre omfattning

än på andra håll i Nordamerika. Älgpo-
pulationen i nordvästra Minnesota har
tidigare rasat från mer än 4 000 till
mindre än 100 djur under de två senaste
decennierna och pågående studier i nord -
östra Minnesota visar att den regionala
älgpopulationen där också minskar, om
än inte i lika snabb takt. Den rapporte-
rade dödligheten i den nordöstra älg -
populationen, bortsett från avskjutning,
ligger på 15–26 procent per år, vilket är
betydligt högre än för andra nordameri-
kanska älgpopulationer (8–12 % per år).
De specifika orsakerna till den höga
död ligheten är okända. Idag studeras
märk ta älgar intensivt och ett omfattande
nätverk av fältassistenter bedriver fält -
obduktioner. Döda älgar undersöks
inom 24 timmar för att identifiera den
omedelbara orsaken och för att fastställa
potentiella bidragande faktorer. När
dödsorsakerna har identifierats kommer

lämpliga åtgärder att vidtas för att ta itu
med minskningen av älgstammen i
Minnesota.

R e f e r e n s e r
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lund G. A wasting syndrome in Swedish
moose (Alces alces): The background
and current hypotheses. Ambio, 2002,
31, 409–416.

2. Butler E. Determining causes of death 
in declining moose population. Moose 
Conference and Workshop, Conference
program, May 20–24, Whitefield, New
Hampshire, Mountain View Grand
Resort, USA, Abstract, 2013, 11. 

3. Stéen M & Broman E. Älvsborgssjukan
hos älg – vad dog älgarna av? Svensk
VetTidn, 2013, 3, 29–35.

*MARGARETA STÉEN, leg veterinär, VMD,
docent i vilda djurs sjukdomar, Nationellt
centrum för djurvälfärd, Sveriges lantbruks-
universitet, 750 07 Uppsala.
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➤

Den 1 september började ett antal
nya regler för att förhindra spridning
av zoonoser och andra smittämnen
att gälla. Ytterligare hygien regler
för verksamheter inom djurens
hälso- och sjukvård träder i kraft
senare under året. Jordbruksverket
sammanfattar de nya bestämmel-
serna.

Den 1 september började Jordbruks-
verkets föreskrifter och allmänna råd
(SJVFS 2013:14, K112) om förebyg-
gande och särskilda åtgärder avseende
hygien m m för att förhindra spridning
av zoonoser och andra smittämnen att
gälla. Reglerna riktar sig till både djur-
hållare och djurhälsopersonal. 

Föreskriftens syfte är att djur med 
en MRSA- eller MRSP-infektion ska
hanteras på ett sätt som minskar risken
för vidare smittspridning både till andra
djur och till människor. Reglerna ska
vidare se till att verksamheter inom dju-
rens hälso- och sjukvård har tillräckliga
hygienrutiner för att förebygga risken
för spridning av smittämnen i sin verk-
samhet. Ett tredje mål är att djurhållare
genom enkla hygienåtgärder ska minska
risken för spridning av smittämnen mel-
lan djur och mellan djur och människor.
Länsstyrelsen är kontrollmyndighet av -
seende föreskriftskraven.

NYA REGLER FÖR HANTERING AV
MRSA- OCH MRSP-FALL
Från och med den 1 september 2013
gäller nya regler både för behandlande

veterinär och för djurhållaren vid miss-
tänkt eller påvisad pågående infektion
med meticillinresistent Staphylococcus
aureus (MRSA) och meticillinresistent
Staphylococcus pseudintermedius (MRSP).

Vilka djurslag omfattas?
Alla djurslag förutom livsmedelsprodu-
cerande djur, djur som hålls för pälspro-
duktion och vattenlevande djur, omfat-
tas av reglerna. Hästdjur omfattas alltid
av kraven oavsett om de hålls för livs -
medelsproduktion eller inte. I praktiken

innebär detta att reglerna i första hand
kommer att beröra häst, hund och katt.
Observera att reglerna bara omfattar djur
som uppvisar kliniska symtom på all-
män- eller lokalinfektion och inte gäller
vid enbart bärarskap av MRSA eller
MRSP.

Laboratoriesvar aktiverar reglerna
Kraven som ställs både på veterinären
och på djurhållaren börjar i regel då man
som behandlande veterinär får medde-
lande från ett laboratorium att ett bak -
teriologiskt prov är misstänkt positivt
för MRSA eller MRSP. Detta är i enlig-
het med ändringen i Jordbruksverkets
föreskrifter (SJVFS 2012:24, K4) om
anmäl ningspliktiga djursjukdomar och
smittämnen, som också trädde i kraft
den 1 september 2013. Om man har 
kli nisk misstanke om MRSA-infektion
enligt de kriterier som finns listade i K112
startar föreskriftsrestriktionerna i och
med detta.

Djurhållarens skyldigheter 
Djurhållare med djur som misstänks ha
eller har en bekräftad klinisk infektion
med MRSA har informationsplikt till alla
som kommer i direkt kontakt med dju-
ret och ska hålla djuret kontaktisolerat.

Med kontaktisolering avses att djuret
hålls på ett sätt som minskar möjlig -
heten till direkt kontakt med andra djur.
Under tiden djuret är kontaktisolerat
ska det skötas på ett sätt som minskar
risken för smittspridning via händer,
inredning, redskap eller andra föremål.
En kontaktisolering kan se olika ut be -
roende på vilket djurslag det rör sig om

Nya hygienregler som berör 
veterinärer 

CHRISTINA THÖRN, leg veterinär*

De nya reglerna ska se till att verksamheter
inom djurens hälso- och sjukvård har till-
räckliga hygienrutiner för att förebygga 
risken för spridning av smittämnen i sin
verksamhet. 
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➤ och hur djuret hålls. Informationsplikt
och kontaktisolering kvarstår tills be -
hand lande veterinär bedömer att MRSA-
infektionen har läkt av och i ytterligare
20 dagar.

Djurhållare med djur som misstänks
ha eller har en bekräftad klinisk infek-
tion med MRSP har informationsplikt
vid kontakt med verksamhet inom dju-
rens hälso- och sjukvård samt vissa
restriktioner för var djuret får vistas under
pågående infektion. Informations plikt
och restriktioner kvarstår tills be hand-
lande veterinär bedömer att MRSP-
infektionen har läkt av.

Behandlande veterinär spelar 
en viktig roll 
För den behandlande veterinären inne-
bär föreskrifterna skyldighet att vid
misstanke om MRSA provta djuret och
anmäla denna provtagning till länssty-
relsen. Vidare ska veterinären informera
djurägaren om de restriktioner som
K112 innebär (Jordbruksverket har tagit
fram djurägarbrev som du kan använda)
och ge djurägaren de råd och instruktio-
ner (vid behov i samråd med länsveteri-
nären) som behövs för att minska risken
för vidare smittspridning. Veterinären ska
också bedöma att MRSA- eller MRSP-

infektionen har avläkt och meddela detta
till djurägaren och till länsstyrelsen.

NYA REGLER OM HYGIEN FÖR
DJUR HÄLSOPERSONAL
Den 1 april 2014 införs nya hygienregler
för verksamheter inom djurens hälso-
och sjukvård.

Vårdrelaterade infektioner ska 
förebyggas 
Syftet med de nya reglerna är att före-
bygga uppkomst och spridning av vård -
relaterade infektioner (VRI). VRI är
infektioner som sprids i samband med
medicinsk vård och vårdhygien är
benämningen på alla typer av åtgärder
som görs för att förebygga uppkomst och
spridning av vårdrelaterade infektioner.

Vårdrelaterade infektioner orsakar
onödigt lidande för djuren och ökade
kostnader för djurägarna och för sjuk -
vården. Vidare leder VRI till ökad anti-
biotikaanvändning och därmed ökad
risk för resistensutveckling. Resistenta
bakterier kan lätt förökas och spridas i
en vårdmiljö. Faktorer som ökar risken
för VRI med resistenta bakterier är bris-
ter i hygienen och en hög antibiotikaan-
vändning. Ett vårdhygieniskt arbetssätt
minskar risken för att smitta sprids både

mellan patienter och mellan patienter
och personal.

Krav på hygienplan
Djursjukhus, djurkliniker, distriktsvete-
rinärstationer, andra fältverksamma
veterinärer, djurhälsovården, husdjurs-
föreningar och andra verksamheter som
bedriver veterinärmedicinsk vård, ska ta
fram och arbeta enligt en hygienplan.
Planen ska beskriva åtgärder som leder
till att smittkedjor bryts mellan patien-
ter och mellan patienter och personal,
samt hur detta arbete ska följas upp.

Den som är ansvarig för verksam -
heten ansvarar för att ta fram en hygien-
plan. Hygienplanen ska fungera som 
en arbetsbeskrivning för verksamheten.
Hygienplanen ska också vara skriftlig.
Detta gäller dock inte veterinär som
arbetar i egen firma utan anställda och
som inte delar lokal eller utrustning med
annan djurhälsopersonal.

Djurhälsopersonal som bedriver annan
verksamhet än veterinärmedicinsk vård,
t ex godkända hovslagare, behöver inte
ta fram en hygienplan men ska arbeta på
ett sätt som minskar risken att smitta
sprids mellan djur och mellan djur och
människor. 

ALLMÄNNA HYGIENREGLER FÖR
ALLA DJURHÅLLARE 
De allmänna hygienreglerna för alla
djurhållare började gälla den 1 septem-
ber 2013. Dessa regler gäller inte för den
som håller djur i privat bostad. Reglerna
innebär skyldighet för djurhållare att
minska risken för spridning av smittäm-
nen som kan överföras mellan djur och
mellan djur och människa. Dessa regler
berör indirekt även djurhälsopersonal.

Djurhållare ska se till att det finns
möjlighet för den som vistas på anlägg-
ningen att tvätta och desinficera händerna
både före och efter djurkontakt. Djur-
hållaren är dessutom skyldig att se till att
personer som kommer till anläggningen
och vistas i ett djurutrymme med livs-
medelsproducerande djur använder
skyddskläder och skoskydd av engångs-
material alternativt rengjorda skydds -
kläder eller rena kläder och rengjorda
skodon. Detta gäller inte för djurutrym-
men där det inte hålls några andra livs-
medelsproducerande djur än hästdjur.

Med kontaktisolering avses att djuret hålls på ett sätt som minskar möjligheten till direkt
kontakt med andra djur. 
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Kravet gäller inte heller den som håller
livsmedelsproducerande djur där verk-
sam heten är av sådan art att den inte
om  fattas av livsmedelslagstiftningen (t ex
rena hobbyverksamheter).

Särskilda hygienregler för 
besöksverksamhet 
Reglerna börjar gälla den 1 december
2013. På anläggningar med organiserad
besöksverksamhet ska det utöver de 
allmänna hygienreglerna även finnas
besöksregler som syftar till att minska
risken för överföring av smittämnen
mellan djur och mellan djur och män -
niskor. Djurhållaren är bland annat skyl-
dig att informera besökare om dessa 
regler samt meddela länsstyrelsen att de
har en besöksverksamhet.

SKÄRPTA REGLER FÖR 
LABORA TORIER
Även en ändring i Jordbruksverkets före-
skrifter (SJVFS 2012:24) om anmälnings -
pliktiga djursjukdomar och smittämnen
(K4) började gälla den 1 september
2013.

I korthet innebär ändringen att ett
laboratorium som misstänker MRSA,
MRSP eller ESBLCARBA skyndsamt ska
meddela behandlande veterinär och göra

en preliminär anmälan till länsstyrelsen
(Jordbruksverkets blankett D 254). Dess -
utom ställs särskilda krav på att misstan-
ken verifieras. 

Verifierad diagnos av MRSA, MRSP
eller ESBLCARBA samt andra meticillin -
resistenta koagulaspositiva stafylokocker
än Staphylococcus aureus och S pseud -
intermedius eller VTEC ska skyndsamt
meddelas behandlande veterinär och
anmälas av laboratoriet (Jordbruksverkets
blankett D 30) inom fem arbetsdagar till
Jordbruksverket och länsstyrelsen. 

För veterinärer, djurkliniker och djur-
sjukhus som skickar prover för analys
utomlands ska anmälan enligt dessa
rutiner göras av den veterinär som är
ansvarig för provtagningen.

MER INFORMATION PÅ JORDBRUKS-
VERKETS WEBBPLATS
På www.jordbruksverket.se hittar man de
aktuella föreskrifterna och mer informa-
tion om deras olika delar. Klicka dig fram
under fliken Djur/djurhälsopersonal
samt Djur/Sjukdomar och smittskydd.

