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L E D A R E N

LEDAREN

Vi lär oss av varandra
NÄR JAG FÖRSÖKER identifiera mig som 
nyexaminerad tittar ”min” veterinär-
student konstigt på mig. Om jag tänker 
efter så kanske det där med nyexad 
inte är med sanningen överensstäm-
mande. Jag inser att de som började 
när jag gick ut också har gått ut, liksom 
ytterligare två omgångar. Hur det kan 
vara nästan tjugo år sedan jag satt och 
lyssnade i ett esofagoskop (?) till hur 
ett Weimaranerhjärta stannade under 
operationen efter ett trauma? (Minns 
inte vad som hänt med hunden men 
minns hur tyst det blev). Minnet är 
blixtrande klart.

Det var en viktig upplevelse, att 
förstå att även om man gör allt rätt 
kan det bli en icke önskad utgång av 
en operation eller en sövning. Att få 
vara med när veterinären pratade med 
ägaren. Att ta till sig hur man kan 
hantera ”fel” som händer. ”Fel” som 
inte är någons fel, allt gjordes som 
det skulle men ändå klarade vi inte 
hunden.

JAG ARBETAR ENSAM på en liten klinik, jag 
sederar hundar som ska sys ihop och 
katter som det ska dräneras bölder på 
och hankatter som ska kastreras, kalvar 
som ska kastreras och hästar som ska 
sys ihop. Honkatterna söver jag på 
Ketaminol. Allt det här är ju också 
anestesi, the oldfashioned way.

Men så långt vi har kommit nu inom 
veterinärmedicinsk anestesiologi. Det 
är en hel vetenskap och en helt fan-
tastisk vetenskap – att söva. Och att 
väcka. Den normala friska patienten 
som man kan förvänta sig reagerar som 
alla andra friska normala patienter. 
Den utmanande patienten, den svaga, 
sjuka, cirkulatoriskt påverkade. Den 
som gör att man får använda den där 
extra kunskapen man har, och troligen 
får den där kicken som jag får av att 
få ut en levande kalv vid en besvärlig 
kalvning.

JAG HAR HAFT en annan sak som har gett 
mig en liten kick det senaste året – det 
är förmånen att få ha en veterinärstu-
dent från fyran på extern praktik både 
denna och förra vårvintern och det 
måste jag verkligen rekommendera om 
ni får möjlighet. Man lär sig otroligt 
mycket av studenterna, de frågar saker 
som man kan klura på tillsammans och 
jag får förklara varför jag gör ”som jag 
gjort i 5, 10 eller 20 år.”

Det är också otroligt roligt att se  
hur mycket de kan, för det kan de 
verkligen. 

Jag får dessutom en liten glimt av 
studentlivet igen och jag hoppas jag 
kan ge ”mina” studenter en känsla av 
att veterinäryrket är ett alldeles fan-
tastiskt yrke som man aldrig vill byta 
bort, där man träffar fantastiska djur 
och djurägare och att jag jobbar med 
något där jag trivs varje dag. Om de får 
med den känslan, då känns det väldigt, 
väldigt bra. 

DET KÄNNS OCKSÅ väldigt, väldigt bra 
att vi har ett nummer av Svensk 
Veterinärtidning framför oss som 
håller oss vakna trots att den handlar 
om sövning. Jag tror att flera av oss 
kommer att få med oss både större och 
mindre aha-upplevelser. Det känns bra.

OCH MITT I allt detta får vi njuta av våren 
igen. Glöm inte att verkligen göra det! 
Njuta alltså!
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Tablett som 
träffar mitt  
 i prick vid 
OA-smärta

* Galliprant är ett läkemedel som är en icke-steroid icke-cyklooxygenashämmare i piprantklassen. 
Den är en selektiv antagonist till EP4-receptorn.
†Statistiskt signifikant (P<0.05) förbättring (minskad smärtgrad och smärtinterferens) uppmätt på dag 7, 14, 
21 och 28 med Galliprant jämfört med placebo.4

‡ Den totala ortopediska poängen (TOS) var signifikant bättre hos hundar som behandlades med Galliprant 
jämfört med placebo vid klinikbesöken dag 14 och dag 28 (D14: P = 0,0029, D28: P = 0,0086).4

Referencer:
1. Kirkby Shaw, K. et al Vet Med Sci 2016; 2: 3–9. 2. Giorgi, M. Am J Anim & Vet Sci. 2015; 10 (2): 53–56.
3. Rausch-Derra LC, et al. AJVR. 2015; 76:853–859. 4. Rausch-Derra L, et al. J Vet Intern Med. 2016;30:756–763.
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Galliprant 20 mg, 60 mg, 100 mg tabletter för hund. Grapiprant. Indikationer: För behandling av smärta associerad med lindrig till måttlig osteoartrit hos hund. Kontraindikationer: Använd inte vid överkänslighet mot 
den aktiva substansen eller mot något av hjälpämnena. Använd inte till dräktiga, lakterande eller avelsdjur då säkerheten av grapiprant inte har fastställts under dräktighet och laktation eller hos avelshundar. Säkerheten 
av detta läkemedel har inte fastställts hos hundar yngre än 9 månader och hundar som väger mindre än 3,6 kg. Använd med försiktighet till hundar med befintlig nedsatt leverfunktion, nedsatt kardiovaskulär funktion, 
nedsatt njurfunktion eller gastrointestinal sjukdom. Samtidig användning av grapiprant och andra antiinflammatoriska preparat har inte studerats och bör undvikas. Vid tecken på överkänslighet mot sulfonamider 
ska behandlingen avbrytas. Biverkningar: Kräkningar var mycket vanligt förekommande under de kliniska studierna. Mjuk avföring, diarré och aptitlöshet var vanligt förekommande under de kliniska studierna. Dessa 
symtom var som regel övergående. I mycket sällsynta fall har förhöjda leverenzymer, förhöjt blodurea (BUN), förhöjt kreatinin, hematemes och blodig diarré rapporterats efter godkännande för försäljning. Särskilda 
varningar: Tidigare behandling med andra antiinflammatoriska substanser kan leda till ytterligare eller ökad svårighetsgrad av biverkningar och således bör en behandlingsfri period med sådana läkemedel iakttas innan 
behandling med detta läkemedel påbörjas. Under den behandlingsfria perioden ska de farmakokinetiska egenskaperna hos tidigare använda läkemedel beaktas. Samtidig användning av proteinbundna läkemedel 
och grapiprant har inte studerats. Vanliga proteinbundna läkemedel inkluderar hjärtläkemedel, antiepileptika och beteendemodifierande läkemedel. Kompatibilitet med andra läkemedel ska kontrolleras hos djur som 
behöver adjuvant behandling. Hos friska hundar behandlade med grapiprant under 9 månader i rad observerades lätt och övergående mjuk eller slemmig avföring, ibland blodig, och kräkningar vid dagliga överdoser på 
cirka 2,5 gånger och 15 gånger den rekommenderade dosen. Grapiprant gav inte upphov till några tecken på njur- eller levertoxicitet vid dagliga överdoser på upp till 15 gånger den rekommenderade dosen. Dosering 
och administreringssätt: 0,5 tablett 20 mg för 3,6-6,8 kg,  1 tablett 20 mg för 6,9-13,6 kg, 0,5 tablett 60 mg för 13,7-20,4 kg, 1 tablett 60 mg för 20,5-34,0 kg, 1 tablett 100 mg för 34,1-68,0 kg, 2 tabletter 100 mg fåor 
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kontrolleras av veterinären. Eftersom kliniska tecken på osteoartrit hos hund kommer och går kan intermittent behandling vara till nytta för vissa hundar. Förpackningar: Tablettburk 
med 30 tabletter. Receptbelagd. Innehavare av godkännande för försäljning: Elanco GmbH, Tyskland. Ombud: Elanco Denmark Aps, Lautrupvang 12, 1. th, 2750 Ballerup, Danmark. 
Se fullständig produktinformation på www.fass.se. 
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Skanna QR-koden med
kameran eller via appen på din

smartphone och visa videon
med verkningsmekanismen

Målinriktad verkan
Galliprant blockerar EP4-receptorn,
vars huvudfunktion är att mediera smärta
och inflammation vid OA1

Galliprant är en prostaglandinreceptor-
antagonist (PRA) som specifikt blockerar
EP4-receptorn1

Verkningsmekanismen är målinriktad
mot OA-smärtor hos hundar, medan de
homeostatiska funktionerna som medieras
genom andra receptorer upprätthålls1-3

Effekt
Galliprant lindrar smärta hos
hundar med OA4

SIGNIFIKANT minskning av smärta†

LÄGRE (förbätttrad) ortopedisk score‡
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”Veterinärer måste ta mer 
ansvar för anestesiologi”
För en lyckad anestesi är en grundlig förberedelse och bedömning avgörande för att optimera 
djurets säkerhet och välbefinnande. I denna process spelar veterinärens expertis och medicinska 
bedömningar en central roll. Svensk Veterinärtidning besökte det svenska djursjukhus med 
kanske högst kompetens på området för att få en djupare förståelse för hur veterinärer förbereder 
patienterna för narkos och vilka åtgärder som vidtas för att minimera risker och säkerställa en smidig 
återhämtning efter proceduren.

TEXT OCH FOTO MATS JANSON

Plötsligt kommer larmet. En fransk 
bulldogg har fått hjärtstopp på IVA och 
både Vanessa Bettembourg och Claire 
Nicol, två av landets främsta experter 
inom veterinärmedicinsk anestesiologi, 
behöver snabbt skynda sig för att hjälpa till 
med omedelbar hjärt-lungräddning. Efter 
att hunden har svävat mellan liv och död 
under dramatiska 30 minuter kommer de 
ut igen. Den lever och hjärtat slår äntligen 
stabilt. 

Hunden hade tur. Hjärtstoppet inträf-
fade på Evidensia Södra Djursjukhuset 
Kungens Kurva, eller Södran som detta 
specialisttäta djursjukhus kallas kollegor 
emellan, och bland specialisterna ingår just 
Vanessa Bettembourg, leg veterinär, Dip. 
ECVAA och Claire Nicol, leg veterinär, 
steg 1-specialist som just nu genomför sin 
residency-utbildning för European College 
of Veterinary Anaesthesia and Analgesia 
(ECVAA). 

Vanessa Bettembourg och Claire Nicol, 
som båda har erfarenhet av utländsk 
praktik, menar att vi i Sverige har starka 

team bestående av både veterinärer, 
djursjukskötare och djurvårdare.

Enligt dem är djursjukskötarnas roll i 
Sverige unik. Här har de legitimation och 
numera möjlighet till en tvåårig master- 
utbyggnad. Men trots att de svenska 
djursjukskötarna har goda teoretiska kun-
skaper och teknisk färdighet menar de att 
veterinärer också borde kunna lösa kom-
plikationer som kan uppstå under narkos. 

– Att djursjukskötaren är den som kan 
mest – vilket är sanningen på många ar-
betsplatser –tycker jag att vi måste göra 
någonting åt, säger Vanessa Bettembourg 
som understryker att Södran har omkring 
20–25, som hon säger fantastiska, legiti-
merade djursjukskötare som söver patien-
ter utöver de sju veterinärerna som också 
gör det. 

– Vårt sätt att jobba i team fungerar 
väldigt bra, men man får inte glömma att 
svensk lagstiftning säger att det är vete-
rinären som är ansvarig för ordination av 
läkemedel. Och med det sagt behöver 
veterinärer, även på små kliniker, ta ansvar 
för det här området, fortsätter Claire Nicol 

som initialt blev upplärd av djursjuk- 
skötare, varav flera av dem jobbade innan 
man började med dagens avancerade  
monitorering. 