*CHRISTINA THÖRN, leg veterinär, Enheten
för häst, fjäderfä och vilt, Jordbruksverket, 
551 82 Jönköping.

Att umgås med djur fyller en viktig funktion i många människors liv. De allmänna hygien-
reglerna gäller inte för den som håller djur i privat bostad.
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Phlugan 2013
Lördagen den 9 november 
anordnas den traditionella 

Phlugan-festen!

16:30 fördrink samt garderob 
på Ultuna studentkårs kårhus.

Middagen serveras 
på Ultunarestaurangen, efter för-
drink och femte årskursens spex.

Klädsel: 
Smoking

Kostnad: 
Veterinärstudenter 550:–,

övriga 650:–

Betala in på BG 895-5981.

Sista anmälningsdatum 
(dvs sista inbetalningsdatum) 

är 4 oktober,
men först till kvarn gäller.
Sent inkommen anmälan 
kan inte garanteras plats.

Var vänlig ange namn 
(+ namn före eventuellt nambyte),
avgångsår på stutis, klassnamn, 

samt middagsönskemål 
såsom cider eller öl till förrätten, 

ej svartsoppa, vegan, vegetarian, 
allergier eller liknande 

på inbetalningen.

Anmälningsfrågor: 
erce0001@stud.slu.se

Hjärtligt välkomna
önskar VMFs Klubbverk genom
Klubbmästare Maria Svernhage.
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Veterinär Vårdhygienförening är en förening som hjäl-
per dig i att förbättra din vårdhygien och förbereder dig 
inför Jordbruksverkets nya smittskyddsregler. Föreningen 
bildades 2012 och är till för dig som arbetar med eller är 
intresserad av veterinär vårdhygien.

Årets vårdhygiendagar hålls på Hotel SAS Radisson 
Blu Arlandia den 17–18 oktober. Mötet inleds med lunch 
kl 11.00 den 17 oktober och avslutas med kaffe den 18 
oktober kl 15.00.

Kostnad: 4 000 kr för medlem, 2 000 kr för student (be-
gränsat antal platser) ex moms. Priset inkluderar luncher, 

Anmälan till Vårdhygiendagarna och medlemsregist-
rering görs senast 2013-09-25 på:
http://www.vetabolaget.se/html/vardhygienfor__.html 

Vid frågor kring programmet kontakta:
maria.karlsson@djursjukhuset.se

Praktiska frågor besvaras av VeTA-bolaget:
info@vetabolaget.se eller 0220-291 30

Föreläsare:

Tinna Åhrén, läkare, V Götaland: Postoperativa infek-
tioner

Malin Mattsson, Södra Djursjukhuset och Maria Karls-
son, Djursjukhuset Gammelstad: Registrering och 
tolkning av postoperativa infektioner

Katariina Thomson, Helsingfors: Vårdhygien- och anti-
biotikaarbete vid Helsingfors veterinärhögskola

Ulrika Münz, SLU: Lathund för SVS dokument: Infek-
tionskontroll i smådjurssjukvården

Ulf Lövdahl, Länsstyrelserna, Christina Thörn, Jord-
bruksverket: Aktuell information kring K112

Eva Edberg, vårdhygien Västmanland: Samverkan 
kring städning

Lars-Olov Hedman, Coor Service Management: Val av 
städmetoder och rengöring/desinfektionsmedel

Varmt välkommen!

”Har du koll på din hygien? Är du redo för de nya smittskyddsreglerna?”

Veterinär Vårdhygienförening hjälper dig! 

Vårdhygiendagar 17–18 oktober 2013
Hotel SAS Radisson Blu Arlandia

Bandmask vanligare hos häst med kolik

❘❙❚ Hos hästar med koliksymtom är det 16 gånger vanligare att
hitta bandmask jämfört med hästar som inte har kolik. Det visar
en ny studie vid SVA.

– Vi har sett ett tydligt samband där ägg av bandmask i större
utsträckning hittas hos hästar med koliksymtom, säger veterinär
Helena Back vid SVA i ett pressmeddelande den 7 augusti.

Kolik hos häst är en av de vanligaste anledningarna till att 
hästägare tillkallar veterinär. Lidandet kan ha många orsaker, 
varav bandmask är en faktor. Det visar studien ”The association
between Anoplocephala perfoliata and colic in Swedish horses 
– a case control study” som publicerades i Veterinary Parasitology
den 22 juli. Bakom undersökningen står Helena Back tillsammans
med Ann Nyman och Eva Osterman-Lind, samtliga vid SVA.

– Det har varit omtvistat om infektion med bandmask kan 
or saka skada eller kliniska symtom hos häst. Det var därför viktigt
att göra en studie under svenska förhållanden för att se om band-
masken är en parasit som man bör vara uppmärksam på i det
förebyggande arbetet. I studien ser vi en signifikant skillnad i före-

komst av bandmaskägg i träckproven hos kolikhästar och hästarna
i kontrollgruppen, säger Helena Back.

Sambandet mellan bandmask och kolik fastställdes genom en
fall kontrollstudie av blod- och träckprover från totalt 134 hästar. ■

❘ ❙❚   noterat
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Helena Back har visat ett samband mellan bandmaskinfektion och
kolik hos hästar. 
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2013 års SVF-fullmäktige gav veteri-
närförbundets styrelse i uppdrag att
effektivisera och förbilliga förbun-
dets verksamhet. Det innebär att
både förtroendemannaorganisatio-
nen och övriga SVF-aktiviteter kom-
mer att omprövas. SVF-ordföranden
redogör för arbetets plan och åter-
kommer med konkreta förslag när
sådana tagits fram.

Det har nu, den 26 augusti 2013, gått
tre månader sedan fullmäktigemötet
2013 och under dessa sommar- och
semestertider har styrelsen varit verksam.
Fullmäktigemötet har genom sitt god-
kännande av årsberättelsen 2012 gett
styrelsen i uppdrag att fortsätta arbetet
med att omstrukturera förbundets arbete
i syfte att effektivisera och förbilliga. I
beslutet finns även en preliminär tids -
plan som i korthet innebar utredning
och information under 2013 och genom-
 förande 2014, med målet ekonomi i
balans den 1 januari 2015.

Styrelsen har bildat en arbetsgrupp
som bereder frågor för och tar fram
beslutsunderlag till övriga styrelseleda-
möter. Gruppen har arbetat i lite olika
former och består av Per Jonsson, JK
Larsson och jag själv ur styrelsen. Till
gruppen är även knuten kanslichefen Per
Carlsson.

FÖRTROENDEMANNAORGANISA-
TIONEN UTREDS
Direkt efter fullmäktigemötet hade
gruppen sitt första möte och kunde leve-
rera en första analys till det seminarium
som anordnades för styrelsen den 26–27

juni. Där diskuterades principiella frå-
gor och tidsplanen utvecklades. Med
utgångspunkt från det mötets slutsatser
har arbetsgruppen utrett främst den
nuvarande förtroendemannaorganisatio-
nen i detalj. Utredningen är en bra
utgångspunkt för styrelsens fortsatta
arbete som i skrivande stund kommer
att slås fast vid ett möte under de sista
dagarna i augusti.

En fråga vid sidan om de mer ekono-
miska och strukturella som vi diskuterar
är information om arbetet och hur vi ska
skapa en god förankringsprocess bland
förtroendevalda och medlemmar. För-
slaget till detaljerad tidsplan och till
informationsstrategi som tagits fram av
arbetsgruppen ska diskuteras och beslu-
tas vid det kommande styrelsemötet.

EXTRA FULLMÄKTIGEMÖTE
Styrelsen ska i sitt kommande möte fatta
flera beslut. Bland annat om inriktningen
på förändringsarbetet, tidsplan för tänkta
förändringar, vilka beslut som ska föras
till fullmäktige och hur medlemmar,
förtroendevalda och kanslipersonal ska
hållas informerade och delaktiga i pro-
cessen. Som en del av det arbetet kom-
mer styrelsen att fortlöpande informera i
veterinärtidningen om beslut och förslag
som fullmäktigemötet ska diskutera.

Arbetsgruppen kommer att vid sidan
om informationen i SVT träffa SVS kol-
legium för ömsesidigt informationsut-
byte. Vidare skulle, om arbetet går enligt
tänkt tidsplan, ett extra fullmäktigemöte
för beslut om nödvändiga stadgeänd-
ringar m m kunna hållas innan slutet av
året.

Sammanfattningsvis tycker jag att
arbetet har gått framåt i god takt och jag
vill passa på att tacka alla engagerade
medlemmar som gett stor input och en
god information till oss i arbetsgruppen.

Sensommarhälsningar

TORSTEN JAKOBSSON

ordförande, SVF

Effektivisering av SVFs verksamhet

Styrelsearbetet efter fullmäktige-
 mötet 2013
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SVFs styrelse håller på att omstrukturera
förbundets arbete för att effektivisera och
förbilliga, skriver Torsten Jakobsson.

Betala medlemsavgiften via 
autogiro

Blanketten Autogiroanmälan fylls i.
Den finns på vår hemsida www.svf.se,
under BLANKETTER och Rörande SVF.
Du kan också kontakta kansliet, så
sänder vi blanketten till dig. När vi fått
blanketten i retur kommer avgifterna i
fortsättningen att dras från ditt konto
varje månad.
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➤

Lönesamtalet är en del av den årliga
löneprocessen som genomförs på
alla arbetsplatser som omfattas av
kollektivavtal. Det har visat sig att
de som har lönesamtal har fått en
genomsnittligt gynnsammare löne -
utveckling. För att få ut så mycket
som möjligt av samtalet är förbere-
delserna viktiga. Här ges informa-
tion om löneprocessen och tips på
hur man kan förbereda sig.

LÖNEPRINCIPER I CENTRALA AVTAL
Inom alla sektorer finns centrala löne-
avtal som ska vara styrande för lönesätt-
ningen. Anställda inom stat och kom-
mun har sifferlösa avtal, vilket innebär
att de lokala parterna ska förhandla om
löneökningsnivån. Inom den privata
sektorn har det centrala avtalet en så kal-
lad stupstock med ett avtalsvärde på 1,9
procent om man inte kommer överens
om en högre eller lägre nivå i de lokala
förhandlingarna. 

Gemensamt för de centrala avtalen är
att de anger att lönen ska vara individuell
och differentierad. Om det finns en siffra
i det centrala avtalet anger den endast
den procentuella lönenivåhöjningen på
gruppnivå.

För kommunanställda gäller nya löner
från den 1 april och privatanställda från
den 1 juni 2013. Om man arbetar inom
staten fastställs revisionstidpunkten
lokalt.

DEN LOKALA PROCESSEN
Den lokala processen inleds med att
arbetsgivare och lokala fackliga represen-
tanter går igenom hur och när lönepro-
cessen ska genomföras, vilka lönekrite-
rier som gäller och hur de ekonomiska
förutsättningarna ser ut. Inom samtliga

centrala avtal är utgångspunkten att
löne processen ska vara anpassad efter
den lokala verksamheten och att lön ska
sättas genom lönesättande samtal, dvs
sättas direkt i ett samtal mellan den
anställde och chefen. Det är även så
lönen sätts om det inte finns några lokala
fackliga företrädare på arbetsplatsen.

LÖNESAMTALET
Löneutvecklingen är en ständigt pågående
process. En väl fungerande lönesättning
förutsätter att man har en återkommande
dialog med lönesättande chef om bland
annat mål, resultat, samarbete, lönekri-
te rier och arbetsprestationer. Ökade er -
farenheter och kvalifikationer möjliggör
att man kan utvecklas för alltmer kvali-
ficerade och ansvarskrävande funktioner
och arbetsuppgifter. Det ska ge utslag på
den anställdes lön. Dialogen ska ske

mellan de två som har den bästa kun-
skapen om den anställdes arbetsresultat,
skicklighet och det som sker på arbets -
platsen i vardagen: den anställde själv
och hans/hennes närmaste chef.

Lönesamtalet är ingen förhandling.
Ett lönesamtal ska utgå från varje
anställds prestationer i förhållande till
målen, nya arbetsuppgifter under året
och hans/hennes värde för verksamheten.
Det handlar alltså inte om att vara en
bra förhandlare utan om att man är enig
med sin chef om vad som ska ligger till
grund för ens lön och vilken effekt en

Inför ditt lönesamtal

Lönesamtal handlar inte om att vara en bra förhandlare utan om att man är enig med sin
chef om vad som ska ligger till grund för ens lön och hur man uppfyller dessa mål. 
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Skriv gärna insändare och debatt -
inlägg till Svensk Veterinärtidning,
men skriv inte för långt – max 6 000
tecken inkl blankslag.
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måluppfyllelse ska ha på ens individuella
löneutveckling. Chefen ska även ge den
anställde kunskap om vad man kan göra
för att påverka sin lön.

FÖRBEREDELSER
Man bör komma överens med arbets -
givaren om var lönesamtalet ska äga rum
– helst på neutral och ostörd plats – och
om hur samtalet ska disponeras. Man
kan exempelvis ha fått frågor att tänka
över innan samtalet. Både man själv och
arbetsgivaren måste sätta av tillräckligt
med tid för samtalet. Lite allmänt ”för-
prat” lättar upp stämningen.

LISTA INSATSER UNDER ÅRET
Man argumenterar bättre om man är
förberedd, lägg därför tid på att fundera
över vad som känns viktigt att lyfta
fram. Basera dina argument på hur ditt
arbetsinnehåll har förändrats, vilket
ansvar du tar, vilka prestationer du gör

och vad du har uppnått. Försök vara så
konkret som möjligt och koppla dina
insatser till de mål som finns för verk-
samheten. 

KOLLA LÖNELÄGET
Man kan använda Saco Lönesök för att
kolla upp sitt marknadslöneläge. Man
kan gärna göra flera olika sökningar för
att orientera sig om sitt löneläge.

UTGÅ IFRÅN UTVECKLINGS-
SAMTALET
Har ni tidigare haft utvecklings-/med -
arbetarsamtal eller lönesamtal där ni dis-
kuterat förväntningar på din utveckling?
Argumentera för hur du har utvecklats
sedan dess och beskriv hur du uppfyller
kraven som ställts på dig. Lyssna också
på arbetsgivarens synpunkter och försök
sätta dig in i dennes bedömningar. Om
ni har olika uppfattningar försöker ni
reda ut varför. Man har rätt att få veta

vad som krävs för att uppfylla de kriterier
ens chef anser saknas. Om man erbjuds
en för liten lönehöjning kan man be att
man själv och arbetsgivaren tillsammans
utarbetar en handlingsplan för hur man
ska kunna få ökad löneutveckling.

SAMMANFATTNING
Samtalet bör avslutas med att gemen-
samt sammanfatta det som sagts skrift-
ligt. Man ska vara noga med att få med
eventuella krav och löften som kommit
upp under samtalet. Man bör utvärdera
samtalet för sig själv direkt efter och om
något är oklart kontakta sitt lokala fack -
ombud. Inom vissa avtalsområden kan
man vid oenighet föra upp frågan till
lokal förhandling mellan arbetsgivaren
och det lokala facket eller ta hjälp från
centrala parter. 

JENNY FLORDAL

ombudsman/förhandlare, SVF

➤

Complete Diagnostic Solutions
För mer information ring 00800 1234 3399 / 020 160 5890 
eller besök www.idexx.eu

Mer information kan 
få dig att tänka i 

andra banor
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❘❙❚ fackliga frågan

Hjälp vid samtal med chefen

Vid vissa samtal
med chefen
kan det vara
lämpligt att ta

med sig någon,
exempelvis en fack-

lig representant eller en arbetskam-
rat. Det kan vara bra att ytterligare
en person hör vad som sägs.

FRÅGA
Jag har blivit kallad till ett samtal med
min chef och känner oro inför detta. Får
man ta med någon som lyssnar?

SVAR 
Vid vissa samtal med chefen kan det
vara lämpligt att ta med sig någon,
exempelvis en facklig representant eller
en arbetskamrat. Det kan vara samtal
som du inte vet vad det ska handla om,

som beror på något som har hänt på
arbetsplatsen eller som rör större föränd-
ringar i din anställning. 

Förutom att det brukar kännas
mindre ensamt kan det vara bra att
ytterligare en person hör vad som sägs.
Risken för missuppfattningar och infor-
mationsluckor är särskilt stor om det är
mycket eller komplex information eller
om du blir känslomässigt involverad.
Ibland är medlyssnarens roll bara att
sitta tyst och lyssna. Ibland kan han eller
hon hjälpa till att ställa frågor eller hjälpa
dig att tolka och analysera det som sagts. 

I samband med en längre sjukskriv-
ning kan det bli aktuellt med så kallade
rehabiliteringssamtal. I sådana samtal
del tar ofta ett flertal olika parter: försäk-
ringskassan, sjukskrivande läkare, arbets-
givare och facklig representant.

Medarbetarsamtal, även kallat utveck-
lingssamtal, och lönesamtal bör vara
regelbundna och återkommande i alla
verksamheter. Dessa samtal ska hållas

direkt mellan medarbetare och närmaste
chef utan övriga inblandade. Det händer
att förutsättningar för ett konstruktivt
löne- eller medarbetarsamtal saknas, t ex
om medarbetaren inte har förtroende
för chefen. Skyddsombudet, veterinär-
förbundet, företagshälsovården eller per-
sonalavdelningen kan då vara lämpliga
alternativ att kontakta för råd och stöd i
hur man kan förbereda sig för samtalen
och hur kommunikationen mellan chef
och medarbetare ska kunna förbättras.
En tredje part kan emellertid aldrig
ersätta direktkommunikationen mellan
chef och medarbetare. Om man trots
insatser inte känner att man kan träffa
sin chef på tu man hand i ett ordinarie
löne- eller medarbetarsamtal bör man
fundera över om man ska byta arbets -
plats och därmed chef.

JENNY FLORDAL

ombudsman/förhandlare, SVF

Brist på legitimerade djur-
sjukskötare

❘❙❚ Organisationen Svensk Djursjukvård
gick den 15 augusti till angrepp mot Jord-
bruksverket i ett pressmeddelande. Maria
Lundvall, generalsekreterare för Svensk
Djursjukvård, skriver att Jordbruksverket
försvårar för djursjukhusen att ge adekvat

sjukvård till sport- och sällskapsdjur genom
att hålla fast vid dåligt förarbetade tillämp-
ningsföreskrifter. Svensk Djursjukvård häv-
dar att Jordbruksverkets krav på treårig
högskoleutbildning för legitimerade djur-
sjukskötare, enligt den nya lagen om 
djurens hälso- och sjukvård, är för rigida. 

Lundvall menar att påfyllningen av nya
legitimerade djursjukskötare inte matchar
djursjukvårdens behov. Avgångsklassen 
vid landets enda djursjukskötarprogram
resulterar enligt Maria Lundvall i en årlig
påfyllning av djursjukhusens rekryterings -

underlag med 20 djursjukskötare. Efterfrå-
gan på djursjukvård har växt med närmare
sju procent årligen de senaste tio åren,
varför hon anser att statens påfyllnad av
legitimerade djursjukskötare i princip är
försumbar.

Svensk Djursjukvård kräver nu bland
annat att SLU ges öronmärkta resurser för
att säkerställa försörjningen av djurhälso-
personal och att erfarna djurvårdare ges
rätt att bistå veterinärerna i det medicinska
arbetet fram tills försörjningsfrågan av
legitimerad personal är löst.  ■

❘ ❙❚   noterat
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Risk för spridning av smittsamma djursjukdomar, inklusive 
zoonoser, ökar i takt med att den internationella handeln 
ökar. Detta kan orsaka stora förluster både för djurnä-
ringen och för samhället. Ytterligare en konsekvens är 
en negativ påverkan på handeln och därmed på regional 
och global livsmedelsförsörjning.  

Vetenskapliga utmaningar relaterade till smittsamma 
djursjukdomar och handel kommer att diskuteras på ett 
seminarium som anordnas av Centrum för globala djur-
sjukdomar, SLU den 17 oktober. 

Frågor som kommer att tas upp är bland annat:
Vad är forskningens betydelse vid utbrott av nya sjuk-
domar? 
Hur står sig riskvärderingar mot försiktighetsprincipen?

Mer information

Registrering görs på
animaldiseases2013, senast den 8 oktober.

Varm välkommen!

Föreståndare Centrum för globala djursjukdomar, SLU

Program i korthet 
Moderator: 

 
The impact of contagious animal disease on food and 
nutrition security and human health

  
Science Versus Policy in Controlling Transboundary 
Animal Diseases

 
 

Foot and Mouth Disease vaccination is effective: 

vaccination

 

in a global market” 

 
Emerging science, public pressure and the vagaries of 
policy-making 

animal products

 

animals and animal products

Contagious Animal Diseases 
the science behind trade policies and regulations

17 oktober, Stockholm
Kungl. Skogs- och Lantbruksakademien (KSLA)

Lovande genterapi av hun-
dar med malignt melanom

❘❙❚ En ny typ av immunstimulerande gen -
terapi, som utvecklats av forskare i Upp -
sala, har prövats på hundar med malignt
melanom, rapporterade Upsala Nya Tid-
ning den 25 augusti. De flesta behandlade
hundarna har levt betydligt längre än vad
hundar med malignt melanom brukar 

göra och några verkar ha blivit botade
från cancersjukdomen. Det visar forskare
vid SLU och Uppsala universitet i en studie
som publicerades i juli–augustinumret av
tidskriften Journal of Immunotherapy.

– Resultaten av vår pilotstudie är mycket
lovande men fler och betydligt större stu-
dier måste göras innan vi vet om metoden
bör bli rutin vid malignt melanom hos våra
sällskapsdjur. I bästa fall kan också männi-
skor med malignt melanom få nytta av
den, säger professor Henrik von Euler vid
Institutionen för kliniska vetenskaper, SLU 

i Uppsala, som tillsammans med doktoran-
den Sara Westberg är huvudansvarig för
försöken.

Metoden bygger på ett förändrat för-
kylningsvirus som tillförts genen för det
immunstimulerande proteinet CD40L. När
viruset sprutats in i tumörerna infekterar
det cancercellerna, som börjar tillverka
CD40L-proteinet. Detta startar i sin tur 
en kedjereaktion som aktiverar mördar -
celler i immunförsvaret, vilka har förmåga
att specifikt söka upp och döda cancer -
cellerna.  ■

❘ ❙❚   noterat
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❘❙❚ FVF informerar

Att vara
företagare
och föräl-

der ställer en del frågor på sin spets.
Bolags- och skattefrågor, frågor om
familjerätt och arv, föräldrapenning
och annan trygghet är exempel på
vanliga spörsmål som inte alltid är
lätta att ha uppdaterade. För att klar-
göra läget följer här några vanliga
frågor med tillhörande svar.

FÖRÄLDRAPENNING
Kan en företagare få föräldrapenning?

Ja, föräldrapenningen beräknas uti -
från företagarens sjukpenninggrundande
inkomst, SGI. Det finns dock skillnader
beroende på vilken företagsform verksam -
heten bedrivs i.

SJUKPENNINGGRUNDANDE
INKOMST 
Är det skillnad på den sjukpenninggrun-
dande inkomsten, SGI, om jag har en
enskild firma eller ett aktiebolag?

Ja, har du ett aktiebolag räknas du
som anställd och SGI:n beräknas på den
lön som du har tagit ut. Har du en
enskild firma beräknas din sjukpenning-
grundande inkomst utifrån din beräk-
nade inkomst av näringsverksamheten
under förutsättning att din enskilda
verksamhet har funnits längre än 24
månader. Är den enskilda firman nystar-
tad får du under 24 månader en sjuk-
penninggrundande inkomst som minst

motsvarar vad en anställd med samma
arbetsuppgifter, utbildning och erfaren-
het skulle ha haft. Denna reglering gäller
inte för ett aktiebolag.

ÖVERLÅTELSE AV FÖRÄLDRA -
PENNING
När får jag överlåta min föräldrapenning
till någon annan så att jag kan fortsätta
att arbeta i mitt företag?

Den vanliga föräldrapenningen som
Försäkringskassan betalar ut med anled-

ning av barns födelse eller adoption, kan
bara överlåtas på den andra föräldern.
Men 60 av de dagar som är på sjukpen-
ningnivån kan inte avstås ifrån. Avstående
till förmån för andre föräldern ska göras
skriftligen. Om man har gemensam
vårdnad delar man på föräldrapenning-
dagarna. Om en av föräldrarna har
ensam vårdnad gäller att den föräldern
har rätt till alla dagarna med föräldra-
penning.

När det gäller tillfällig föräldrapen-

Den vanliga föräldrapenningen som Försäkringskassan betalar ut med anledning av barns
födelse eller adoption, kan bara överlåtas på den andra föräldern. 