Det var bristen på kunskap som väckte 
hennes intresse för anestesi från början. 
Hon upplevde att hon hade för lite under 
sin grundutbildning och kom ut utan till-
räckliga kunskaper. Enligt henne är det en 
fruktansvärd känsla att ha, speciellt när det 
händer någonting. Inte minst är det orätt-
vist mot patienten. 

Brett residency-upplägg 
Vid en internationell jämförelse anser 

både Vanessa Bettembourg och Claire 
Nicol att svenska kliniker som regel har 
väldigt modern utrustning när det gäller 
anestesiapparatur, avancerad monitore-
ring, ventilatorer och förgasare. Under sitt 
residency i anestesiologi och analgesi har 
Vanessa Bettembourg fått lära sig fysiken 
och tekniken från grunden, bland annat för 
att kunna förstå och sätta ihop fungerande 
system med de mest grundläggande kom-
ponenterna.

Claire Nicol, leg veterinär, steg 1-specialist, 
genomför sin residency-utbildning för  

European College of Veterinary Anaesthesia 
and Analgesia (ECVAA) och Vanessa  

Bettembourg, leg veterinär, Dip. ECVAA.
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Veterinärexamen: 2007 från Sveriges 
Lantbruksuniversitet
Vidareutbildning: Steg 1-specialist, cer-
tifikat inom narkos och smärtlindring vid 
universitetet i Edinburgh, internship inom 
akutmedicin och intensivvård i USA samt 
ett pågående residency inom European 
College of Veterinary Anaesthesia and 
Analgesia. 
Jobbar: Sedan 2020 på Evidensia 
Södra Djursjukhuset Kungens Kurva i 
Stockholm.
Intressen: Hundträning, jakt och natur
Egna djur: jaktlabradorerna Vida & Jazz
Bor: Aspudden, Hägersten
Övrigt: Fick utmärkelsen Årets Veterinär 
2023

CLAIRE NICOL Veterinärexamen: 2010 från Norges 
Veterinærhøgskole (nu Norges Miljø- og 
Biovitenskapelige Universtitet, NMBU)
Vidareutbildning: Kolmårdens 
immobiliseringskurs, internship inom 
anestesiologi på Nya Zeeland och ett 
residency inom anestesiologi på NMBU 
med externship vid the Royal Veterinary 
College. Pågående PhD-utbildning.
Jobbar: Evidensia Södra Djursjukhuset 
Kungens Kurva, doktorand på SLU.
Intressen: Huvudsakligen häst & hund 
Egna djur: Jack russel terriern Kajsa och 
american quarter horse Gosie
Bor: Mälarhöjden, Hägersten
Övrigt: En av Sveriges två diplomates 
inom anestesi och smärtbehandling 
(EBVS European Specialist in Veterinary 
Anaesthesia and Analgesia)

VANESSA BETTEMBOURG
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Det är också mycket fokus på etik samt 
icke-tekniska färdigheter såsom uppgifts-
hantering, ledarskap, kommunikation, si-
tuationsmedvetenhet och beslutsfattande.

– Under ett residency lär man sig 
mycket fysik, kemi, teknik, fysiologi 
och patofysiologi. När man står inför ett 
problem ska vi kunna lösa det utan att ha 
sett det innan. Tanken är att man under 
kort tid ska få mycket erfarenhet och stora 
portioner av kunskap och forskningsvana. 
Man kan förstås lära sig det här utan att 
göra ett residency, men det kommer ta 
väldigt mycket längre tid och det kommer 
att vara svårt att hitta alla handledare och 
mentorer.

Hur ofta erbjuds residency-tjänster inom 
anestesi? 
Vanessa Bettembourg menar att det inte 
är ovanligt i Europa och USA. Men ofta 
måste man göra ett ”rotating internship” 
och ibland också ett ”specialising in-
ternship” innan man har chans på dessa. 
I Skandinavien och Norden är det dock 
mindre vanligt. Även om residency-pro-
grammet på Norges veterinärhögskola är 
”up and running” som Vanessa Bettem-
bourg uttrycker det, och Görel Nyman, 
professor emerita i anestesiologi på SLU, 
har utbildat två veterinärer som är klara 
med sina residencies, är utbildningsmöjlig-
heterna små. Vanessa Bettembourg menar 
dock inte att Sverige och Skandinavien 
ligger efter resten av Europa. Däremot, 
menar hon, har vi gått en annan väg.

– På många djursjukhus håller vi en hög 
internationell nivå, men vi har inte foku-
serat så mycket på anestesiologi som ett 
veterinärmedicinskt område. 

Något som skiljer Södran från mindre 
kliniker, menar hon, är att de söver mul-
tisjuka djur i större utsträckning, inte minst 
för att de har väletablerade internmedicin- 
och onkologimottagningar. Deras patienter 
är ofta komplicerade, äldre, multisjuka och 
med underliggande hjärt- och njurpro-
blem. 

– De involverar oss ofta eftersom anes-
tesin blir betydligt mer komplex, säger 
Claire Nicol. Vanessa och jag söver helt 
enkelt många patienter här som andra, 
mindre kliniker inte känner sig bekväma 
med att söva. Om vi tittar på exempelvis 
tand så betyder det att vi söver patienter 
som tidigare fick lida med sin tandsjukdom 
eftersom risken med att söva ansågs vara 
för stor.

Utvecklingen inom anestesiologin
Det ökade antalet avancerade operationer 
är en anledning till att dagens anestesi 

och analgesi har utvecklats fort under de 
senaste åren. Vanessa Bettembourg pekar 
på alla discipliner ständigt blir bättre på att 
hålla djur vid liv.  

– För 14 år sedan hade sannolikt många 
av de geriatriska djur med kronisk smärt-
problematik som opereras idag avlivats, i 
alla fall här i Skandinavien, och det ställer 
nya krav på anestesiologin. 

Claire Nicol instämmer:
– De allt fler specialiserade kirurgerna 

inom veterinärmedicinen ser också ett 
mervärde i att jobba med anestesiologer, 
så att de kan fokusera på kirurgin. Innan 
vi började med locoregional anestesi, 
så kallade nervblockader, var det inte 
ovanligt att patienter behövde stanna kvar 

längre på vårdavdelningen. Det hände 
oftare att de inte kom igång med att äta 
eller hade ont. 

– De ultraljudsguidade blockaderna har 
förbättrat kvalitet och säkerhet, menar 
Vanessa Bettembourg. Exempel på block-
ader som hon nämner är ”femoral-sciatic 
nerve blocks” där man bedövar ischias-
nerven och lårbensnerven. Sedan finns det 
så kallade ”fascial plane blocks” där man 
lägger lokalbedövning mellan muskellager 
där det går nerver som innerverar området 
som ska opereras. Exempel på det är trans-
versus abdominis plane block (TAP block) 
som man gör vid exempelvis mastekto-
mier, och erector spinae plane block (ESP 
block) som man gör inför diskbråcks- 
operationer. 

– Då har vi sett att man kan reducera 
mängden läkemedel under narkosen samti-
digt som det blir mer behagligt för patien-
ten efteråt.

För att bättre kunna hantera dessa prak-

tiska moment rekommenderar Vanessa 
Bettembourg att gå kurser som arrangeras 
runt omkring i Europa eller i USA. 

Även äldre tekniker som epiduralanes-
tesi har blivit mer utvecklade.  

– Det har blivit vanligare att placera epi-
duralnålen sacrococcygealt på katt i stället 
för lumbosacralt. Man använder även fler 
kombinationsbehandlingar som att addera 
morfin till lokalbedövning i epiduralanes-
tesin för att få en annan typ av analgesi, 
säger hon. 

AI, övervakning och monitorering
Vanessa Bettembourg och Claire Nicol 
brinner för säkerhetsfrågorna. Något som 
de tror kommer att komma mer och mer är 
automatiserade anestesijournaler och att 
man kan se skärmar med monitorering från 
andra rum med hjälp av så kallad ”remote 
monitoring” där anestesiologerna kan följa 
med vad som händer på alla operations-
salarna, likt flygledare i ett flygledartorn. 
Däremot menar de att varje patient fort-
farande kommer att behöva en dedikerad 
anestesör. 

– Jag tror aldrig att vi kommer bort ifrån 
att den viktigaste monitoreringen ändå är 
den personen som står med patienten och 
har alla sina sinnen aktiverade, säger Claire 
Nicol.

Hur är det då med artificiell intelligens? 
Skulle inte AI kunna göra jobbet mer ef-
fektivt om man tränar upp den rätt?

– Det är många misstag inom anestesi 
som sker på grund av den mänskliga 
faktorn, det stämmer. Det kan vi få bort 
med AI. Men jag tror inte att AI är redo att 
fatta kliniska beslut än, säger Claire Nicol 
som påpekar att det har tagits fram intube-
ringsrobotar på humansidan med system 
som bygger på att AI tar in information 
som sedan optimerar intuberingen.

– För att AI ska kunna läras upp måste 
det finnas data att basera besluten på, fort-
sätter Vanessa Bettembourg. Det kan till 
exempel gälla administrering av läkemedel 
via pumpar utifrån simulerade plasmakon-
centrationer. Ett annat exempel där AI är 
användbart är i utvecklingen och bruken 
av olika smärtbedömningsskalor, som till 
exempel the Feline Grimace Scale. 

En icke-teknisk färdighet hos anestesö-
rer som Vanessa Bettembourg lyfter fram 
är att kunna känna igen mönster, förstå vad 
som händer med patienten och därefter 
veta vad man ska göra. Här kan säkert AI 
komma att bli ett relevant komplement till 
den egna kliniska bedömningen.  

Med i samtalet är även Sofia Lindelöf, 
en av djursjukhusets mer erfarna legitime-

”Vi håller en hög 
internationell 

nivå, men vi har 
inte fokuserat 
så mycket på 

anestesiologi som 
ett veterinär- 
medicinskt 
område.”
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rade djursjukskötare som är vidareutbildad 
inom anestesi i Sverige likväl som i Europa 
och USA. På Södran har hon varit sedan 
2014.  

– Det är en skrämmande tanke att AI 
ska involveras i vårt arbete, säger hon, 
men kan det leda till lägre mortalitet och 
morbiditet så ska vi ju anamma det som ett 
komplement. För övrigt blir det svårt för 
en AI att hålla ett djur och titta på det rent 
visuellt. 

Arbetsgrupp och ansvarsfördelning
På Södran finns alla avdelningar som man 
kan förvänta sig på ett stort djursjukhus: 
akut, IVA, oftalmologi, onkologi, odon-
tologi, bild, medicin, neurologi, ortopedi 
och så vidare. När de olika avdelningarna 
behöver anestesihjälp remitterar de internt. 
Därmed inleds ett samarbete mellan den 
remitterande veterinären, den djursjukskö-
tare eller veterinär som söver, och veterinä-
ren som ska utföra ingreppet. Claire Nicol 
eller Vanessa Bettembourg tillfrågas ofta i 
det läget. 

– Det kan gälla om patienten bör sederas 
eller sövas, vilka läkemedel som borde 
undvikas eller smärtbehandlingsplaner. 

Det viktigaste i planeringen är att identi-
fiera riskerna vid sövning för varje enskild 
patienten. Vi måste vara förberedda och 
veta hur vi hanterar eventuella komplika-
tioner som kan uppstå, oberoende av vilka 
läkemedel som används, säger Vanessa 
Bettembourg.

– När flera avdelningar är inblandade 
är planeringen viktig för i vilken ordning 
vi ska göra allt, både av hänsyn till patien-
ten och rena praktikaliteter, säger Sofia 
Lindelöf. Att göra saker i rätt ordning har 
att göra med att vi vill minimera tiden för 
sövning och minimera väntetiden. På hund 
och katt är det inte lika viktigt som för häst 
och små exotics där det kan vara livsavgö-
rande att anestesitiden minimeras.