Företagande och föräldraskap 
– vad gäller?

FO
TO

: V
A

LU
A
V

IT
A

LY

➤

SVT 11 -13fi:SVT mall  13-09-08  08.09  Sida 51



ning kan rätten överlåtas till någon
annan som är försäkrad för tillfällig för-
äldrapenning. Detta får göras i de fall
den tillfälliga föräldrapenningen avser
avstående från arbete i samband med
sjukdom eller smitta hos barnet eller i
vissa fall då barnets ordinarie vårdare är
sjuk eller smittar.

SKATTEREGLER FÖR BARN
Jag har en dotter som är 15 år och en son
som är 19 år. De kommer att arbeta och få
lön från mitt aktiebolag i sommar. Min
make arbetar inte i företaget. Jag har hört
att det finns särskilda skatteregler när jag
betalar ut lön till mina barn. Vad gäller?

Om aktiebolaget är ett fåmansföretag
gäller särskilda regler för inkomstbe-
skattning. För företagsledares eller före-
tagsledares makes barn under 16 år ska
lönen tas upp hos den av makarna som
har högst inkomst från företaget. Lönen
till barn som har fyllt 16 år ska tas upp

av barnet som inkomst till den del lönen
är marknadsmässig och eventuell över-
skjutande del hos den av makarna som
har högst inkomst från företaget.

Det innebär att för den lön aktiebola-
get betalar ut till frågeställarens dotter,
och för den del av lönen till sonen som
är högre än marknadsmässig, kommer
företagsägaren att beskattas för ersätt-
ningarna som inkomst.

VEM ÄRVER VID DÖDSFALL?
Min sambo och jag har två gemensamma
barn och jag har ett barn från ett tidigare
förhållande. Dessutom äger min sambo
och jag ett aktiebolag med hälften var. Vad
händer med mina aktier om jag dör?

Det är dina barn som ärver dig. Detta
kan du delvis ändra genom ett testa-
mente. Men dina barn har alltid rätt till
sin laglott dvs hälften av vad de annars
skulle ha ärvt. Om du gifter dig kommer
din fru att ärva dig med fri förfogande-

rätt men ditt barn från ett tidigare för-
hållande har rätt att få ut sitt arv efter
dig direkt. 

Det är arvingarna som gör arvsskiftet
och avgör vem eller vilka som ska ha
aktierna om inte dödsboet har sålt dem.
Om de inte kan komma överens kan
tingsrätten utse en skiftesman som gör
arvskiftet. Man kan också påverka vem
som får aktierna genom att testamentera
bort dem, men ens egna barn har rätt till
sin laglott och kan begära att testamen-
tet ska jämkas.

Det kan finnas t ex hembudsklausul i
bolagsordningen som tvingar den som
inte är tidigare aktieägare att erbjuda
sina aktier till dem som tidigare är aktie -
 ägare. För att underlätta ett sådant utköp
kan man teckna en kompanjonförsäk-
ring.

LARS NORDFORS

chef Företagarnas juridiska rådgivning
Företagarna
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Plegicil vet. 35 mg/ml oral gel för häst
Acepromazin

Trot jänare  
- i ny tappning

Plegicil vet. 35 mg/ml oral gel för häst. Acepromazin 35,00 mg (som acepromazinmaleat) (47,50 mg). Neuroleptika. Indikation: För sedering av hästar. Kontraindikationer: Använd 
inte vid posttraumatisk stress eller hypovolemi. Använd inte till djur som är i ett uppjagat tillstånd. Använd inte till djur som lider av epilepsi. Använd inte till dräktiga eller digivande ston. 
Använd inte till djur som lider av hjärtsvikt. Använd inte till djur som lider av blod-/koaguleringssjukdomar. Använd inte till djur som lider av hypotermi. Använd inte vid känd överkäns-
lighet mot produktens aktiva substans eller något av dess hjälpämnen. Särskilda varningar: Sederingen varar i cirka sex timmar, dock kan den faktiska tiden och djupet av sed-
eringen variera beroende på djurets tillstånd. Att öka den rekommenderade dosen leder till en längre verkningstid och att biverkningarna varar längre, men inte till en högre grad 
av sedering. Särskilda försiktighetsåtgärder för djur: För hingstar indikeras den lägsta dosen i syfte att minimera penisprolaps. Läkemedlet ska användas med försiktighet och 

-
drande effekter. Undvik smärtsamma aktiviteter vid hanteing av sederade djur. Sederade hästar ska förvaras på en lugn plats och man ska så långt det är möjligt undvika sinness-
timulering. Biverkningar: Eftersom acepromazin verkar dämpande på det sympatiska nervsystemet kan blodtrycket falla tillfälligt efter administrering. nhibering av temperaturreglering. 
Följande reversibla förändringar kan påvisas i hemogrammet: - tillfällig minskning av antalet erytrocyter och hemoglobinkoncentrationen; - tillfällig minskning av antalet trombocyter 
och leukocyter. Eftersom acepromazin ökar utsöndringen av prolaktin kan administrering av läkemedlet leda till fertilitetsstörningar. Penisprolaps kan förekomma eftersom retraktor-
musklerna i penis slappnar av. En återgång kan i regel ses inom två till tre timmar. Om så inte sker bör man kontakta en veterinär. En utebliven tillbakadragning är särskilt bekym-

kliniska tecken på aggressivitet och allmän stimulering av det centrala nervsystemet kan förekomma. Prolaps av blinkmembran har även rapporterats som en möjlig biverkning hos häst.  
Datum för översyn av produktresumén: 2013-02-28. Receptbelagt läkemedel. För mer information, gå in på www.fass.se.

Pharmaxim  
042-38 54 50, www.pharmaxim.com
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slu.se/universitetsdjursjukhuset

UDS – Universitetsdjursjukhuset

Välkommen att lämna 
dina blodprover till oss!

Klinisk kemiska laboratoriet
Veterinärmedicinsk expertis inom klinisk kemi, 
endokrinologi, hematologi och cytologi

Hematologiska prover analyseras med avancerat hematologi- 
instrument samt manuell bedömning i mikroskop av BMA

Kostnadseffektiva serumkemipaket

Dina provsvar skickas via e-post, fax eller per post

Varmt välkommen att kontakta oss på tfn 018-671623 eller  
www.slu.se/universitetsdjursjukhuset/klinisk-kemiska-laboratoriet

Klinisk kemiska laboratoriet är ett veterinärmedicinskt specialist-
laboratorium som analyserar prover från många olika djurslag åt 
veterinärer och forskare i hela landet och har Sveriges högsta 
veterinärmedicinska kompetens inom klinisk kemisk diagnostik.

Artiklar i Svensk Veterinärtidning bör
vara utformade så att de är intressanta
och förståeliga för flertalet veterinärer,
oavsett specialitet.

En artikel i SVT bör inte vara längre
än ca 22 000 tecken inklusive blankslag.
Insändare och debattinlägg får normalt
inte överstiga ca 6 000 tecken, inklusive
blankslag.

SLUTGILTIGT MANUS OCH
GRANSKNING
Insänt manus ska vara slutgiltigt. Manu-
skriptet e-postas till redaktionen digitalt
(johan.beck-friis@svf.se), pappersmanus
behandlas inte av redaktionen. Veteri-
närmedicinska artiklar granskas av SVTs
redaktör samt av en eller flera referenter
som utses av redaktionen.

FIGURER
Figurer kan bestå av digitala bilder, dia-
gram, teckningar, röntgenbilder, EKG-
remsor etc. Digitala bilder måste ha god
upplösning (= maximal storlek), vara
skarpa och skickas in i jpg-format. Alla
illustrationer ska vara märkta med figu-
rens nummer, i den ordning de nämns i
texten. Författarna ansvarar för att mate-
rial är fritt för publicering utan kostnad
för tidningen.

Figurtexter
Varje figur förses med en särskild text
som kan läsas oberoende av framställ-
ningen i artikeln. 

TABELLER
Tabeller ska verka självständigt och inte
upprepas i artikeltext. Varje tabell förses
med en kort förklarande text. Tabellerna
numreras i den ordning de kommer i
artikeln.

REFERENSER
Referenser i löpande text utmärks med
siffror inom parentes. Referenserna
numreras efter bokstavsordningen i refe-
renslistan, inte i den följd de nämns i
artikeln. Personliga meddelanden num-
reras inte utan nämns endast inom
parentes i texten (Sven Svensson, Uppsala,
pers medd 2013).

SVT publicerar normalt maximalt 25
referenser i en referenslista. Författare
som av vetenskapliga skäl måste över-

skrida denna gräns bör sända in dels 
en komplett litteraturlista (avsedd för
granskaren), dels en förkortad version
för publicering. Referensnumreringen
ska vara identisk i båda dessa listor, 
den kortare har då en ofullständig upp-

räkning (t ex: 1, 3, 7, osv). 
Utförligare författaranvisningar kan

läsas på hemsidan www.svf.se. 

JOHAN BECK-FRIIS

chefredaktör

Författaranvisningar för Svensk Veterinärtidning
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BIDRAG TILL 

VETENSKAPLIG UNDERVISNING 

ELLER FORSKNING OM SJUKDOM 

HOS HUNDAR 

Thure F och Karin Forsbergs Stiftelse har till ändamål att 

            främja vetenskaplig undervisning och forskning om sjukdomar hos hundar. 

      Medel delas ej ut till löner, ej heller till forskning som innebär användning av försöksdjur. 

              Stiftelsens styrelse sammanträder under Januari 2014 för fördelning av bidrag. 

 

Ansökan om bidrag skall vara stiftelsen tillhanda senast den 1 december 2013. 

Ansökningsformulär erhålls från Stiftelsens hemsida www.forsbergsstiftelse.se 

 

Ansökan om bidrag skall vara stiftelsen tillhanda senast den 1 december 2013. 

Ansökningsformulär erhålls från Stiftelsens hemsida www.forsbergsstiftelse.se 

 

Ansökan ställs till: 

Thure F och Karin Forsbergs Stiftelse 

c/o ordförande Astrid Hoppe 

Morby Åttondelen 614 

755 98 Uppsala 

Telefon: 018-384334, E-post: hoppe50@hotmail.com 

Sprängörtsförgiftning åter
aktuellt

❘❙❚ I början av augusti fick SVA in ett får
som förgiftats av sprängört. Växten, som
blommar på sensommaren, är en av de
giftigaste som finns. Den förekommer i
hela Sverige utom i fjälltrakterna. Spräng -
örten (Cicuta virosa) växer nära vatten,
särskilt vid dyiga och leriga stränder vid
näringsrika sjöar, vattendrag, diken och
strandkärr. Den är vanligast i södra och
mellersta landet.

– Torka kan göra att djuren har mindre
bete. Då äter de sådana växter som de
annars skulle rata. De kan också äta växter
längre ut i vattenbryn än vanligt. Sedan
1996 har vi på SVA fått in åtta förgift-
ningsfall på grund av sprängört, säger
biträdande statsveterinär Kerstin de 
Verdier, SVA i ett pressmeddelande den 
14 augusti.

Hela växten är mycket giftig, men
särskilt roten. Betesdjur som kor, får, get-
ter och även hästar kan tycka att rötterna

är smakliga och äta upp dem. Om det är 
gott om sprängört och djuren trampar
sönder rötterna så att växtsaften läcker ut
kan även vattnet som de växer i förgiftas. 

Symtomen kan komma inom en halv -
timme och innebär bland annat kramper

och andningsförlamning, som kan leda 
till döden. Någon behandling hinns oftast
inte med. För att bli av med växten på
beten rekommenderas att man gräver upp,
torkar och bränner sprängörtsbestånd,
alternativt stängslar bort växten. ■

❘ ❙❚   noterat

Sprängörten (Cicuta virosa) växer vid vatten. Torka kan göra att betesdjur äter sådana
växter som de annars skulle rata.
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Vilken är din diagnos? – Svar

RÖNTGENUTLÅTANDE
Patella är positionerad onormalt långt proximalt,
med tanke på att knäleden är böjd i mindre än 90
graders vinkling. Denna proximala position på patella
ses normalt sett bara med knäleden i relativt sträckt
läge.

En ökad mjukdelstäthet ses i knäleden och den
infrapatellara fettkudden är knappt urskiljbar. De fett-
innehållande fasciastråken kaudalt om leden buktar
kaudalt. En ökad mjukdelssvullnad ses även kranialt
om knäleden genom att hudkonturen är rundad och
buktar kranialt.

Kranialt om infrapatellara fettkudden i området
för patellas raka band ses ett fokalt område med ca
fem små, (upp till 2 mm i diameter) oregelbundna
och indistinkt utlinjerade mineraliseringar.

Patellas raka band är förtjockat och dess utlinjering
är oregelbunden och indistinkt (dess konturer marke-
rade med små vita pilar i Figur 2). Distalt om mine-
raliseringarna kan patellas raka band inte ses.

I crista tibias kranioproximala kontur kan små ore-
gelbundna områden med nedsatt röntgentäthet ses
(pilspets i Figur 2), men ingen tydlig defekt. Dessa
områden med nedsatt röntgentäthet är av liknande
storlek som mineraliseringarna i området för patellas
raka band. Förändringen i kranioproximala crista
tibia är subtil och kunde ses tydligt i det bildavläs-
ningsprogram som används på Bilddiagnostiska
avdelningen. I denna bild är förändringen dock svå-
rare att se då mycket hög bildupplösning krävs.

Mjukdelstäta linjer och gastätheter i mjukvävna-
derna kranialt om femurs distala diafys representerar
penrose-drän i dränerad och suturerad sårskada som
hunden har medialt på låret.

RADIOLOGISK DIAGNOS
Avulsion av distala delen av patellas raka band från
crista tibia, med avulsionsfragment och malposition
av patella. Ökad mjukdelstäthet i leden orsakad av
ökad ledfyllnad (galla) och/eller förtjockad ledkapsel.
Ökad mjukdelstäthet kranialt om knäleden.

Vidare bilddiagnostik: Ultraljud av patellas raka
band och knäleden rekommenderades för att nog-
grannare utvärdera mjukdelsskador i området.

DISKUSSION
Vidare undersökning med ultraljud bekräftade den
röntgenologiska diagnosen med avulsion av distala
delen av patellas raka band. Några andra ligament -
skador kring leden kunde inte identifieras.

Avulsion/ruptur av patellas raka band är en ovan-
lig skada hos hund. En böjd ML-projektion av knä-
leden är den mest användbara projektionen för att
påvisa denna skada och om tveksamhet råder kan
jämförelse göras med kontralateral knäled i motsva-
rande projektion.

Magnetresonanstomografi (MRT) är också ett
alternativ om man vill utvärdera mjukdelsstrukturer 
i knäledsområdet. Datortomografi (DT) ger mer
information om man misstänker skelettskador.

FIGUR 2. ML-projektion av vänster knäled (samma bild
som Figur 1) där patellas raka band är markerat med
små vita pilar och ett område med nedsatt röntgentät-
het i kranioproximala crista tibia med en pilspets.
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Spillover, fascinerande om
zoonoser

Då och då kommer det ut böcker med
stark veterinär anknytning, böcker som
berör vårt yrke eller de kunskapsområ-
den vi arbetar inom. Ett av dessa är zoo-
noser och här är en bok värd att rekom-
mendera, ”Spillover” av David Quam-
men. 

I boken går författaren, som tillhör
National Geographics författarstab, känd
och prisbelönt för sina naturvetenskap-
liga presentationer, på jakt efter sjuk -
domar och smittämnen som kan drabba
människor efter kontakter med djur.
Och han följer spåren så långt det går
med den kunskapsnivå och vetenskap 
vi har idag, vilket leder till spännande
utblickar. Hendra, ebola, marburg, HIV,
olika influensor och många fler penetre-

ras. Quammen söker efter sjukdomar
med kroniska, symtomfria smittbärare,
efter djurarter som kan förstärka smitt -

agenset, vare sig det är bakterier eller
virus, samt när, var och hur människor
drabbas. Författaren följer forskarna i
spåren av deras detektivarbete.

VILKEN BLIR NÄSTA PANDEMI?
Så beskrivs t ex att HIV/AIDS kan spåras
tillbaka över 100 år i tiden, liksom den
stora skillnaden i de här sammanhangen
mellan DNA- och RNA-virus. Spanska
sjukan dödade minst 50 miljoner män-
niskor (av de under två miljarder som då
fanns) och HIV/AIDS är nu på väg mot
samma nivå. Båda är zoonoser. Vilken
blir nästa stora människodräpande pan-
demi? Och när kan den komma? För
den kommer. Författaren spekulerar
också i det ämnet utgående från dagens
kunskaper.

Boken ”Spillover: Animal infections
and the next human pandemic” är av
stort veterinärt intresse, speciellt för dig
som på ett eller annat sätt har intresse
för vad djur kan bära med sig.

KALLE HAMMARBERG

leg veterinär

bokanmälan
❘ ❚ F A K T A

SPILLOVER: ANIMAL INFECTIONS AND

THE NEXT HUMAN PANDEMIC

FÖRFATTARE: David Quammen

FÖRLAG: WW Norton & Company Inc,
New York, USA.

ANTAL SIDOR: 592.

PRIS: ca 250 kr.     

ISBN-NUMMER: 978-1-847-92010-2.

Vi söker en djurhälsoveterinär till Gotland            
med intresse för:

Uppdateringar i specialist-
utbildningarna 

Du som är under utbildning till 
specialist i SVS utbildningsprogram,
glöm inte att hålla koll på uppdate -
ringarna av dokumenten på SVS
hemsida www.svf.se/sv/Sallskapet/
Specialistutbildningar/
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❘❙❚ krönika

Hur kunde det bli så här?

KÖTTKONSUMTIONEN ÖKAR i oförminskad takt, trots skan-
daler och klimatlarm. Vi äter i dag 60 procent mer kött än för
20 år sedan och priset har aldrig varit så lågt som det är nu.
Kyckling, som i min barndom var finmat för utvalda helger,
har under flera decennier visat en ständigt sjunkande realpris-
nivå. Hur kan köttet vara så billigt?

Fyra viktiga skäl kan, som jag ser det, förklara utvecklingen.
Det handlar om rationalisering, specialisering, avel och aliena-
tion.

Rationaliseringen inleddes på allvar omkring 1960. Männi-
skor som min svärmor och svärfar, Anna-Lisa och Holger,
tvingades sälja sina små arrendegårdar för att politikerna öns-
kade större och effektivare enheter. Landsbygden avfolkades i
rekordfart. Specialiseringen började samtidigt. De som tidigare
brukat jorden och fött upp djuren med generationers erfaren-
het i blodet ersattes av teoretiskt välutbildade unga människor
som i effektiviseringens namn inriktade sig på en smal gren av
djurhållningen. Där Anna-Lisa och Holger haft några kor, ett
par grisar, lite får och höns och ett par arbetshästar, hade de
nya jordbrukarna enbart svin, eller nötkreatur. Snart nog drevs
det ännu längre och man är numer uppfödare av bara en
särskild kategori av ett visst djurslag. Några har höns som vär-
per ägg, andra kycklingar som blir till kött. Traditionen var
bruten, historiskt nya och oprövade djurhållningssystem slog
igenom och betraktades snart som ”normalt”, eller ”konven-
tio nell uppfödning”.

Samtidigt har aveln blivit så utvecklad att djuren inte står
att känna igen. Under de 50 år som gått sedan lantbruksrevo-
lutionen inleddes har produktionsnivån hos våra husdjur i
genomsnitt fördubblats. Följden av allt detta har blivit att
färre och färre människor producerar mer och mer kött till allt
billigare priser, med teknik som fullständigt revolutionerat
livet i djurstallarna. Och Sverige har ändå hållit den värsta
utvecklingen från sig, en titt över Öresund och ut i Europa
visar en djurhållning som på många sätt förfärar.

En ytterligare konsekvens av utvecklingen är den alienering
som följt med avfolkningen av landsbygden. En hel generation
har växt upp utan att ha någon egen erfarenhet av köttpro-
duktionen. Mina egna barn, blott en generation skild från sina
småbrukare till morföräldrar, har aldrig satt sin fot i ett slakt-
kycklingstall och interiörerna från slaktsvinens och kalvarnas
vardag är dem helt främmande. Hur ska dessa konsumenter
kunna förhålla sig till köttskandaler och reapriser på dansk
fläskfilé? Hur kan man förvänta sig att den som inte har kun-
skap ska göra rationella val av sina matinköp? 

Alieneringen är den viktigaste orsaken till att vi har fått en
djurhållning som Anna-Lisa och Holger inte skulle kunna
föreställa sig. Skulle man stänga in suggor i små spiltor, aldrig
låta korna gå ut, hålla hönsen i burar? Tanken ter sig befängd
för en som växt upp med djur och deras behov, men tio år efter
att de flyttat från Ringshult var det verklighet. Vi har visser ligen
gjort oss av med de värsta avarterna i vårt land, men det är 
sannerligen en stor och tung skuta som måste styras på rätt
kurs för att vi i Sverige ska kunna fortsätta att leva upp till
”väldens bästa djurhållning”.

PER JENSEN

professor i etologi, Linköpings universitet
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Intresserad av inhopp på slakteri?

Kontrollavdelningen med ca 220 anställda bedriver offentlig kontroll på livsmedelsanläggningar 
och vid gränskontrollstationer. Avdelningen består av sju enheter varav fem regionala enheter som 
har huvudansvaret för all operativ kontroll av livsmedelsanläggningar vid avdelningen. Enheten för 
gränskontroll och stöd ansvarar för genomförandet av kontroll vid gränskontrollstationer, för expert-
stöd till medarbetarna vid avdelningens operativa kontroll samt för genomförandet av kontroll av 
huvudkontor. Vid avdelningen finns även en enhet för administrativt stöd. 

Du arbetar huvudsakligen med kontroller i samband med slakt, till exempel levandedjursbesiktning 
och köttbesiktning. Du jobbar när och där behov finns men har ingen beredskap och kan tacka nej vid 
förfrågan från arbetsgivaren.

Tjänsten förutsätter svensk veterinärlegitimation. Vi förutsätter att du behärskar svenska bra i tal och 
skrift och förstår engelska. Du behöver kunna arbeta självständigt och ha god kommunikations- och 
samarbetsförmåga. Det är viktigt att du är noggrann och har en god administrativ förmåga. B-körkort 
är ett krav.

Norrbottens och Västerbottens län
Kontaktperson: Samordnare Bertil Funck, 0709-24 55 35, bertil.funck@slv.se, Dnr 2443/2013   

Jämtlands och Västernorrlands län
Kontaktperson: Samordnare Maria Berg, 0708-16 57 58, maria.berg@slv.se, Dnr 2444/2013

Dalarnas och Gävleborgs län
Kontaktperson: Samordnare Lisa-Marie Jansson, 0733-54 53 24, lisa-marie.jansson@slv.se, Dnr 2450/2013

Värmlands, Södermanlands och Örebro län
Kontaktperson: Samordnare Ann-Sofi Ivarsson, 0733-54 53 62, ann-sofi.ivarsson@slv.se, Dnr 2451/2013

Stockholms, Västmanlands och Uppsala län
Kontaktperson: Samordnare Åke Sagler, 0733-54 53 26, ake.sagler@slv.se, Dnr 2452/2013

Östergötlands län 
Kontaktperson: Samordnare Krister Fredriksson 0733-5453 43, krister.fredriksson@slv.se, Dnr 2453/2013

Jönköpings, Kronobergs och Kalmar län
Kontaktperson: Samordnare Patrick Schmuul-Thalenius, 0727-34 82 71, bpast@slv.se, Dnr 2454/2013

Gotlands län
Kontaktperson: Samordnare Sven-Olof Nielsen, 0709-24 55 20, sven-olof.nielsen@slv.se, Dnr 2455/2013

Anmäl ditt intresse genom att ringa eller skicka e-post med CV direkt till kontaktpersonerna.
Du är även välkommen att kontakta de fackliga representanterna för SACO (AVF), Johanna Gifting, 
0702-67 43 44 eller Laszlo Lak, 0706-08 53 19. Representant för ST är Stefan Svensson, 0709-24 56 46.