– Vi har fortfarande betydligt högre 
mortalitet än på humansidan, säger Claire 
Nicol, men den är ändå ganska låg i förhål-
lande till hur det har varit. Inom djursjuk-
vården har djur sövts under många år med 
minimal monitorering och grundkunskap. 
Vi har kommit undan med en del med 
tanke på att vi historiskt inte har följt upp 
patienterna på samma sätt som inom hu-
manvården. 

Att det har hänt fantastiskt mycket de 

senaste åren blir tydligt när hon berättar 
om sin hund som genomgick en kors-
bandsoperation när hon ännu var student. 

– Jag har gått tillbaka i journalerna och 
tittat på smärtlindringen, och den var 
vansinnig, sett ur dagens perspektiv. Idag 
mår ”TPLO:erna” så himla bra efter ope-
rationen. 

Sofia Lindelöf instämmer:
– Förr trycktes smärtan ned med höga 

doser metadon som fick till följd att djuren 
inte åt för att de mådde illa och bara kunde 
ligga stilla, vilket ledde till sekundära 
problem. Att vi har hittat bättre sätt att 
förhindra smärta än att ge potenta opioder 
är en viktig milstolpe.

Etik
Ett typiskt exempel på ett etiskt dilemma 
inom anestesin som de nämner är att de 
blir presenterade inför ett ingrepp som ska 
genomföras, och som de anser att djuret 
inte är tillräckligt friskt för. Den klassiska 
frågan huruvida något ska göras bara för 
att vi kan, är ständigt aktuell. 

– När det kommer till att söva riktigt 
dåliga patienter kan vi behöva bromsa 
lite. Den perioperativa vården 

Claire Nicol utför en funktionskontroll på en av anestesiapparaterna och går igenom checklistan för patienten hon näst ska söva.
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och stabiliseringen är en viktig del av vårt 
jobb som veterinära anestesörer. Det kan 
gälla icke-livsräddande operationer där 
djuret kanske har varit med om ett trauma 
och behöver stabiliseras bättre. Många 
studier visar också att komplikationsrisken 
är mycket högre under så kallade ”after 
hours” när personalen är färre och tröttare. 
Kan man schemalägga mer elektiva under-
sökningar och icke-livsnödvändiga opera-
tioner till dagtid då man är mer personal 
och mer utvilad personal, så minskar vi 
också riskerna, säger Claire Nicol och 
fortsätter: 

– Det kan finnas faktorer som man 
måste ta hänsyn till inför en narkos. När en 
tumör ska tas bort kan det visa sig att pa-
tienten också har en hjärtsjukdom och står 
på blodförtunnande. Eller att vi ser i jour-
nalen att en patient på vårdavdelningen 
som ska sövas har kräkts och har hostat ett 
par gånger. Då kanske vi röntgar lungorna 
och det visar sig att den har aspirerat. Vi 
veterinärer ska också ha koll på vilka bio-
kemiska avvikelser vi kan se i olika sjukdo-
mar och vad som behöver korrigeras inför 
sövning.

Enligt Claire Nicol är den mest kritiska 
tiden de första timmarna efter sövningen, 
och detta av flera anledningar. Historiskt 
sett har djuren placerats med begränsad 
övervakning. Men bara för att de vaknar 
behöver allting knappast, som hon säger, 
vara frid och fröjd. Det är mycket som kan 
hända. 

– Vi fortsätter att hålla koll på våra 
patienter. På sikt vill vi ju gärna ha en or-
dentlig uppvaksavdelning. Men just nu har 
vi inte riktigt det utrymmet. Men vi är ett 
bra team där framför allt djurvårdare och 
djursjukskötare gör ett bra jobb med att 
hålla koll på uppvaket inklusive patienter-
nas puls, andning och temp.

Frågan som Vanessa Bettembourg ställer 
sig är om etiken hänger med i utvecklingen 
med så många nya operationsmöjligheter 
och behandlingar. En lösning ser hon i 
etikrundor och fler diskussioner på klini-
kerna. 

– Jag tror det är viktigt att strukturera 
upp sådana diskussioner så att det inte blir 
personligt, säger hon. Det är inte alltid det 
finns något rätt och fel. Däremot finns det 
hjälpmedel för att föra den här typen av 
diskussioner. 

Än så länge finns inga etikronder på 
Södran men de är i planeringsfasen. 
Däremot har de kommit i gång med ronder 
under vilka de diskuterar strukturella 
frågor om patienter där någonting har 
slutat illa eller inte skötts optimalt, menar 

Vanessa Bettembourg som framhåller att 
en av hennes viktigaste arbetsuppgifter är 
att vara tillgänglig för samtal och diskus-
sioner kring patienter innan, under och 
efter ingrepp.

Claire Nicol håller med. Hon menar att 
det är en arbetsmiljöfråga att prata ordent-
ligt när det händer någonting som kan vara 
jobbigt för de inblandade. 

– Om man känner att det var ens eget 
fel – och man inte får prata om det – kan 
det leda till att man inte vill försöka igen. 
Man måste komma ihåg att debriefing inte 
handlar om att peka finger, det har att göra 
med att man ska må bättre och att undvika 
att det händer igen.

Checklistan på operation
Claire Nicol visar hur hon arbetar med 
checklistan som är ett av deras viktigaste 

säkerhetsredskap. Först fyller djurägaren 
in sin lekmannabedömning som ett kom-
plement till veterinärens anamnes. 

Efter den kliniska undersökningen fyller 
hon i vilken ASA-kategori patienten tillhör 
från 1 till 5, där 1) är frisk och 4) är allvar-
lig systemisk sjukdom med ett livshotande 
tillstånd 

– Slutligen betyder 5:an att patienten 
dör om vi inte opererar. Samtidigt som 
risken är stor att den dör ändå. De söver vi 
sällan. Fyror gör vi en del av, säger hon. 

Annat relevant, såsom anemi, underlig-
gande hjärtsjukdom eller elektrolytrubb-
ningar listas även eftersom det är viktigt 
att ta hänsyn till. Det finns även plats att 
skriva anteckningar om vad man bör tänka 
på som sövande under anestesin. Samma 
sak om de står på mediciner.  
Vissa läkemedel kan vara viktiga att djuret 
får samma dag medan andra bör undvikas. 
Ett exempel på det är att många hundar 
med hjärtsjukdom står på pimobendan 
(vilket ska ges samma dag.

–Om de däremot står på en ACE- 
hämmare så ska de helst inte ha det på 

morgonen eftersom det kan orsaka blod-
trycksfall under anestesi. Om patienten 
vidare står på kortison så ska den inte ha 
NSAID:s, förklarar hon.

Patientens temperament fylls i för perso-
nalens säkerhet men också för att veta om 
patienten till exempel är stressad. 

– Vi försöker jobba mycket med en ”fear 
free approach”. Vid behov kan vi dagen 
innan och på morgonen ge gabapentin eller 
trazodone så att de inte ska stressa upp sig 
och må dåligt. 

Under rubriken Ingrepp fyller man i vad 
som ska göras och var. 

– Det är jätteviktigt med lokalisationen. 
Det har inte hänt mig, men det händer på 
både veterinär- och humansidan att man 
till exempel opererar fel ben. 

Det ska också framgå vem som är 
ansvarig veterinär, kirurg och djursjuk- 
skötare så att den som söver till exempel 
ser vem som har ordinerat mediciner.

Claire Nicol visar själva anestesi- 
journalen där monitoreringsdata som 
hjärtfrekvens, ventilatorinställningar och 
blodtryck fylls i kronologiskt.

– Inför en operation går man igenom 
checklistan som en del av planeringen där 
man även ställer sig frågor såsom: Har vi  
en infart? Har vi tub? Har vi funktions- 
testat våra anestetismaskiner? Är berner-
ventilen öppen? När man väl har sövt  
patienten och går in på sal så måste allt 
vara klart.

– Precis som på humansidan går vi 
igenom vem som gör vad och vilken roll 
alla har. Vi brukar också göra en tids- 
uppskattning och gå igenom riskerna.  
Inför uppvak går vi igenom vad vi har gjort 
och eventuella förväntade risker under 
uppvakning. Komplikationsrisker kan till 
exempel vara att svalget svullnar upp efter 
en svalgoperation. Då vill jag att det ska 
finnas en tub, ett laryngoskop och propofol 
redo ifall vi måste reintubera när patienten 
vaknar. 

Residency-projekt om intubering
I sitt residency-projekt forskar Claire 
Nicol på intubering med eller utan laryng-
oskop. 

– På humansidan använder man alltid 
någon form för utrustning som underlättar 
visualisering, till exempel ett laryngoskop, 
säger hon. Internationellt används laryng-
oskop mer frekvent vid intubering av hund 
och katt jämfört med i Sverige.  Vi har inte 
lyckats hitta några jämförande studier i 
veterinärmedicin. 

Hon kommer bland annat undersöka tid 
till intubering med och utan laryngoskop 

”Bara för att de 
vaknar behöver 
allting knappast 

vara frid och fröjd. 
Det är mycket som 

kan hända.”
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samt val av storlek på endotrachealtuben. 
Vilken dimension ska tuben ha för 

optimalt resultat? 
– Den ska inte vara för stor så att man 

behöver använda våld. Har man en tub 
som passar i förhållande till luftröret så 
behöver man inte blåsa upp kuffen så 
mycket för att hålla tätt mot gasläckage 
och förhindra att eventuellt magsäcks-
innehåll rinner ner i lungorna. En för liten 
tub kan göra det jobbigt för patienten att 
passera luft utan ventilator och tuben kan 
lättare klogga igen eller vika sig.

– Idag är många duktiga på att intubera 
och har sett fördelarna med det. Förrutom 
att kunna assistera andning ger det även 
möjlighet att monitorera ventilation med 
kapnografi och spirometri. 

På människa, katt och kanin används 
även så kallade larynxmasker vilka är 
enklare att placera än en endotrachealtub. 
Historiskt sett har många veterinärer  
tyckt att det har varit svårt att intubera 
kaniner varför många i stället har gett dem  
injektionsanestesi eller administrerat  
narkosgaser via öppen mask, något som 
inte är så bra för arbetsmiljön. 

Inom det europeiska colleget är miljö 
och hållbarhet nytt i curriculumet.  
Narkosgaser är nämligen växthusgaser. 

– Här har vi kommit betydligt längre 
än USA där jag just gjorde ett externship, 
säger Claire Nicol. Där använde de till 
exempel mycket desfluran som är sämre 
för miljön än både isofluran och sevofluran 
som vi använder. Dessutom anstränger vi 
oss i Sverige för att minska färskgas- 
flödena, vilket är möjligt med kunskap  
och modern anestesiapparatur. Vi har ett 
stort miljöansvar i många aspekter, till 
exempel i att minimera plast men också  
inhalationsgaser, något som underlättas 
med en mer multimodal smärtlindring.

Både Claire Nicol och Vanessa Bettem-
bourg har erfarenhet av att man på vissa 
ställen utomlands fortfarande inducerar 
narkos med inhalation vilket anses vara 
förlegat i Sverige.  

– Det är mindre bra både för personalen, 
miljön och djuren, säger Vanessa Bettem-
bourg som har det färskt i minnet, nyss 
hemkommen från Pennsylvania där hon 
har varit på ett externship som en del av 
hennes forskarutbildning. 

– Inom försöksdjursmedicin induceras 
fortfarande narkosen väldigt ofta med 
inhalationsanestesika som isofluran även i 
Sverige, säger hon. Det är det mitt dokto-
randprojekt handlar om, att försöka hitta 
mindre stressfyllda metoder att söva labo-

ratoriegnagare. Det sövs miljontals gnagare 
runt omkring i Europa och de sövs ofta i en 
inhalationskammare vilket potentiellt kan 
innebära en del stress för djuren.  