Livsmedelsverket är den statliga centrala myndigheten för frågor som gäller livsmedel in-
klusive dricksvatten. Livsmedelsverket ska i konsumenternas intresse verka för säkra livs-
medel, redlighet i livsmedelshanteringen och bra matvanor. På Livsmedelsverket arbetar 
530 personer. Cirka 330 personer arbetar i Uppsala och 200 personer arbetar med livs me-
delskontroll vid livs medelsanläggningar och vid gränskontrollstationerna. Livsmedelsver-
ket har som mål att vara en av Sveriges bästa arbetsplatser som utmärks av strävan att vara 
fri från diskriminering och ge lika möjligheter för alla. Se även www.livsmedelsverket.se.
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❘❙❚ från studenterna

Högsäsong i studentlivet

Hösten kom utan förvarning precis
som alltid och så var verksam-
heten igång igen. På Stutis är
hösten en tid för fester. Vi har
precis avverkat Phaddermiddag

och Amoebagasque för att hälsa
de nya amöborna välkomna. Det är

alltid lika roligt att se nya veterinärstudenter ta sina
första stapplande steg mot ASIS. Plötsligt rabblas
latinska termer till kaffet och ingen är bekymrad över
att diskutera utseende på inre organ under lunchen.
Övergången till att vara fascinerad veterinärstudent är 
i det närmaste momentan. 

ÅRETS AMÖBOR FÖLJER SAMMA TEMA som de senaste åren
med enbart 10–15 procent killar bland alla tjejer. Personligen
tror jag att studentgrupperna och yrkeskåren är i behov av
både tjejer och killar. Frågan är vad som gör att killarna inte
söker i lika stor utsträckning som tjejerna. Är det läkaryrket
som slår högre hos killarna eller har veterinär bara inte den sta-
tus man är ute efter? På tv löser det ena veterinärprogrammet
av det andra men det är ingen nyanserad bild som visas. De
allra flesta programmen inriktar sig på smådjursklinikerna,
men killarna kanske skulle nappa mer på stordjurspraktiken
eller på det arbete vi gör för folkhälsan som inte syns publikt.

Det finns andra aspekter på den sneda könsfördelningen.
Som kille har jag själv personliga erfarenheter av att man har
det lite extra förspänt. Lärarna på veterinärprogrammet gör
sitt yttersta för att få folk att känna sig sedda och välkomna.
Däremot ses killarna oftast som individer, troligtvis på grund
av sitt låga antal, medan tjejerna ses mer som en grupp. Alla
mår förmodligen bra av att ses som individer och jag ser egent-
ligen inget negativt med att ha blivit sedd på det viset. Där -
emot är jag lite orolig för att synen på tjejer som en grupp gör
att tjejer behöver kämpa mer för att bli ”sedda”. Risken finns
att det blir en osund tävling som slutar i rivalitet och dålig
kamratanda, vilket även skulle kunna påverka yrkeslivet senare. 

Tyvärr finns samma mönster i livet utanför veterinärutbild-
ningen. Jag har själv hört i sommar att folk helst vill ha ”en

riktig veterinär, alltså en man”. Jag har också upplevt att det
verkar enklare att komma som ny och skapa sig ett förtroende
som man. Jag vill än en gång understryka att alla studenter blir
sedda på veterinärprogrammet och att lärarna gör allt för oss.
Det viktiga tror jag är att vi redan under studenttiden lär oss
att vara enade och starka så att vi klarar av världen utanför när
vi väl kommer dit.

För att slutligen återknyta till det jag började med, festhöst
på Stutis, vill jag påminna om Phlugan som stundar i höst.
Som vanligt blir det en magisk kväll och jag hoppas se så många
som möjligt av er där. Det har börjat bli dags att anmäla sig
till årets bästa kväll.

Vi ses på Phlugan!

JOHN-FILIP LUNDIN

ordförande VMF
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SVENSKA

v 38

19/9 -13. INSPIRATIONSSEMINARIUM NY SOM

CHEF – LEDA, CHEFA, COACHA, Linköping.
Arr: SACO. 
Info: www.saco.se/Kalendariet 

19–20/9 -13. KURS HÄLSOPAKET MJÖLK

STEG III, Sunnersta Herrgård, Uppsala. 
Arr: Växa Sverige, 
Info: anna.ohlson@vxa.se

21–22/9 -13. KURS TILLVÄXTPROBLEM OCH

MJUKDELSSKADOR HOS HUNDAR, Strömsholm.
Arr: ReDog AB och Specialistdjursjuk-
huset Strömsholm. 
Info: info@redog.se, susanna@redog.se 

v 39

26–27/9 -13. KURS GRUNDLÄGGANDE MJUK-

DELSKIRURGI, SMÅDJUR DEL 1 (SJV/SVS 
SPECIALISTGODKÄND KURS), Uppsala. 
Arr: VeTA-bolaget. 
Info: www.vetabolaget.se

27–28/9 -13. INTERNATIONAL BACK, SACROILIAC

& PELVIC PROBLEMS OF THE HORSE, Region-
djursjukhuset Helsingborg. Arr: VetPD.
Info: www.vetpd.com

v 40

3–4/10 -13. KURS GASTROENTEROLOGI, (SJV
SPECIALISTGODKÄND KURS), Helsingborg.
Arr: Regiondjursjukhuset Helsingborg.
Info: Gunilla Bylander, 
anmälan@djursjukhus.com, 
0765-348029

v 41

11–12/10 -13. KURS RÖNTGENTEKNIK, 
-ANATOMI HUND OCH KATT, GRUND, 
Göteborg. Arr: VeTA-bolaget. 
Info: www.vetabolaget.se

11–12/10 -13. KURS ULTRALJUD HÄST, GRUND,
Hudiksvall. Arr: VeTA-bolaget. 
Info: www.vetabolaget.se

v 42

NY 17/10 -13. SEMINARIUM CONTAGIOUS

ANIMAL DISEASES – THE SCIENCE BEHIND TRADE

POLICIES AND REGULATIONS, KSLA i Stock-
holm. Arr: Centrum för globala djur-
sjukdomar, SLU. Info: www.slu.se/cgd
(se annons i denna tidning)

NY 17–18/10 -13. VÅRDHYGIENDAGAR,
Hotel SAS Radisson Blu Arlandia. 
Arr: Veterinär Vårdhygienförening.
Info: www.vetabolaget.se/html/vard -
hygienfor__.html, info@vetabolaget.se,
0220-291 30 
(se annons i denna tidning)

NY 18–19/10 -13. KURS OM DIABETES MELLITUS

HOS HUND OCH KATT (GODKÄND FÖR SPECIA-
LISTUTBILDNING STEG 1), SLU, Uppsala.

KONGRESSER & KURSER

Bohusläns Smådjursklinik ligger i Uddevalla, mitt i hjärtat av Bohuslän. Här finns närhet till hav och fjord, men också till 
skog och fjäll. Kliniken, på 550 kvadratmeter, är modernt utrustad med bland annat lab, direktdigital röntgen, separat 
tandavdelning, ultraljud samt isoleringsavdelning. 

 Vi är ett team på 16 personer, varav 5 veterinärer och 7 legitimerade djursjukskötare. Utöver detta är vi 4 personer 
däribland djurvårdare, receptionister och administrativ personal. Patienterna är till största delen hundar och katter och vi 
utför de allra flesta medicinska utredningar, samt operationer.  

Den vision som driver oss här på Bohusläns Smådjursklinik är att vi tillsammans skall bygga ett djursjukhus med hög 
kompetens och stora resurser där det personliga bemötandet har en betydande roll. 

Vi utlyser nu följande tjänster. 

Klinikveterinär-graviditetsvikariat 
Du som söker har jobbat ett tag, är självgående och har 
minst allmänkirurgiska kunskaper.  
Tjänstgöringsgrad 80-100%, tillträde feb 2014 

 

Klinikveterinär-tillsvidaretjänst 
Du har helst Specialistkompetens inom hundens och kattens 
sjukdomar.  Du har minst mångårig erfarenhet inom 
smådjursklinisk verksamhet. 
Tjänstgöringsgrad och tillträde enligt överenskommelse. 

Ansökan och CV skickas till jobb@bosmab.se, skriv tjänsten du söker i 
ämnesraden. Vid frågor ring VD Anders Norlinder, 0733-793768. För mer 
information om kliniken gå in på www.bosmab.se  

Bohusläns Smådjursklinik  

 
Engagemang - Kompetens - Omtanke - Tillgänglighet 

Bohusläns Smådjursklinik söker veterinärer! 
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➤

Arr: MSD Animal Health och SLU.
Info: msdah.sweden@merck.com 
(se annons i denna tidning)

18–19/10 -13. KURS ULTRALJUD SMÅDJUR,
GRUNDLÄGGANDE BUK (SJV/SVS SPECIALIST-
GODKÄND KURS), Uppsala. 
Arr: VeTA-bolaget. 
Info: www.vetabolaget.se

v 43

21–22/10 -13. KURSERNA GENERELL FODER-
LAGSTIFTING OCH MÄRKNING AV FODER, 
Knivsta. Arr: Sallander Pet Diet, 
Exercise & Health AB. 
Info: www.sallanderconsulting.com 

24/10 -13. INSPIRATIONSSEMINARIUM

NY SOM CHEF – LEDA, CHEFA, COACHA,
Gävle. Arr: SACO. 
Info: www.saco.se/Kalendariet

24–25/10 -13. KURS RÖNTGENDIAGNOSTIK

FÖR SMÅDJURSPRAKTIKER (SJV/SVS SPECIA-
LISTGODKÄND KURS), Göteborg. 
Arr: VeTA-bolaget. 
Info: www.vetabolaget.se

26–27/10 -13. NÄRINGSLÄRA FÖR HUND &
KATT – TILLÄMPAD NÄRINGSLÄRA (DEL 2),
Knivsta. Arr: Sallander Pet Diet, 
Exercise & Health AB. 
Info: www.sallanderconsulting.com 

v 45

7–8/11 -13. VETERINÄRKONGRESSEN, 
Uppsala. Arr: SVS och SVF. 
Info: Marianne Lundquist, SVF, 
08-545 558 27,
marianne.lundquist@svf.se, 
www.svf.se 

8–9/11 -13. KURS KUNDSERVICE & KOMMU-
NIKATION, FÖRDJUPNING, Uppsala. 
Arr: VeTA-bolaget. 
Info: www.vetabolaget.se

9/11 -13. FÅRKURS, HAGBY GÅRD, Almunge.
Arr: SVS Husdjurssektion. 
Info: ulrika.konig@svdhv.org

v 46

11–12/11 -13. NÄRINGSLÄRA FÖR HUND &
KATT, DEL 3, Knivsta. Arr: Sallander Pet
Diet, Exercise & Health AB. 
Info: www.sallanderconsulting.com 

13–15/11 -13. KURS ANESTESIOLOGI STEG 2,
Knivsta. Arr: VeTA-bolaget. 
Info: www.vetabolaget.se

v 47

21–22/11 -13. KURS GRUNDLÄGGANDE

MJUKDELSKIRURGI, SMÅDJUR DEL 2, Uppsala.
Arr: VeTA-bolaget. 
Info: www.vetabolaget.se

22/11 -13. INTERNATIONAL COURSE INVESTI-
GATION & TREATMENT OF NECK CONDITIONS,
Regionhästsjukhuset Strömsholm. 

Efterfrågan på våra tjänster expanderar kraftigt och som 
ett led i vår fortsatta utveckling söker vi nu två legitime-
rade veterinärer med intresse för hund, katt och övriga 
smådjur, gärna med specialistkompetens. Erfarenhet av 
kirurgi och ultraljud ser vi som ett plus.

Som person kan Du arbeta självständigt, men ha en god 

djursjukvård bedrivs i ett team av veterinärer, djursjuk-
skötare, djursjukvårdare och sjukgymnast.

Tillträdesdag: Enligt överenskommelse

Välkommen med eventuella frågor och Din ansökan till 
kdahlin@telia.com.

Kontakt för ytterligare uppgifter om tjänsten:
Karin Dahlin, kdahlin@telia.com

Adress: Norra gatan 1, 803 21 Gävle
Telefon: 026-27 01 52, 026-10 63 10 eller 070-33 280 18
Hemsida

djurägare i när- och ytterområdena. Här sätter vi djurets helhet i centrum genom friskvård, 
sjukvård och rehabilitering av hundar, katter och smådjur.

Vi har en hög veterinärmedicinsk kompetens och tekniskt avancerad medicinsk utrustning. 
Genom Evidensia har vi tillgång till Veterinärmedicinskt forum och möjlighet till konsultationer.
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➤ Arr: VetPD. Info: www.vetpd.com

v 48

26/11 -13. INSPIRATIONSSEMINARIUM

NY SOM CHEF – LEDA, CHEFA, COACHA, 
Stockholm. Arr: SACO. 
Info: www.saco.se/Kalendariet

v 49

3–4/12 -13. KURS REKONSTRUKTIV KIRURGI

(HUDREKONSTRUKTION), Halmstad. 
Arr: VeTA-bolaget. 
Info: www.vetabolaget.se

5–6/12 -13. KURS ARTROSKOPI HUND, GRUND,

Halmstad. Arr: VeTA-bolaget. 
Info: www.vetabolaget.se

v 50

12–13/12 -13. KURS ANESTESIOLOGI STEG 3
(DEL 1), Göteborg. Arr: VeTA-bolaget.
Info: www.vetabolaget.se

v 1, 2014

4–5/1 -14. NÄRINGSLÄRA FÖR HUND & KATT

– SAMBAND MELLAN KOST OCH MOTION OCH

VISSA SJUKDOMAR (DEL 3), Knivsta. 
Arr: Sallander Pet Diet, Exercise & 
Health AB. 
Info: www.sallanderconsulting.com 

v 4

23–24/1 -14. KURS ANESTESIOLOGI STEG 3
(DEL 2), Göteborg. Arr: VeTA-bolaget.
Info: www.vetabolaget.se

INTERNATIONELLA

Fler internationella kurser hittar du 
på Vet Agendas hemsida: 
www.vetagenda.com och på British
Small Animal Veterinary Associations
hemsida: www.bsava.com

v 38

17–20/9 -13. WORLD VETERINARY CONGRESS,
Prag, Tjeckien. 
Info: www.wvc2013.com/en/home 

18–20/9 -13. ETTERUTDANNING: KURS I AKUTT-
OG INTENSIVBEHANDLING, Oslo, Norge.
Info: www.nvh.no

19–22/9 -13. XVIII INTERNATIONAL SYM -
POSIUM ON PROBLEMS OF LISTERIOSIS

(ISOPOL XVIII), Goa, Indien. 
Info: www.isopol-goa.in

21–23/9 -13. EQUINE ORTHOPAEDIC CASE DAYS,
Weilerswist- Müggenhausen, Tyskland.
Arr: AgPferd. Info: www.agpferd.com 

v 40

2/10 -13. EQUINE OPHTHALMOLOGY PRE-
CONGRESS COURSE, 1-Day Practical
Course, Large Animal Clinic, Üllö,
Dora major, Ungern. Arr: WEVA. 
Info: www.weva2013budapest.com 

2–5/10 -13. 19TH FECAVA EUROCONGRESS,
Dublin, Irland. 
Info: www.fecava2013.org 

VI SÖKER NY CHEFVETERINÄR

Vår nuvarande chefveterinär ska trappa ned inför pensionen och vi söker 
därför hennes efterträdare.

Västerort Djursjukhus är ett mellanstort djursjukhus i Spånga i västra 
Stockholm, med drygt 14.000 besök per år. Vi är ett trivsamt gäng på 25 
anställda. Vi har alla ett starkt engagemang för djursjukvård, för kontakten 
med djuren och dess ägare samt för Djursjukhusets utveckling.

Västerort Djursjukhus ingår i Evidensia som har ett stort antal kliniker 
och djursjukhus runt om i Sverige. Evidensia erbjuder bas- och specialist-
vård till hundar, katter, hästar och exotiska djur.

Vi söker -
dens och kattens sjukdomar. 

Du kommer, i nära samarbete med sjukhuschefen, att leda arbetet på 
djursjukhuset. Förutom det kliniska arbetet blir din roll även att coacha 
våra veterinärer i deras arbete och fortsatta utveckling, att vara medicinskt 
ansvarig samt att ingå i ledningsgruppen. Arbetstiden är 100 %.

För mer information om tjänsten är du välkommen att kontakta vår sjuk-
huschef Tina Knutas på tel: 070-561 18 96.

Välkommen med din ansökan, brev eller mail, senast 2013-10-15 till:
Västerort Djursjukhus  
Att: Tina Knutas  
Bromstensvägen 174
163 55 Spånga 
tina.knutas@vasterortdjursjukhus.se

Besök oss gärna på vår hemsida www.vasterortdjursjukhus.se               
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3–5/10 -13. 13TH CONGRESS OF THE WORLD

EQUINE VETERINARY ASSOCIATION (WEVA) 
IN 2013, Budapest, Ungern. 
Info: www.weva2013budapest.com,
weva2013@blaguss-congress.hu

v 41

7–9/10 -13. SENIORKURS 2013 – RECHARGE

THE GOLD COW, Sørup Herregaard, 
Danmark. 
Arr: Boehringer Ingehlheim Vetmedica.
Info: Christina Nyman 0707 69 15 45,
Thomas Manske 0703 42 71 51 

11–12/10 -13. EQUINE DENTISTRY,
Ansager Dyrehospital, Danmark. 
Arr: Eickemeyer. 
Info: www.eickemeyer.dk

11–13/10 -13. 2ND INTERNATIONAL SMALL

ANIMAL SYMPOSIUM – EAR, NOSE, THROAT

AND TRACHEOBRONCHIAL DISEASE, Florens, 
Italien. Info: www.unisvet.it 

11–13/10 -13. EQUINE PHYSIOTHERAPY

DAYS: THE HEAD-NECK AND NECK-CHEST-
FORELEGS MOTION CIRCUITS, Bingen och
Waldalges heim, Tyskland. 
Arr: Arbeitsgruppe Pferd. 
Info: www.agpferd.com 

v 42

16–20/10 -13. VETERINARY CHIROPRACTIC

COURSE, CERVICAL (MODUL I), 
Buxtehude, Tyskland. 
Arr: BackBone-Academy. 
Info: www.backbone-academy.com 

17–18/10 -13. INTERNATIONAL COURSE

EQUINE FRONTLIMB LAMENESS DIAGNOSTICS

& THERAPY, nära Helsingfors, Finland. 
Arr: VetPD. Info: www.vetpd.com

18–20/10 -13. EQUINE NEUROLOGIC CASE

DAYS, Weilerswist- Müggenhausen,
Tyskland. Arr: AgPferd. 
Info: www.agpferd.com

v 43

23–25/10 -13. ETTERUTDANNING – INDRE-
MEDISINSKE UTFORDRINGER HOS KATT, Oslo,
Norge. Arr: Norges veterinærhøgskole.
Info: www.nvh.no

24–26/10 -13. 2ND VETERINARY ORTHOPAEDICS

AND TRAUMATOLOGY CONGRESS, Kusadasi,
Turkiet. Info: www.votder.org 

v 44

27–30/10 -13. MALLOREQUINA, Palmanova,
Mallorca.  Arr: Arbeitsgruppe Pferd.
Info: www.agpferd.com 

28/10 -13 (STARTDATUM). NEW PART-TIME

MASTER’S PROGRAMME ON COMPANION

ANIMAL CLINICAL SCIENCE (IN ENGLISH), 
University of Copenhagen, Denmark.
Info: www.cacs.ku.dk 

1–3/11 -13. SECOND INTERNATIONAL SYM-
POSIUM OF VETERINARY ETHOLOGY, ➤

DJURSJUKHUS
ÖSTERSUNDS

DJURKLINIK
ÅRE

HÄSTKLINIK
ÖSTERSUNDS

DJURKLINIKEN
SUNDSVALL

Djurkliniken i Sundsvall är öppen dygnet 

runt – året om, akutintag samt stationärvårdsavdelning 

bemannas med veterinär och sköterska även nattetid.

Kliniken har en stark utveckling och vi söker därför nya 

medarbetare. Vi erbjuder en dynamisk arbetsplats med 

goda utvecklings- och utbildningsmöjligheter. I dagsläget 

har kliniken drygt 25 medarbetare, varav 11 veterinärer. 

Vi är stolta och glada över att välkomna Maria Karlsson 

som klinikchef från och med oktober.

På kliniken finns en fullt utrustad operationsavdelning, en 

modern tandvårdsavdelning, välutrustat lab. med egen 

BMA, stationärvårdsavdelning samt en rehabavdelning 

med vattentrask. På kliniken utförs ortopedisk kirurgi 

(t.ex. artroskopi, frakturkirurgi, TTA) av våra egna 

ortopeder samt såväl akut som elektiv mjukdelskirurgi. 

Kliniken fungerar även som remissinstans för andra 

kliniker i regionen.

Klinikveterinär med specialistkompetens i kattens 
och hundens sjukdomar
Tillsvidareanställning 100 %

Klinikveterinär
Tillsvidareanställning 100 %

Leg.djursjukskötare/djursjukvårdare enl. övergångs-
regler
2 x Tillsvidareanställning 100 %

Ekonom, gärna med erfarenhet i Vetvision
Tillsvidare anställning 100 %

Välkommen med din ansökan till 

aasa@bromee.se Märk ansökan med aktuell tjänst. 

Urval och intervjuer kommer att ske fortlöpande. Tillträde 

enligt överenskommelse. För mer information kontakta 

t.f. verksamhetschef Åsa Gunnarsson Bromée, på tfn: 

073-069 21 75.

DJURKLINIKEN
SUNDSVALL

www.djurkliniken.se

besök gärna vår hemsida

Djurkliniken i Sundsvall ingår tillsammans med Östersunds Djursjukhus, Östersunds Hästklinik och Åre Djurklinik i Bromee Djursjukvård. 

Sammantaget är vi drygt 60 medarbetare, varav 25 veterinärer. Målsättningen är att bedriva kvalificerad djursjukvård med hög tillgänglighet.
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SVERIGES 
VETERINÄRFÖRBUND
FÖRBUNDSSTYRELSE

Ordförande Telefon
TORSTEN JAKOBSSON 070-372 95 10

Vice ordförande
ANDERS FORSLID 0413-55 32 20

PER JONSSON 0155-28 33 18
JK LARSSON 0920-25 36 50 
KARIN LUNDBORG 0512-229 19
LOTTA MÖLLER 073-964 20 78
LARS-ERIK STABERG 070-438 98 78
LOTTA TERNSTRÖM HOFVERBERG 073-151 22 50
MARJA TULLBERG 070-627 77 36

ANSTÄLLDA VETERINÄRERS 
FÖRENING – AVF

STYRELSE

Ordförande Telefon
FREDRIKE RITTER 0768-23 35 88  

Vice ordförande
ELEONOR FREDLER 070-341 19 41

Sekreterare
TONE LINDVÅG 070-260 90 10

Kassör
SHWAN KAREEN 070-798 68 68

Ledamöter
KAJSA GUSTAVSSON 070-980 09 65
LARS-GÖSTA LARSSON 070-851 98 42
MARIA LECLERCQ 076-770 62 62

FÖRETAGANDE VETERINÄRERS 
FÖRENING – FVF

STYRELSE

Ordförande Telefon
JOHANNA HABBE 070-522 04 90

Sekreterare
KARIN DANIELSSON 0707-21 44 56

Kassör
ANNA WALDENSTEN PAMUK 076-109 91 88

Ledamot
ANDREAS SANDIN 0730-68 15 94

Suppleanter
SUSANNA HULTBERG 0524-233 75
CHRISTINA SVEDBERG 073-600 22 21

I veterinärförbundet ingår förutom dessa 
funktioner ett antal råd, kommittéer och 
nämnder. Samtliga förtroendevalda förbunds-
medlemmar listas på hemsidan www.svf.se 

SVERIGES VETERINÄRMEDICINSKA
SÄLLSKAP – SVS

KOLLEGIUM

Ordförande:
PER JONSSON

Vice ordförande:
TORKEL EKMAN, ADJUNGERAD

ERIKA CHENAIS

HÅKAN LANDIN

LENA MALMGREN

VERONICA RONDAHL

ULRIKA WINDAHL

Sektioner inom Sveriges
Veterinärmedicinska Sällskap

FÖRSÖKSDJURSSEKTIONEN

Ordförande:
VERONICA RONDAHL

Sekreterare  
ANNA GRANLUND

HUSDJURSSEKTIONEN:

Ordförande
HÅKAN LANDIN

Sekreterare 
ANNA OHLSON

HÄSTSEKTIONEN

Ordförande
LENA MALMGREN

Sekreterare 
JAN SKIDELL

SEKTIONEN FÖR VETERINÄR 
FOLKHÄLSA

Ordförande
ERIKA CHENAIS

Sekreterare
CATRIN VESTERLUND-CARLSON

SMÅDJURSSEKTIONEN

Ordförande
ULRIKA WINDAHL

Sekreterare 
ANNE-LI LJUNGGREN

Lyon-VetAgroSup, Frankrike. 
Arr: SEEVAD. Info: www.seevad.fr/for-
mations-congres.php 