Hon menar dock att det händer mycket 
även inom försöksdjursmedicin; ett större 
fokus på smärtbehandling samt utveckling 
av utrustning som bland annat tillåter 
blodtrycksmonitorering och EKG på så 
små djur som möss. 

– I mitt doktorandprojekt fokuserar jag 
på just djurens välfärd till skillnad från 
mycket forskning med försöksdjur där 
djuren istället agerar som modelldjur för 
till exempel människa. Många försöksdjur 
sövs i olika experiment och hur de reagerar 
fysiologiskt och psykologiskt på narkos- 
läkemedel kan påverka forskningsresul- 
taten. 

I takt med att veterinärmedicinen 
fortsätter att utvecklas, står det klart att 
specialister inom anestesiologi spelar en 
väsentlig roll för att säkerställa att inte bara 
patienterna får den bästa möjliga vården 
under operativa ingrepp, utan även till den 
fortsatta utvecklingen av säkrare och mer 
effektiva anestesimetoder. Genom deras 
arbete höjs standarden för djursjukvård 
och öppnar upp för nya behandlings- 
möjligheter. 

Både Claire Nicol och Vannessa Bettembourg framhåller vikten av att finnas tillgängliga för 
diskussioner före, under och efter ingrepp.

Sofia Lindelöf är en av Södra Djursjukhusets 
mest erfarna djursjukskötare.
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Stora insatser för små djur genom 
bättre narkos- och smärtbehandling
Patricia Hedenqvist är professor i försöksdjursmedicin. Hennes forskning handlar om att förbättra 
narkos och smärtlindring av gnagare och kanin i forskning som såväl som sällskapsdjur, detta 
eftersom forskning visar att det finns betydande utrymme för förbättring av säkerheten vid 
sövning av små djur som gnagare och kanin. Nedan följer en bearbetad version av hennes 
populärvetenskapliga föreläsning från professorsinstallationen 2024 som genomfördes den 19 april. 
Hon redogör bland annat för några metoder för att optimera säkerheten i dessa sammanhang.

Det är avgörande att 
man kan söva djur samt 
administrera smärtlind-
ring för att kunna utföra  
kirurgiska ingrepp. 
Denna möjlighet är 
essentiell inte bara när 
det gäller operationer på 
sällskapsdjur och djur 
i forskning, utan även 
inom humanmedicin. Det är samtidigt av 

yttersta vikt att sådan behandling är både 
säker och effektiv. 

Vi är medvetna om att anestesiproces-
sen påverkar djurens välbefinnande och 
kvaliteten på forskningen. Studier på säll-
skapsdjur indikerar att riskerna associerade 
med att söva små djurarter, såsom kaniner 
och råttor, är avsevärt högre jämfört med 
hundar och katter. Det finns flera faktorer 
som bidrar till detta; exempelvis finns det 
en bredare erfarenhet av att söva hundar 

och katter. Dessutom är kaniner bytes-
djur som lätt blir stressade, och det är mer 
komplicerat att genomföra livräddande 
åtgärder på mindre djur. 

Optimering av säkerheten
Vid narkos av större djur, och även 
människor, är det standardförfarande att 
initialt administrera lugnande medicine-
ring, ofta via injektion. Detta är inte enbart 
för att underlätta hanteringen av 

Patricia 
Hedenqvist.
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REFERAT MATS JANSON

Patricia Hedenqvist och en  
student hanterar vita albinoråttor. 



14 S V E N S K  V E T E R I N Ä R T I D N I N G  0 4 / 2 4

F O K U S

djuret, utan också för att minska behovet 
av anestetika, vilket i sin tur minskar 
riskerna för biverkningar. Efter att ha 
uppnått ett tillstånd av lugn hos djuret, 
induceras anestesin genom intravenös ad-
ministration av läkemedel, vilket leder till 
en snabb övergång till ett sövt tillstånd.

För underhåll av anestesi är det vanligt 
att använda narkosgas. I dessa fall kan 
man intubera luftvägen för att möjliggöra 
mekanisk ventilation, om djuret upphör att 
andas spontant. Det är också standard att 
tillföra syre, vilket har betydelse eftersom 
andningsfunktionen är nedsatt som en 
effekt av narkosmedlen.

För att söva gnagare, som är betydligt 
mindre, placeras de ofta i en liten, trans-
parent kammare där narkosgasen tillförs. 
Efter induktion av narkos kan gnagarna 
antingen läggas på mask eller intuberas för 
att understödja andningen. Intubering är 
tekniskt mer utmanande än på större djur 
på grund av gnagarnas storlek. I optimala 
fall får även dessa små djur extra syre 
under narkosen, men det är mindre vanligt 
att de först erhåller lugnande medel. 

I det ideala scenariot blir djuret gradvis 
tröttare under induktionen och somnar 
på ett lugnt och kontrollerat sätt. Detta 
är situationen vi strävar efter att uppnå 
eftersom djur ibland kan uppvisa oro eller 
försöka fly från kammaren.

Studie om kvalitet och respons
I en pågående studie analyserar 
vi en mängd olika faktorer som 
kan påverka anestesins kvalitet 
och djurens respons vid 
induktion med gas i 
kammare. Vi un-
dersöker aspekter 
som gasflödets 
hastighet i 
relation till 
kammarens 
storlek och 
gasens 
typ, samt 
gasens 

temperatur, djurets kön och tidpunkt på 
dygnet. Med tanke på att gnagarna är 
nattaktiva, och vi utför dessa procedurer 
under dagen, vilket är deras naturliga 
sömnperiod, kan detta också inverka på 
deras reaktioner. Studien utformas för 
att simultant bedöma alla dessa faktorer, 
vilket möjliggör robust statistisk analys 
med en relativt litet antal djur. Detta 
tillvägagångssätt benämns som en fullfak-
tormodell.

Vår utvärdering fokuserar på djurens 
beteendemässiga respons, både genom 
subjektiv bedömning och objektiva mått. 
Vi analyserar de fysiologiska reaktionerna 
under anestesin, inklusive hjärtfrekvens, 
blodtryck och blodsockernivåer. Vidare 
mäter vi koncentrationen av stresshor-
moner i blodet och studerar påverkan 
på hjärnreceptorer som är relevanta för 
stress och inlärning. Denna undersökning 
omfattar både omedelbara och längre tids 
beteendeförändringar efter anestesin.

Ett exempel på resultat är att olika 
anestesigaser kan ge varierande kvalitet på 
induktionsfasen. Denna kvalitet bedöms 
subjektivt av två observatörer, som utan 
kännedom om vilken gas som använts, be-
tygsätter induktionens kvalitet från noll – 
vilket motsvarar den optimala situationen 
– till tre, vilket representerar den sämsta 

möjliga kvaliteten. Våra data 
visar att det finns tydliga skill-
nader mellan de olika gaserna 
i denna bedömning.

Vidare har vi noterat en 
markant skillnad i stresshor-
monnivåer mellan hon- och 
hanråttor, vilket tyder på att 
honråttorna potentiellt kan 
dra större nytta av lugnande 
medel före induktion. 
Dessutom har vi sett att gas-
flödet påverkar tiden det tar 
för djuren att somna, men inte 

kvaliteten på induktionen eller 
nivåerna av stresshormoner som 
utsöndras-. Vi har även obser-
verat att hanar uppvisar högre 

blodsockernivåer.
Som nästa steg i vår forskning planerar 

vi att utforska effekten av olika lugnande 
medel på dessa faktorer.

Målsättningen med vår pågående forsk-
ning är att identifiera premedicinering som 
kan förbättra kvaliteten på gasnarkos av 
gnagare utan att negativt påverka annan 
forskning. Vi strävar efter att utveckla re-
kommendationer för bästa praxis för  
gasanestesi av gnagare.

Säkrare anestesimodell för kaniner
I en annan studie har vi utvecklat en 
anestesimodell för kaniner, som är särskilt 
känsliga på grund av deras natur som 
bytesdjur och deras benägenhet att bli 
stressade. De är även känsliga för vissa 
anestetika, och att ventilera dem är mer 
komplicerat för dem på grund av svårig-
heten med att intubera.

Vi har undersökt en blandning av 
medetomidin, midazolam och sufentanil 
som har använts till särskilt sjuka hundar, 
och som valdes för sin minimala påverkan 
på cirkulationssystemet och effektiva 
smärtlindring. Denna blandning adminis-
treras genom kontinuerlig infusion i blodet, 
vilket innebär en jämn tillförsel jämfört 
med en engångsinjektion. Vår jämförelse 
med andra anestesimetoder tyder på att 
denna metod ger mindre cirkulations-
påverkan även hos kaniner, och den har 
prövats under flera olika typer av opera-
tioner, inklusive kastration av honkaniner. 
Denna metod kan därmed tillämpas inte 
enbart inom forskning utan även för säll-
skapsdjur.

Vidare har denna anestesiblandning 
använts i samarbete med en forskargrupp 
vid Karolinska Sjukhuset, som använder 
kaniner som en modell för människor i 
behov av att anslutas till en modifierad 
hjärtlungmaskin, eller ECMO (extra-
korporeal membranoxygenering), som 
syresätter blodet externt under tiden som 
lungorna läker. Denna teknik har bland 
annat använts under covid-19-pandemin. 
Forskargruppen upplevde svårigheter med 

”Målsättningen med vår pågående forskning 
är att identifiera premedicinering som kan 

förbättra kvaliteten på gasnarkos av gnagare 
utan att negativt påverka annan forskning.”
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att söva kaninerna och kontaktade mig 
varefter vi implementerade den utprovade 
anestesiblandningen i försöken. I projektet 
undersöktes en ny typ av antikoagulantium 
för att förhindra blodproppsbildning under 
användning av ECMO, där traditionellt 
heparin används. Samtidig medför heparin 
en förhöjd risk för blödningar, en kompli-
kation som kan kräva akut kirurgi, och i 
vissa fall leder till patientens död. Därför 
är utvecklingen av nya substanser som kan 
förhindra blodproppsbildning utan att öka 
blödningsrisken av hög prioritet.

Det utprövade medlet (antikropp mot 
Faktor XIIa) visade på god effekt och 
projektet blev framgångsrikt. Denna nya 
anestesiblandning har även tillämpats i 
ytterligare projekt i samarbete med fors-
kargruppen.

Förbättrad hantering av postoperativ 
smärta
Ett annat fokusområde för våra studier 
gäller behandling av smärta på kaniner. 
Det kan vara utmanande att bedöma 
smärta hos dessa djur, som instinktivt 

döljer smärta. Doserna som är etablerade 
för hundar och katter kan inte överföras 
direkt till kaniner på grund av att farma-
kokinetiken varierar mellan arter. Det 
finns ett omfattande forskningsunderlag för 
behandling av hundar och katter, men inte 
för kaniner. Det är också felaktigt att anta 
att läkemedel absorberas på samma sätt 
oavsett administreringsväg, såsom intra-
muskulärt eller subkutant.

Vi har genomfört studier som undersö-
ker absorptionen av vanligt förekommande 
smärtstillande medel på kaniner. Vi har 
särskilt fokuserat på buprenorfin för post-
operativ smärtlindring och fentanyl som 
används antingen som en del av anestesi 
för intraoperativ smärtlindring. Båda dessa 
medel är opioider med god effekt. Rekom-
mendationer föreslår att samma dos bupre-
norfin kan administreras subkutant eller 
intramuskulärt, och detta har vi utvärderat 
genom att administrera samma dos till 
kaniner intravenöst, subkutant och intra-
muskulärt med ett par veckors intervall.

Under dessa studier tar vi upprepade 
blodprover för att mäta läkemedel-

Moderator Malin von Essen intervjuade Patricia Hedenqvist i samband med hennes föreläsning 
på professorsinstallationen 2024.