2–3/11 -13. INTERNATIONAL LARGE ANIMAL

RESCUE CONFERENCE, University of
Adelaide, Australien. 
Info: www.horse.org.au 

v 45

8–9/11 -13. DIAGNOSTIC TECHNIQUES IN

EQUINE MEDICINE, Oslo, Norge. 
Arr: VetPD. Info: www.vetpd.com 

v 47

20–24/11 -13. VETERINARY CHIROPRACTIC

COURSE, THORACOLUMBAR (MODUL II),
Buxtehude, Tyskland. 
Arr: BackBone-Academy. 
Info: www.backbone-academy.com 

NY 21–22/11 -13. THE LONDON VET SHOW,
London, UK. 
Info: www.londonvetshow.co.uk 

v 48

25–28/11 -13. EQUINE NUTRITION AND

TRAINING CONFERENCE – ENUTRACO 2013
– THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM, 
Bonn och Müggenhausen, Tyskland. 
Arr: Arbeitsgruppe Pferd. 
Info: www.agpferd.com 

27–29/11 -13. THE FINNISH VETERINARY

ASSOCIATION ANNUAL CONGRESS, Helsing-
fors, Finland. Info: www.sell.fi

v 2, 2014

8–12/1 -14. VETERINARY CHIROPRACTIC COURSE,
SACROPELVIC (MODUL III), Buxtehude, 
Tyskland. Arr: BackBone-Academy.
Info: www.backbone-academy.com 

v 7

12–16/2 -14. VETERINARY CHIROPRACTIC

COURSE, EXTREMITIES (MODUL IV),
Buxtehude, Tyskland. 
Arr: BackBone-Academy. 
Info: www.backbone-academy.com 

NY 16–17/2 -14. 4TH INTERNATIONAL

VETERINARY POULTRY CONGRESS (IVPC2014),
Teheran, Iran. 
Arr: Veterinary council of I:R Iran &
Iranian veterinary poultry association.
Into: www.ivpc2014.com 

v 12

19–23/3 -14. VETERINARY CHIROPRACTIC

COURSE, INTEGRATED (MODUL V), 
Buxtehude, Tyskland. 
Arr: BackBone-Academy. 
Info: www.backbone-academy.com 

➤

När du skriver till veterinärtid-
ningen – tänk på att illustrationer 
(= foton, teckningar, grafer, rönt-
genbilder etc) underlättar läsandet.
Glöm inte att alla bilder i elektro-
niskt format måste vara högupplösta
för att kunna användas i tidningen.
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❘❙❚ kåseri

Jäv eller inte – här ska köras hund 

VINTERSPORT känns kanske
inte  så aktuellt så här på sen-
sommaren, men det gör
ämnet jäv. Vid flera tillfällen
inför sommarens alla häst-
och hundtävlingar har jag
lyssnat till åsikter om hur
lämpligt/olämpligt det är att
en ”föräldraveterinär” besik-
tigar hästar på ponnyhopp-
ning eller att en aktiv hund-
sportare är banveterinär på
”hundgaloppen”.  

I den sport jag tävlade i för
många, många år sedan,
draghund, löstes de här frå-
gorna smidigt för det mesta.
Huvudsaken var att den vete-
rinär som skötte ruljansen såg
till att hundarna var friska vid
starten.

Ett bra exempel är den
SM-stafett som hölls det
ödesdigra år när hälften av tävlingarna under SM-veckan blev
inställda på grund av kyla. Det var 32 grader kallt vid start -
platsen den värsta dagen och i radion hade man telefonväkteri
med lokala köldrekord. Jag minns att man i någon älvdal
hade minus 39 grader. Kylan ville inte ge med sig, men några
av tävlingarna kunde genomföras efter att solen tittat fram
och tävlingsledaren stått väldigt nära termometern så att
andedräkten fick upp temperaturen till startbar nivå. 

Stafetterna är för många tävlingarnas höjdpunkt och vi, ett
gäng glada amatörer (jämfört med storfräsarna från Kiruna
och Gällivare) från Stockholm hade lyckats få ihop ett lag. Vi
hade också rest och bokat hotell för hela veckan, så vi stannade
kvar in i det sista medan många andra lag sprack för att någon
tröttnade och åkte hem. Vi såg vår chans att – äntligen – få
en bra placering på ett Svenskt Mästerskap.

Själva tävlingsdagen började mindre bra för min egen del.
Bilen som stått parkerad vid hotellet i flera dagar utan att

motioneras i kylan vägrade förstås att starta. Alla hade åkt och
där stod jag med urdraget bilbatteri. Till sist fick jag hjälp av
en lätt stressad och lika försenad draghundskille. Gasen i bot-
ten till skidstadion, ut med hunden och långa benet före till
veterinärbesiktningen. Tomt! För sent. Det kunde bara inte
vara sant.

Här gällde det att hitta på en kvick och enkel lösning. Visst
dj-ar, vi har ju en veterinär i laget. Snabbt till tävlingsledaren
med informationen att hunden är besiktigad och klar av
inhoppande veterinär X (törs inte skriva namnet, detta
kanske inte är preskriberat och vi kanske stryks ur resultaten
för evigt). Starten gick och vi körde så snön rök om skidorna
och kom fyra – av fem startande lag varav ett bröt. Jäv eller
inte, en fjärdeplats på SM är i alla fall det bästa resultatet i
klubbens historia (tror jag).

SUZANNE FREDRIKSSON
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NING STOPP STOPP

1 16 JAN 18 DEC 11 DEC

2 5 FEB 16 JAN 9 JAN

3 26 FEB 5 FEB 29 JAN

4 19 MAR 26 FEB 19 FEB

5 16 APR 19 MAR 12 MAR

6 14 MAJ 16 APR 9 APR

7 4 JUN 14 MAJ 7 MAJ

8–9 26 JUN 4 JUN 28 MAJ

10 27 AUG 6 AUG 30 JUL

11 17 SEP 27 AUG 20 AUG

12 8 OKT 17 SEP 10 SEP

13 29 OKT 8 OKT 1 OKT

14 19 NOV 29 OKT 22 OKT

15 11 DEC 19 NOV 12 NOV

S V E N S K V E T E R I N Ä RT I D N I N G
Prenumerationspris 2013
Sverige: 1 210 kronor + moms.
Europa: 1 560 kronor + moms i EU.
Utanför Europa: 1 710 kronor.

Medlemmar i veterinärförbundet har 350 kronor 
i rabatt.

PERSONNOTISER

Födelsedagar i oktober  2013

BO GUNNAR NYBERG, Herrljunga, 75 år
den 5/10
JAN-ANDERS NYBERG, Vingåker, 75 år
den 6/10
MARTIN WIERUP, Uppsala, 70 år 
den 8/10
KARIN KONGSLIEN, Söderköping, 50 år
den 8/10
CHARLOTTE HALLÉN SANDGREN, Kalmar,
60 år den 14/10
MARIANNE HELLSING, Kumla, 60 år 
den 16/10
TINA BROMAN, Lövånger, 50 år den
16/10
PER KVARNFORS, Saltsjö-Boo, 75 år 
den 18/10
CHRISTER KORPE, Västra Frölunda, 60 år
den 18/10
KJELL G WASS, Fegen, 75 år den 20/10

LENA MALMGREN, Lidingö, 60 år 
den 25/10
ELLEN ECKERBOM, Bromma, 60 år 
den 30/10

Avlidna
F laboratorieveterinär LENNART LARSSON

avled den 26 juli 2013. Han föddes
1947 i Grängesberg, Dalarnas län och
avlade veterinärexamen 1983. Mellan
åren 1983 och 1986 innehade han
diverse vikariat och under 1986–1987
arbetade han som besiktningsveterinär
vid kontrollslakteri 76 Borlänge. Han
var anställd vid Svelab Borlänge, först
som laboratorieveterinär fr o m 1987,
sedan som laboratoriechef 1989–1996
och efter att ha arbetat som biträdande
överveterinär vid Farmek Uppsala 1996–
1997 fortsatte han som laboratorievete-
rinär vid Svelab Borlänge 1997–1998.
Under tiden 1999–2001 var han pro-
jektledare vid Hifab International och 
fr o m 2002 var han verksam som egen
företagare med utlandsuppdrag samt
uppdrag åt Swedac. Han erhöll specia-
listkompetens i livsmedel 2004.

Den veterinär som inte önskar få sin bemär-
kelsedag publicerad i SVT måste meddela
detta till förbundskansliet eller redak  tionen
senast två månader före födelsedagen. 

Var med att utveckla Uppsala Veterinärmottgning

Vi söker nu en Veterinär
VI ÄR en väletablerad smådjursmottagning i Uppsala med två heltidsan-
ställda veterinärer och tre timanställda samt fem djursjuksköterskor. Vi har 
öppet måndag–fredag, 8–20. Ingen jourtjänst och inget nattarbete. Mottag-
ningen är välutrustad med goda möjligheter för den med rätt kunskap.

VI SÖKER en smådjursveterinär med specialistkompetens och goda kun-
skaper i och fallenhet för grundkirurgi. Vi tillämpar provanställning.

VI TROR att du kanske arbetat på ett större djursjukhus, men nu vill pröva 
på en mindre klinik med närmare djurägarkontakt, där du lättare kan följa 
dina egna patienter. Kanske har du idéer som du lättare kan utveckla på 
en liten klinik.

DU ÄR engagerad och driftig med effektivt arbetsätt vid högt tempo. Du 
har ett genuint engagemang i ditt arbete och är beredd att bemöta våra 
kunder med värme och respekt. Självklart vill vi även att du bidrar till posi-
tiv stämning i vårt team.

VÄLKOMMEN MED ditt CV till info@uppsalaveterinarmottagning.se  
så snart som möjligt.

Fyrislundsgatan 76 B
018-30 06 60 

0735-44 34 46 
www.uppslaveterinarmottagning.se
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Posttidning A 
Retur, Box 12709 • 112 94 Stockholm

 

 

Intervet AB

Box 7121

192 07 Sollentuna

www.msd-animal-health.se

FÖRELÄSARE OCH KURSLEDARE
Tove Fall, Leg. veterinär, VMD, Uppsala Universitet.

Emma Strage, Leg. veterinär, Specialist i hundens och kattens sjukdomar,  

Doktorand, Inst. för kliniska vetenskaper, SLU.

Kursledare: Lena Malmgren, MSD Animal Health, lena.malmgren@merck.com,  

tel 08-522 216 63, och Johanna Miemois, SLU/UDS, Johanna.Miemois@uds.slu.se.

Kontakta Lena Malmgren vid ev frågor om kursinnehåll etc.  

ANMÄLAN 
Maila anmälan senast den 1/10 till msdah.sweden@merck.com. Uppge namn 

på samtliga som anmälan avser, eventuella matallergier eller om vegetariskt  

alternativ önskas. Vi behöver också veta om du har möjlighet att närvara vid 

fredagens kursmiddag eller ej.

KURSAVGIFT 1 500:-
Betala in kursavgiften först efter att anmälan har bekräftats av oss. Den inklu-

derar även lunch fredag och lördag, samt kursmiddag fredag kväll. Eventuell 

logi eller resekostnad ingår inte och ordnas på egen hand.

Kursavgiften betalas till Intervets bankgiro 5191-3986. Viktigt: Ange namn på 

kursdeltagare vid betalningen! Avgiften kan ej faktu reras. 

Kursen är godkänd för specialistutbildning steg 1  PROGRAM DAG 1
 Start med lunch 12.00, slut ca 17.00 

 Gemensam middag 19.00

 Fysiologi, metabolism postprandialt 
 och under fasta

 Diabetes, patogenes etiologi och  
 epidemiologi

 Diagnostik del I 

 Behandling – uppstart – vad kan en  

 diabetessköterska hjälpa till med?

 Information om VetPen™ – insulin- 

 pennan för hund och katt

 PROGRAM DAG 2
 Start kl 09.00, slut ca 16.00 

 Diagnostik del II – ketoacidos, fel- 

 källor, diagnos av andra hormonella  

 sjukdomar hos en diabetiker,  

 cushing, akromegali, hypotyreos,  

 hypertyreos

 Behandling – monitorering, diet,  

 motion, remission inkl. behandling  

 vid samtidig cushing, akromegali,  

 sköldkörtelrubbningar

 Behandling ketoacidos

 Komplicerade fall

 Aktuella forskningsresultat 
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I  E T T  S A M A R B E T E  M E D

SLU/UDS Smådjur och Institutionen för kliniska vetenskaper,
i ett samarbete med MSD Animal Health, inbjuder till:

Kurs om diabetes mellitus  
hos hund och katt
18-19 oktober 2013 
SLU, Klinikcentrum Uppsala 
Föreläsningssal KC Tvåan
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