Veterinärexamen: År 1989 från Lud-
wig-Maximilian-universitet i München, 
Tyskland.
Titel: Professor i försöksdjursmedicin.
Bakgrund: Veterinär med över 30 års 
erfarenhet av arbete med försöksdjur. 
Från en initial dröm om att bli distrikts-
veterinär har hon gått till en specialise-
rad karriär inom försöksdjursmedicin.
Forskningens fokus: Förbättring av 
anestesimetoder och smärtlindring för 
att säkerställa djurvälfärd och möj-
liggöra erhållande av forskningsdata 
med högsta kvalitet. Samarbetsprojekt 
varierar med forskningens behov och 
inkluderar studier med njurtransplan-
tation, benläkning och utveckling av 
antikoagulantia.
Personlig drivkraft: Ett intresse för 
djur, vetenskap och bidrag till medi-
cinsk forskning. En vilja att bidra till att 
lösa medicinska problem för både djur 
och människor genom vetenskaplig 
forskning, där djurstudier spelar en 
kritisk roll.

PROFESSOR PATRICIA HEDENQVIST



16 S V E N S K  V E T E R I N Ä R T I D N I N G  0 4 / 2 4

F O K U S

skoncentrationen. Resultaten presenteras 
som farmakokinetiska kurvor som illus-
trerar läkemedelskoncentrationen över 
tid. Våra observationer visar att intravenös 
administrering resulterar i högsta initiala 
koncentration, vilken avtar relativt snabbt. 
När samma dos administreras subktant 
eller intramuskulärt ser vi markanta skill-
nader: subkutan administrering leder 
till betydligt lägre absorption, endast 50 
procent, medan intramuskulär injektion 
resulterar i absorption nära den intravenösa 
nivån (95%).

Denna insikt bidrar till att förklara  
varierande resultat i tidigare studier bero- 
ende på administreringssätt. För fentanyl 
framgår att absorptionen också är låg vid 
subkutan administration. För att säker- 
ställa optimal effekt av läkemedlen kan det 
således vara fördelaktigt att välja intra- 
muskulär eller intravenös administration.

Avslutning
I frågestunden som följde fick Patricia 
Hedenqvist frågan om sin medverkan 
som specialist i försöksdjursmedicin i ett 
samarbetsprojekt med grisar som syftade 
till att förbättra resultatet vid njurtrans-
plantationer hos människor – ett område 
där organbrist är en betydande utmaning 
och avstötning av transplanterade njurar 
fortfarande förekommer. 

Målet med studien var att minska den 
immunologiska reaktion som kan leda till 
avstötning när blodflödet återupprättas 
i mottagaren. Deras forskning på grisar 
visade lovande resultat och har sedan gått 
vidare till kliniska studier på patienter med 
positiva resultat.

Patricia Hedenqvists del i studien var 
att träna grisarna för att säkerställa att de 
var lugna och hanterbara. De behövde vara 
tama för att möjliggöra ultraljudsundersök-
ning och blodprovstagning utan stressreak-
tioner efter operationen. Ett träningspro-
gram utvecklades för detta ändamål, vilket 
också blev föremål för en publikation. Hon 
var delaktig i anestesin av grisarna och den 
postoperativa vården.

Hon visade exempel på att djur som 
används i forskning inte alltid behöver 
avlivas vid studiens slut. Det finns tillfällen 
då djur kan adopteras ut till både personal 
och studenter.

Slutligen konstaterade hon att forskning 
av denna art är en kollektiv ansträngning 
som kräver samarbete med ett stort antal 
personer. Hon uttryckte sin tacksamhet 
till alla som har bidragit till dessa projekt, 
såväl vetenskapligt som ekonomiskt, för 
att möjliggöra forskning med målet att för-
bättra djurvälfärd och forskningskvalitet.

När det gäller forskning och utveckling 
av medicinsk kunskap och behandlingar 
spelar forskning på djur en avgörande roll. 
Det traditionella bilden av ett försöksdjur är 
ofta en gnagare på en laboratorieavdelning, 
men i verkligheten inkluderar begreppet 
ett bredare spektrum av djurarter som 
används inom både preklinisk och klinisk 
forskning. Dessa djur, som kan vara allt 
från sällskapshundar till hästar, kor och 
grisar, används med det explicita syftet att 
generera ny kunskap. 
	 Det är fundamentalt för veterinär- och 
medicinstuderande att förstå att deras 
framtida professionella insatser bygger på 
kunskap som till stor del härrör från djur-
studier. Det är ett faktum som är viktigt att 
uppmärksamma och värdera. Allmänhetens 
stöd för djurforskning är bred, även om det 
finns mindre grupper som opponerar sig. 
Trots deras motstånd är dessa grupper lika 
hjälpta av de mediciner och behandlingar 
som utvecklats genom just djurforskning.
	 Historiskt sett har försöksdjur använts 
ända sedan antiken, även om det fanns en 
period under medeltiden när kyrkan förbjöd 
djurförsök. Från 1700-talet och framåt, i 

samband med fysiologins och mikrobiolo-
gins framväxt, återupptogs dock djurförsö-
ken. På 1900-talet började möss användas i 
genetik- och cancerforskning, och efter de 
stora världskrigen accelererade forskningen 
i takt med den ekonomiska uppgången. Ett 
viktigt genombrott kom under 1980-talet 
med möjligheten att genetiskt modifiera 
möss, vilket ledde till nya forskningsfram-
steg. 
	 Användningen av försöksdjur har under 
senare år minskat, men datautvinningen 
per djur har blivit mer effektiv. Det etiska 
perspektivet på användning av försöks-
djur har funnits med sedan början, med 
den första djurskyddslagen i England 
under 1800-talet. Sverige och USA följde 
efter nästan ett sekel senare. I slutet av 
1950-talet publicerades en inflytelserik bok 
av två engelska forskare som introducera-
de 3R-principen, som står för refinement 
(förfining), replacement (ersättning) och 
reduction (reduktion) av djuranvändning 
inom forskningen. Dessa principer har se-
dan dess varit riktlinjer för hur djur används 
inom vetenskapliga studier.

Patricia Hedenqvist om försöksdjur
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För att söva gnagare placeras de ofta i en liten, transparent kammare där narkosgasen tillförs.  
kan gnagarna antingen läggas på mask eller intuberas. Intubering för att understödja andningen, 
efter induktion av narkos, är tekniskt utmanande på gnagare på grund av deras storlek. I optimala 
fall får de extra syre under narkosen, men det är mindre vanligt att de först erhåller lugnande 
medel.
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Anestesi förenar  
veterinärmedicinen
Desirée Ferrari är anestesiolog på smådjurklinikens operationsavdelning och forskar på SLU. Vi 
möter henne på operationsavdelningen på SLU Universitetsdjursjukhuset (UDS). Ur sitt perspektiv 
som doktorand inom anestesi berättar hon hur ny teknik och förbättrade metoder revolutionerar 
smärtbehandling och patientvård inom veterinärmedicinen. 

TEXT OCH FOTO MATS JANSON

Ända sedan veterinärkarriären tog sin 
början i Italien har Desirée Ferrari brunnit 
för anestesi. För det första är det bredden 
som gör det så intressant, menar hon, 
att det gäller alla djurslag och inbegriper 
medicin och kirurgi likväl som akutsjuk-
vård. 

För det andra är det en intressant 
utmaning att försöka förutsäga vilka kom-
plikationer som kommer kan inträffa och 
förbereda sig för dem. 

För det tredje anser hon att smärtan är 
vår fiende och den ska bekämpas. 

Och, för det fjärde, drivs hon av att få 
hjälpa djur till smärt- och stressfrihet – från 
att de kommer in till kliniken och till dess 
att de är hemma friska igen. 

– Man har hela bilden från början till 
slut, sammanfattar Desirée Ferrari som 
idag visar runt på SLU Universitets-
djursjukhuset (UDS)s operationsavdel-
ning. 

Precis som många andra specialister på 
området anser Desirée Ferrari att anes-
tesiologin fortfarande är ett ganska out-
forskat område och att man inte behöver 
gå tillbaka särskilt långt i tiden för att det 
ansågs onödigt med smärtlindring för både 
djur och små barn.  

– Som tur är har vårt sätt att tänka kring 

smärta förändrats, säger hon. Det har hänt 
mycket under bara de senaste tio åren. 
Även om det fortfarande saknas forskning 
är vi mer fokuserade på djurens välfärd. 

En viktig skillnad som hon nämner är 
att de för tio år sedan inte hade möjlighet 
att lägga vissa blockader – en teknik under 
snabb utveckling – som de speciellt lägger 
på hund och katt idag. En nervblockad, 
även kallat regional anestesi, är en smärt-
lindringsmetod som innebär att man 
bedövar enskilda eller grupper av nerver 
till en utvald del av kroppen med hjälp av 
lokalbedövningsmedel. Bedövningens ger 
den bästa smärtfrihet. Att motoriken i ett 
område blir blockerat anses som en biverk-
ning som man helst vill undvika.

– Med hjälp av ultraljud kan vi idag, 
förutom benen, även lägga blockader på 
buk och rygg. Det finns fina blockar som 
man kan lägga i ansiktet också. Alltså olika 
blockader för olika operationer. Tekniken 
gör att vi kan använda en väldigt liten 
mängd av anestesimediciner vilket i för-
längningen både gör att biverkningarna 
blir mycket mindre och att den postope-
rativa perioden blir lugnare. Ett djur som 
inte har känt smärta under operation får 
inte ont på samma sätt efteråt. 

Förklaring till detta, menar hon, ligger i 

att kroppens nociception eller smärtsinne 
upplever smärta även om man inte har 
någon perception av den när man är sövd 
och medvetslös. Nerverna stimuleras 

Veterinärexamen: 2003 från universitet 
i Parma
Erfarenhet: Har jobbat i Italien, framför 
allt på akutmottagningar med akut-
sjukvård i tio år. Kom till Sverige för tolv 
år sedan och började jobba på SLU 
Universitetsdjursjukhuset (UDS) som 
klinikveterinär i början och sen mer och 
mer med anestesi. 
Vidareutbildning: Är Svensk Steg 
1-specialist i hundens och kattens sjuk-
domar. Har precis avslutat sitt residency 
på SLU med Görel Nyman som hand- 
ledare. Doktorerar med fokus på smärt-
lindring hos tikar vid kejsarsnitt. 
Bor i:  Uppsala med sin man, veterinären 
Giulio Grandi, och deras två barn, Silvia 
och Alice.

Desirée Ferrari

På UDS' operationsavdelning. Från vänster: 
Leg djursjukskötare Unni Wrede, Desirée 

Ferrari och veterinärstudent Carolina Gavell 
vid en sederad honkatt inför kastration.
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likväl och förblir stimulerade även efter 
operation. 

– Man retar nerverna och nerverna ökar 
smärtan. Det blir som en ond cirkel som 
försätter av sig själv, säger hon.

Även tekniken har utvecklats väldigt 
mycket, exempelvis vad gäller ventilation 
av sövda djur. 

– Nu är det många djursjukhus och 
kliniker som köper in avancerade ventila-
torer, säger Desirée Ferrari som nyligen var 
med och höll en praktisk kurs  tillsammans 
med kollegor från Norge och Sverige, på 
Vetadagarna. Där demonstrerade hon 	
hur man med avancerad narkosapparatur 
kan förbättra ventilationen och i för-
längningen påverka lungorna så lite som 
möjligt under anestesi. 

Multimodal anestesi ger 
synergieffekter
Det är inte heller så länge sedan man inte 
förstod konsekvenserna av att blanda olika 
typer av anestesimedel varför man endast 
använde ett eller ett par läkemedel i taget. 
Idag är det tvärtom multimodal anestesi 
som gäller.

– Vi använder flera olika läkemedel med 
olika verkningsmekanismer för att få  
synergieffekter. Det gör att vi kan använda 
mindre doser av alla läkemedel, vilket både 
ger bättre effekt och färre biverkningar. 
Det är viktigt att känna till att man kan 
använda en antiinflammatorisk medicin 
tillsammans med en opioid och en alfa-2 
på vilken liten djurklinik som helst. Eller 
jobba med flera olika tekniker och pumpar, 
säger hon. 

Vid mer avancerad multimodal analgesi 
har man olika sprutor som ger läkemedel 
kontinuerligt i patienten. För att få rätt 
effekt kan man öka respektive minska  
hastighet på vissa sprutor. Somliga  
patienter behöver fem, sex olika läkemedel 
in beroende på vilken kirurgi man vill göra 
också. 

– Anestesin utvecklas tillsammans med 
kirurgin. Nu gör vi intrakardiella och lapa-
roskopiska operationer som vi inte gjorde 
för tio år sedan. Därför måste vi gå framåt 
hand i hand. 

Det finns dock ingen manual för hur 
man ska gå till väga. Det gäller att hålla  
sig uppdaterad genom utbildningar, kurser 
och läsa böcker. Det finns inte heller något 
rätt sätt som gäller alla djur med samma 
sjukdom. Anestesi är anpassat till en 
patient och bara den. Och tillvägagångs-
sättet ändrar sig efter vilka sjukdomar 
patienten har, vilket ingrepp som ska göras 
och hur mycket smärta djuret kan tänkas 

uppleva. Även om de mer avancerade 
operationerna ofta görs på större kliniker 
finns det mycket som man kan göra inom 
multimodal analgesi för de lite enklare 
operationer på mindre kliniker. 

Spännande residency och 
doktorandprojekt
Under sin veterinärkarriär började Desirée 
Ferrari med åren jobba mer och mer med 
anestesi – till dess att det blev dags att 
specialisera sig. Svaret blev ett residency i 
anestesi på UDS. I höstas klarade hon den 
första delen av slutprovet och har kvar det 
sista provet som hon kommer att skriva 
november 2025.

Ett residency kräver alltid mycket av 
en veterinär, oavsett inriktning. Om man 
som Desirée Ferrari dessutom har familj 
och barn kan det vara extra tufft. Men när 
hon tänker på hur mycket hon har lärt sig 
och sina externships i Schweiz, Österrike, 
Italien och Finland så är det värt besväret. 
Att ha varit på olika universitetet, fått lära 
känna många människor och få utbyta 
idéer har varit höjdpunkterna. 

– Varje gång jag har en patient som jag 
känner är svår kan jag bolla mina problem 
med mitt nätverk. Att bygga ett kontakt-
nät och bli bättre på sitt jobb är fantastiskt, 
säger hon ock konstaterar i samma andetag 
att det positiva överväger i slutändan. 

Hon skulle dock rekommendera alla att 
tänka igenom beslutet tre gånger innan de 
bestämmer sig.

Att anestesi måste finnas tillgängligt  
24 timmar per dygn när det gäller 
akutsjukvården, gör det till ett lite mer 
krävande residency, är hennes uppfatt-
ning. Att proven också är svåra framgår av 
att andelen som klarar sluttentan vid första 
försöket är väldigt låg. 

Så fort hon var klar med sitt residency 

påbörjade hon sin doktorandtjänst. Forsk-
ningen kretsar kring smärta hos framför allt 
tikar vid kejsarsnitt. Smärtan behandlas 
före och efter operation med olika läke- 
medel. Tikarna och valparna följs noggrant 
upp efteråt. 

– Det här området är viktigt då det 
finns väldigt lite forskning om det. 
Eftersom vi inte vet vilka mediciner vi får 
använda använder veterinärer som regel 
för lite smärtlindring. Man är rädd att 
skada valparna helt enkelt. Vi vill göra 
det möjligt och ge mer smärtlindring till 
tikarna.

Skillnaden mot kejsarsnitt på människa 
är att man kan lägga en lokal bedövning 
eftersom människan accepterar det och 
ligger still. Tikarna behöver emellertid 
sövas varefter man kan lägga en lokal 
bedövning i ryggmärgen. Detta skede är 
känsligt eftersom den mängd av aneste-
simedel som behövs på ett stressat djur 
som kommer in för kejsarsnitt är väldigt 
hög. Och då blir biverkningarna också 
väldigt höga. Med andra ord räcker det 
inte att ge lokal bedövning efter sövning. 
Man behöver även ge några läkemedel 
innan induktion av anestesi för att minska 
mängden av anestetika som behövs. 

Den första artikeln som publicerades 
i slutet av 2022 (läs mer på sidan 24) 
handlade om karprofen som är en smärt-
stillande, inflammationsdämpande och 
febernedsättande substans, en så kallad 
NSAID. I Sverige säljs den under varu-
namnet Rimadyl eller Norocarp och ges 
vid postoperativ smärta. 

– Faran finns att alla mediciner du 
ger till tiken kommer ut i mjölk vilket 
skulle kunna vara skadligt för valparna. 
I forskningsprojektet gavs smärtstillande 
och antiinflammatorisk medicin till tiken 
varefter koncentrationen av samma 
medicin mättes i mjölken. 

Författarna var måna om att artikeln 
skulle vara ”open source” och efter att 
den publicerades har läkemedlet börjat 
användas mer och mer efter kejsarsnitt 
vilket Desirée Ferrari och hennes forskar-
kollegor är mycket nöjda med.

Nästa steg är att mäta samma medicin-
koncentration i valparnas blod. 

– Vår fråga är om medicinen ackumu-
leras i valparnas blod. De första resultaten 
som vi fick visar att nej, den är väldigt 
låg – så låg att risken för biverkningar är 
nästan noll. Men vi vill vara säkra. Och 
då kommer vi också att samla urin från 
valparna som får den här medicinen och 
valparna som inte får medicin. Och så 
mäter vi om det är skillnad i vissa njur- 

”Man kan använda 
en antiimflam- 

matorisk medicin 
tillsammans med 
en opioid och en 
alfa-2 på vilken 
liten djurklinik 

som helst”
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parametrar. För det är njurarna som  
eventuellt tar skada av medicinen. 

Förutom patienter på UDS samarbetar 
hon med Awake i Stockholm och Falu 
djursjukhus i Falun. Ytterligare några 
kliniker har anmält intresse för att vara 
med. Målet är att få ihop 60 tikar och 
deras kullar. 

Patientsäkerhet och olika roller
Patientsäkerhet är viktig och även här finns 
mycket att göra även för en liten klinik. 
Att jobba med checklistor innan, under 
och efter anestesi gör att man skapar goda 
förutsättningar och kan undvika stora och 
små problem med patientsäkerhet.

På UDS används en särskild check-
lista som Annika Bergström och Maria 
Dimopoulou och Mikaela Eldh har tagit 
fram och publicerat i artikeln Reduction 
of surgical complications in dogs and cats by 
the use of a surgical safety checklist (1). Den 
har anpassats i takt med att proceduren för 
olika operationer har utvecklats. Är man 
osäker rekommenderar Desirée Ferrari 
officiella checklistor hos Association of 
Veterinary Anaesthetists som är fria att 
ladda ned.

Förutom checklista slår Desirée ett slag 
för att ha en anestesiolog som är dedikerad 
till en viss patient. – Den person som sitter 
bredvid djuret och följer anestesin är den 
bästa säkerheten djuret har. Från början 
till slut. Den personen ska veta vad allt på 
monitorerna betyder och kan larma om 
någonting ändrar sig. 

Med erfarenhet från andra länder 
konstaterar hon att miljön och kulturen 
på mottagningarna skiljer sig mycket åt 
mellan Sverige och andra europeiska 
länder. En skillnad från exempelvis Italien 
är att de inte har så många djursjukskötare 
över lag. Det är veterinärer som gör det 
mesta på de flesta kliniker. Eventuella 
djursjukskötare har mer tekniska roller. 

– I Italien är vi samtidigt väldigt många 
veterinärer. Där finns ett stort antal univer-
sitet som utbildar veterinärer och det ser 
ut på samma sätt i flera europeiska länder, 
säger hon och fortsätter: 

– Här i Sverige finns det ett stort intresse 
kring anestesi, både hos veterinärer och 
djursjukskötare. Min åsikt är att anestesi 
är ett grupparbete. Veterinärer ska arbeta 
tillsammans med djursjukskötare för att få 
det att funka. En veterinär ensam kan inte 

göra allt och inte en djursjukskötare heller. 
Men om vi samarbetar så kan vi utvecklas 
jättemycket. Veterinäranestesi och aneste-
sivård är två olika områden i anestesi som 
både är nödvändiga på operationsavdel-
ning. Min handledare Anneli Rydén har 
utvecklat en masterkurs i anestesivård där 
jag också kommer att undervisa, som går 
för första gången nu till hösten, vilket är en 
början till fördjupning i området även för 
djursjukskötarna.

Människa: 1–2/100 000
Hund 2008: 1/588, enbart i  
Storbritannien (3);
Hund 2023: 1/145, globalt (USA, 
Frankrike) (4);
Kanin 2008: 1/72, i Storbritannien (3);
Häst 2002: 1/53 (5);
Häst 2021: 1/100 (6).  

*inom 48 timmar efter anestesi

Dödlighet i samband med anestesi*

Hund på tandavdelning som är sövd och där anestesi underhålls med 
narkosgaser. En fördel med inhalationsanestesi är att endotrakeal 
intubering skyddar luftvägar från aspirationsrisk och att man kan mäta 
kontinuerligt narkosgaskoncentrationen i utandningsluft, som åter- 
speglar nivåerna i blod och hjärna.

Katt som får en perifer venkateter (PVK) innan operationen. PVK  
används för att ge patienten vätska eller läkemedel direkt i blodbanan.
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Sedan ganska lång tid tillbaka finns det 
en bild hos djurägare om att anestesi är 
väldigt riskabelt. På humansidan har siff-
rorna för mortalitet på grund av anestesi 
gått ner väldigt mycket under de senaste 
tio åren. I början av 2024 publicerades 
en artikel om mortalitet hos smådjur vid 
anestesi som visade att det inte har hänt 
lika mycket (se faktaruta). En anledningen 
till det kan vara att veterinärmedicinen 
ligger efter både vad gäller teknik och grad 
av utbildning hos personalen.

Men att det är svårt att förlora ett djur 
kan Desirée Ferrari skriva under på. 

– Jag kan berätta allt om de patienter 
som jag har förlorat i anestesi. De sitter 
kvar trots att jag har jobbat med det i mer 
än 20 år. Det är en process att acceptera 
varje gång.

Samtidigt lär hon sig av varje fall och 
trycker på vikten av att tänka igenom alla 
negativa händelser och tillsammans dra 
lärdomar. 

Mortalitet och avlivning
De vanligaste komplikationerna när det 
gäller anestesi är hypotermi, att djuret blir 
för kallt; hypotension, att blodtryck går 
ner; och hypoventilation, att djuret inte 
andas tillräckligt. 

– De här tre komplikationerna ska man 
alltid ha i huvudet och kolla sin patient för. 
Det är väldigt basal utrustning som behövs 
för det, säger hon.  

Över lag är mortaliteten i anestesi högre 
hos häst och exotiska djur jämfört med 
hund och katt. Hästar är flyktdjur som 
är svåra att söva och har en fysiologi som 
påverkar hur de mår under anestesi. Det 
samma gäller exotiska djur: olika fysiolo-
gier men också för att de är så små vilket 
gör monitoreringen mycket svårare. Me-
tabolismen på ett marsvin är också mycket 
högre än på hund och katt. Därför händer 
allt väldigt snabbt. Bara att hålla kropps-
temperaturen och inte värma upp det lilla 
djuret för mycket är en stor utmaning. Det 
är inte heller så lätt som att bara lära sig, 
menar hon. Det behövs också rätt moni-
torer, särskilda ventilatorer och speciella 
masker. Det är inte alla kliniker som har 
detta, men samtidigt blir det fler kaniner 
som exempelvis behöver kastreras och fler 
små kliniker som tar hand om de här små 
djuren. 

Även stressen som inte minst små bytes-
djur upplever påverkar smärtan på samma 
sätt som smärta påverkar stress, det vet 
man från humansidan. Och hur stabil en 
narkos är beror mycket på hur stressat ett 
djur är innan. Det behöves högre doser av 

sedativa läkemedel för att få samma effekt 
på ett stressat djur än på ett djur som inte 
är stressat. Och då blir också biverkning-
arna större. 

Att ”tuba” eller ”inte tuba” katt
Det är inte alltid självklart om man ska 
söva ett djur intravenöst eller med inhala-
tionsanestesi. 

– Till exempel på katt finns olika sätt 
att underhålla en anestesi. Man kan göra 
det intravenöst intramuskulärt eller genom  
trakealtub med inhalationsläkemedel. De 
flesta djur blir ”tubade” under anestesi, 
men just på katt har man i vissa studier sett 
att intubering ökar risken för mortalitet 
och morbiditet under anestesi. 

Huruvida man ska intubera katter vid 
icke-invasiva, korta ingrepp eller inte 

är alltså osäkert. Att lokalbedöva kan 
möjliggöra en operationen på en mindre 
koncentration av läkemedel i kroppen. Att 
man kan ge en djup sedation och inte en 
full anestesi för att göra en kastration av 
hankatt kan till exempel vara helt okej om 
man har lokalbedövat.

– Man ska inte glömma hur viktigt det är 
att skydda luftvägar från aspiration vid till 
exempel tandrengöring eller när det finns 
risk för regurgitation, säger Desirée Ferrari 
som visar ett gott exempel där veterinär-
studenten Carolina Gavell och djursjuk-
skötaren Unni Wrede just har sederat en 
honkatt inför en kastration vid ett av  
avdelningens alla operationsbord. Katten 
är försedd med en pulsoximeter som 
används vid mätning av syremättnaden i 
blodet, och intravenös kanyl för att even-
tuella komplikationer ska kunna behandlas 
på en gång. För att förlänga sedationen 
tillför de läkemedel. Genom att följa 
andnings- och hjärtfrekvens vet de hur 

katten mår och ungefär hur mycket läke-
medel som den har i kroppen. Koncen- 
trationen av läkemedel i blodet kan de 
tyvärr inte följa för annat än inhalations- 
läkemedel. Det som ges intravenöst kan de 
bara se effekterna av på djuret under det 
kliniska arbetet. 

– När man forskar inom farmakokin-
etik samlar man blodprover men jämna 
mellanrum och mäter koncentration av 
läkemedel i blodet. Man behöver dock 
skicka alla prover till laboratoriet och vänta 
på svaret, så det är inget som kan hjälpa oss 
att fatta beslut om en patient behöver mer 
läkemedel i stunden när vi söver den, för-
klarar Desirée Ferrari som menar att man 
är hyggligt garderad med lokalbedövning, 
pulsoximeter och intravenös kanyl. 

Hon hänvisar till de riktlinjer för säker 
anestesi som finns på Sveriges Veterinär-
förbunds webbplats som hon anser ger den 
standard som krävs för en säker anestesi  
(se sid 26). 

Ett sätt att öka djurens välbefinnande 
inför och även under anestesi är att bemöta 
djur på ett sätt som inte skapar rädsla 
(”Fear Free”). Ett sätt att göra det på är att 
konstruera undersökningsrum anpassade 
för djuren. 

– Sedan finns det djur som blir stressade 
redan hemma när djurägare sätter dem i sin 
bur. När de till slut är framme på djursjuk-
hus är de väldigt stressade och oroliga. 

Det finns lugnande läkemedel som 
man kan ge till både hund och katt för att 
minska stress där och då. Så det är viktigt, 
menar hon, att tänka på stressen redan när 
man ringer in en patient för att göra en 
anestesi och en operation.

Även djurägare kan vara stressande. På 
UDS – som på de flesta djursjukhus – är 
det kirurgen som träffar djurägarna när de 
kommer in för en operation. Standarden 
är att de pratar om riskerna med både för 
anestesi och operation med djurägarna. Väl 
inne i operationssalen tas riskerna återigen 
upp för diskussion – nu mellan anestesiolo-
gen och kirurgen. 

Det är en del av vår checklista att ha 
diskuterat eventuella risker så att vi är för-
beredda, säger Desirée Ferrari. 

Stora miljövinster är möjliga 
Mellan 0,01 och 0,1 procent av alla 
världens växthusgaser beräknas komma 
från användning av inhalationsläkemedel 
(anestesigas) som alla har olika påverkan 
på miljön. Desfluran och lustgas anses vara 
de värsta miljöbovarna i sammanhanget, 
isofluran är någonstans mitt emellan och 
sevofluran är den minst skadliga. Lustgas 

”Mellan 0,01 
och 0,1 procent 
av alla världens 

växthusgaser 
beräknas komma 
från användning 
av inhalations- 

läkemedel”
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REFERENSER

används mindre och mindre inom veteri-
närmedicinen och det gäller även desfluran 
som kräver speciell utrustning. Veterinärer 
väljer därför främst mellan isofluran och 
sevofluran. Modern utrustning för att rena 
utandad gas från inhalationsläkemedel 
innan den släpps ut i miljön är kostsam och 
används sällan även inom humanvården 
globalt sett.

– Det bästa sättet vi har i nuläget för att 
minska utsläpp i veterinär anestesi är att 
minska färskgasflödet – ju högre gasflöde 
desto mer inhalationsläkemedel släpps ut 
i miljön. Att använda lågflödesanestesi 
är det säkraste sättet att minska utsläpp. 
Problemet är att lågflödesanestesi kräver 
noggrann monitorering av olika parame-
trar, och kan bli farlig annars, säger hon. 

Att använda lokalbedövningsteknik 
och multimodal analgesi för att minska 
behovet av inhalationsläkemedel under 
anestesi är ett annat sätt att minska mil-
jöpåverkan liksom att generellt försöka 
att minska avfall, reducera användning 
av icke förnybara resurser och återvinna 
även i operationssal på samma sätt som 
i hemmen. Desirée Ferrari avslutar med 
att hänvisa till artikeln Sustainability in 
anaesthesia and critical care: beyond carbon 
(2) som diskuterar hur vården, inklusive 
anestesi och intensivvård, påverkar miljön 
utöver koldioxidutsläpp genom utvinning, 
tillverkning, transport och avfallshantering 
av medicinsk utrustning och läkemedel. 
Artikeln uppmanar till en holistisk ansats 
för att minska vårdens miljöavtryck, inklu-
sive att minska konsumtion, återanvända 
utrustning och hantera avfall på ett miljö-
vänligt sätt. 

Anestesi på den veterinära 
grundutbildningen

Anestesi har utvecklats mycket 
under de senaste åren. Kan man 
få med allt i utbildningen? 

– Jag tror inte att man ska ha det 
som målsättning. Snarare kan man 
se utbildningen som en grund att 
bygga vidare på utefter vad man 
huvudsakligen kommer att hålla på 
med som utexaminerad veterinär. 
Så är det i princip för alla ämnen, 
inte minst de som har utvecklats 
mycket. 

Är det skillnad kunskapsmässigt  
mellan de som tar examen idag 
jämfört med för tio år sedan? 
– Jag vill mena att anestesiunder-
visningen idag i alla fall är bättre än 
när jag var student och tog examen 
1998. Generellt sett finns det en 
större medvetenhet kring smärta 
samtidigt som dagens moderna 
övervakningsutrustning har blivit 
vanligare och enklare att använda. 
Numera har vi ofta mer eller 
mindre automatiska narkosappara-
ter som kan vara sammankopplade 
med ventilator vilket underlättar 
användningen av mekanisk ventila-
tion. Vi vet mycket mer om hur vi 
påverkar patienterna med anestesi. 

Du arbetar mest med häst. Hur 
ser det ut där?
– När man som jag utför kirurgi på 
hästar är man väldigt beroende av 
att man har anestesi som fungerar. 
Där blir vi bättre och bättre. Sedan 
har hästar vissa fysiska förutsätt-

ningar som kan vara utmanande; 
de är väldigt tunga, de lägger 
mycket vikt på sina muskler och 
de har svårt att syresätta sig under 
narkos. Idag ger vi bättre syresätt-
ning eftersom vi vet hur viktigt det 
är – om de är väl syresatta under 
narkosen så vaknar de också bättre. 

Vad tror du om framtiden för 
anestesistudier på SLU?
– Jag skulle säga att framtiden är 
svårare att sia om än på länge. Vi 
får se vad som händer på SLU 
framöver. Jag tycker ändå att vi 
i dagsläget har rimligt mycket 
tid avsatt för anestesiutbildning 
– tre veckor ungefär – och sett till 
allt annat man också ska göra så 
tycker jag inte att det är så dåligt. 
Sen tycker jag att anestesi är bra 
eftersom den ger en uppfräschning 
i fysiologi och patofysiologi. Så 
att man har ju nytta av det som vi 
pratar om i väldigt mycket annat 
också. Anestesin ger positiva bik-
unskaper.

Tror du att framtidens veterinä-
rer  
kommer att ta ett större ansvar 
för anestesin än idag? 
– Jag vet inte, men jag hoppas att 
jag kan förmedla den tanken till 
mina studenter. För det är ju ändå 
de som så småningom är veteri-
närerna ute på djursjukhusen och 
klinikerna. Då får vi också se vad 
de har fått med sig härifrån. 

Svensk Veterinärtidning fick chansen att prata 
med Kalle Ljungvall, universitetsadjunkt vid 
Institutionen för kliniska vetenskaper (KV); 
Anestesiologi. Tillsammans med Desirée Ferrari 
sköter han anestesiundervisningen på SLU.  Karl Ljungvall.
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Utsöndringen av karprofen  
i mjölken hos hundar
Artikeln Concentration of carprofen in the 
milk of lactating bitches after cesarean section 
and during inflammatory conditions foku-
serar på smärtbehandling hos ammande 
hundar och undersöker utsöndringen av 
läkemedlet karprofen i mjölken hos hundar 
som har genomgått kejsarsnitt eller lider 
av inflammatoriska tillstånd. Målet var att 
kvantifiera koncentrationen av karprofen 
i mjölken och bedöma eventuella risker 
för valparna samt att utvärdera hur mastit 
påverkar koncentrationen av karprofen i 
mjölken.

Studien inkluderade 100 hundar för- 
	 delade i tre grupper:
•	 88 hundar som behandlades med 		
	 karprofen efter kejsarsnitt (Grupp 		
	 CS).
•	 8 hundar med smärtsamma inflam-		
	 matoriska tillstånd (Grupp I).
•	 4 hundar med mastit (Grupp M).

Karprofen administrerades först  

subkutant i en dos av 4 mg/kg kropps-
vikt, följt av 2 mg/kg oralt var 12:e timme 
under 2–5 dagar. Ägarna  
instruerades att samla mjölk en gång om 
dagen under fem dagar för analys.

Huvudsakliga resultat
Koncentrationen av karprofen i mjölken 
var under 700 ng/mL för hundar i Grupp 
CS och Grupp I, vilket indikerar en låg 
utsöndring i mjölken.

För Grupp M, hundar med mastit, var 
koncentrationen av karprofen i mjölken 
högre, upp till 1300 ng/mL, vilket tyder 
på att inflammation i mjölkkörteln leder 
till en högre koncentration av karprofen i 
mjölken.

En datormodell användes för att 
simulera den teoretiska maximala dagliga 
intaget av karprofen av valparna, vilket 
visade att plasmakoncentrationerna av 
karprofen hos valparna i Grupp CS och 

Grupp I var en tiondel jämfört med vuxna 
hundar som fick karprofen i standarddoser. 
För Grupp M kunde koncentrationerna 
vara högre, vilket potentiellt skulle kunna 
orsaka biverkningar.

Slutsatser
Användningen av karprofen hos lakte-
rande hundar efter kejsarsnitt eller med 
inflammatoriska tillstånd verkar vara säker 
för de diande valparna, givet den låga  
utsöndringen i mjölken. Dock bör  
försiktighet iakttas när man behandlar 
hundar med mastit, eftersom högre  
koncentrationer av karprofen i mjölken 
kan utgöra en risk för valparna.

Denna studie bidrar till en bättre  
förståelse för hanteringen av smärtbehand-
ling hos lakterande hundar och under-
stryker behovet av ytterligare forskning, 
särskilt avseende behandling av hundar 
med mastit.

DESIRÉE FERRARIS DOKTORANDPROJEKT:
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AVMA:s riktlinjer för avlivning

För att säkerställa att avlivningsprocessen 
är så human som möjligt, betonas vikten 
av att använda lämpliga anestetika och 
analgetika för att minimera smärta och 
stress för djuren. Det rekommenderas att 
djur kan premedicineras via intramuskulär 
injektion och/eller oralt. Intravenös admi-
nistrering av droger anses generellt vara 
svår utan fysisk eller kemisk återhållsam-
het. Kammarleverans av inhalationsmedel 
med svag lukt, såsom sevofluran, möjliggör 
induktion av anestesi hos mindre arter 
med minimal stress.

Användning av injicerbara anestetika 
kan vara smärtsamt eller obekvämt under 
eller omedelbart efter administration på 
grund av en kombination av volym, for-
mulering och administreringssätt samt 
stress kopplat till fysisk återhållsamhet. 
Fördelar och nackdelar med att adminis-
trera anxiolytika, anestetika eller andra 
droger och tillämpning av fysisk åter-
hållsamhet bör vägas mot fördelen av att 
tillhandahålla en snabb död för att avsluta 
lidande. Forskning behövs för att förbättra 
de avlivningsalternativ som finns tillgäng-
liga för vissa taxonomiska grupper och 
omständigheter​​.

Riktlinjerna understryker vikten av att 
noggrant överväga vilka metoder och sub-
stanser som används för att säkerställa en 
så human avlivningsprocess som möjligt, 

särskilt när det gäller anestesi och analgesi 
för att minska smärta och lidande för 
djuren. Riktlinjerna återspeglar AVMA:s 
åtagande att främja djurens välfärd och 
säkerställa att avlivning utförs på ett etiskt 
och vetenskapligt grundat sätt. De betonar 
en kontinuerlig process av utbildning, be-
dömning och förbättring inom veterinär-
praxis och djurhantering.

Huvudpunkter från riktlinjerna
•	 Introduktion och allmänna  
	 kommentarer där vikten av att 		
	 förstå moraliska aspekter av djurens 	
	 upplevelser och djurens välfärd i  
	 avlivningsprocessen beaktas. Av- 
	 livning definieras som processen 	  
	 att framkalla en snabb och smärtfri 	 
	 död. Målet är att minimera smärta 		
	 och ångest för djuret.
•	 Metoder för avlivning där inhala-		
	 tionsmedel (till exempel koldioxid 	  
	 och kväve) och injicerbara medel 	  
	 (till exempel barbitursyra-derivat) 
	 diskuteras, med betoning på deras 
	 lämplighet, tillämpning och poten- 
	 tiella begränsningar. Fysiska meto- 
	 der inkluderar skottskador, cervikal  
	 dislokation och dekapitation, med 
	 specifika överväganden för olika 
	 arter. Vikten av att välja en metod 	  
	 som är lämplig för djurarten betonas 	

	 liksom individens hälsostatus 		
	 och den specifika situationen.
•	 Avlivning efter art och miljö där 
	 detaljerade rekommendationer till- 
	 handahålls för avlivning av sällskaps-	
	 djur, laboratoriedjur, jordbruksdjur, 	
	 hästar, fåglar, fiskar och akvatiska 		
	 ryggradslösa djur, samt zoologiska 	  
	 och frilevande icke-domesticerade 		
	 djur. För varje kategori diskuteras 
	 acceptabla och oacceptabla avliv- 
	 ningsmetoder, med särskilda över- 
	 väganden för unga djur och specifika 
	 miljöer.
•	 Efterlevnads- och säkerhetsöver- 
	 väganden understryker vikten av att 
	 verifiera döden innan djurets kropp 
	 hanteras och att säkerställa korrekt 
	 hantering och bortskaffande av 
	 djurkroppar för att undvika miljö- 
	 och folkhälsorisker.
•	 Etiska och praktiska överväganden 
	 – här diskuteras veterinärernas etiska 
	 överväganden i beslutet om avliv- 
	 ning, inklusive djurens livskvalitet  
	 och balansen mellan att förhindra  
	 lidande och upprätthålla liv. Beto-		
	 ning på utbildning och kompetens 		
	 hos personalen som utför avlivning, 	
	 samt vikten av att hantera djurägares 	
	 och vårdpersonalens känslomässiga 	
	 reaktioner.

I fokus för American Veterinary Medical Associations (AVMA) riktlinjer för avlivning av djur (2020 
års upplaga) är användning av anestesi och analgesi. Riktlinjerna har utvecklats av the Panel of 
Euthanasia (POE) för att tillhandahålla aktuell information och rekommendationer för avlivning av 
brett spektrum av djurarter på ett humant sätt, och tar upp olika metoder för avlivning, inklusive 
inhalationsmedel, injicerbara medel och fysiska metoder. 

TEXT MATS JANSON
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Riktlinje för sedering och 
anestesi av katt och hund
Nomenklatur
Med sedering menas farmakologiskt 
orsakad depression av CNS som inte 
tillåter intubering. Vid djup sedering är 
djuret till synes omedvetet om omgiv-
ningen men tillåter fortfarande inte in-
tubering. Med generell anestesi menas 
farmakologiskt orsakad depression av 
CNS som tillåter intubering. Detta 
innefattar även dissociativ anestesi.

Inför sedering och generell anestesi
Djurägaren ska informeras om risker 

med sedering och anestesi. Patienter 
ska alltid undersökas kliniskt av ve-
terinär innan sedering eller premedi-
cinering inför generell anestesi. Detta 
bör minst innefatta en bedömning av 
allmäntillstånd, cirkulation och respi-
ration. Veterinären ska informera sig 
om djurets eventuella föreliggande 
sjukdomar, pågående medicinering 
och tidigare erfarenheter av sedering/
anestesi.

Speciell hänsyn krävs vid sedering 
och anestesi av valpar och kattungar. 
Njurar, lever och nervsystem är inte 
fullt utvecklade, andelen kroppsfett är 
lägre, hematokriten är lägre och upp 
till 16 veckors ålder är upprätthållan-
det av cirkulationen mer beroende av 
hjärtfrekvensen än hos vuxna indivi-
der. Kattungar/valpar lider även större 
risk att utveckla hypotermi, hypogly-
kemi samt hypoxemi under narkos. 
Efter 12 veckor anses lever och njurar 
vara så pass utvecklade att organsys-
temen kan hantera samma typer av 
läkemedel som vuxna. (1, 2)

Vid generell anestesi av äldre pa-
tienter (>75% av förväntad livslängd) 

och patienter med misstänkt eller diag-
nosticerad allvarlig organsjukdom bör 
speciell beaktelse av detta tas vid val 
av preparat och anestesimetod.

ASA-status bedöms enligt 
”American Society of Anaesthesiolo-
gists (ASA) physical status classifica-
tion system” (se tabell). ASA-systemet 
är ett överskådligt sätt att klassa in 
patienter i olika riskgrupper inför 
anestesi. Patienter inom ASA I och II 
betraktas som normalriskpatienter. Vid 
sedering och anestesi av patienter med 
ASA status III-IV, samt vid längre 
och mer avancerade ingrepp på alla 
patienter, ställs högre krav på monito-
rering, beredskap för att åtgärda kom-
plikationer och möjlighet till eftervård 
än för kortare/enklare ingrepp på en 
patient i ASA-kategori I-II. Patienter 
som graderas som ASA V bör endast 

undantagsvis sövas då avlivning är ett 
rimligare alternativ för att undvika 
onödigt lidande. 

Fritt från:
• Brodbelt DC, Flaherty D, Pettifer 	

	 GR; Anesthetic Risk and Informed 	
	 Consents. 11, In: Grimm KA, 		
	 Lamont LA, Tranquilli WJ, Greene 	
	 SA, Robertson SA,eds. Veterinary 		
	 Anesthesia and Analgesia, the fifth 		
	 edition of Lumb and Jones

• American Society of Anesthesio- 
	 logist (ASA); Asahq.org. Februari 		
	 2020

Under sedering och generell 
anestesi
Övervakning och monitorering
Nivån på monitoreringen ska anpassas 
till djurets status, graden av CNS-de-

ASA-status och definition Exempel på patienter i denna kategori

ASA I: En i övrigt frisk patient En frisk patient som ska kastreras

ASA II: En patient med mild systemsjukdom 

utan större funktionell begränsning

Hudtumör, bråck, fraktur utan chock, mild hjärts-

jukdom, mindre infektion/sårskada, fetma

ASA III: En patient med svår systemsjukdom 

vilken medför definitiv funktionell nedsättning

Feber, dehydrering, anemi, måttlig hypovolemi, 

gravare hjärtsjukdom, sjuklig fetma*

ASA IV: En patient med mycket svår systems-

jukdom vilken utgör ett konstant livshot

Kraftig dehydrering och hypovolemi, höggr-

adig anemi, uremi, toxemi, hjärtsvikt, hög feber, 

utmärgling

ASA V: En moribund patient som inte anses 

överleva utan det kirurgiska ingreppet

Extrem chock och dehydrering, utbrett trauma, 

terminal neoplastisk sjukdom eller infektion, 

terminal hjärtsvikt

*Sjuklig fetma på människa defineras som > 2 gånger ideal vikt (Svensk MeSH, Karolin-
ska institutet).

Riktlinje från Smådjurssektionens normgrupp    
Riktlinjen antagen 2015
Reviderad 2022
Granskad senast 2023
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Tabell 1. Exempel på bedömning av förväntad grad av smärta vid olika vanliga kirurgiska ingrepp

Grad av smärta Exempel

Mild smärta Kastration handjur (katt/hund)

Borttagande av mindre hudknölar

Tandbehandling utan tandextraktion

Ovariehysterektomi (OHE) katt (om minimalt 

vävnadstrauma) Lumpektomi av små juvernybild-

ningar

Måttlig smärta OHE katt (med mer vävnadstrauma) och OHE tik 

Explorativ laparotomi (utan utbredd dissektion av 

vävnad)  

Borttagande av större eller mer invasivt växande 

knölar  

Tandbehandling med tandextraktion

Mindre ortopediskt ingrepp (t ex artroskopi med 

minimal debridering)

Mastektomi enstaka juverdelar

Svår smärta Öronkirurgi hos djur med kronisk öronsjukdom 

Frakturkirurgi

TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) och 

liknande ingrepp

Total mastektomi

pression samt av procedurens längd 
och omfattning. De fysiologiska funk-
tionerna bör kontrolleras var 5:e-10:e 
minut. Ett minikrav är kontroll av 
medvetandegrad, andning och cirku-
lation (slemhinnor och perifer puls). 
Målet med övervakningen är att kunna 
upptäcka förändringar i de fysiologiska 
funktionerna i tid så att adekvata 
åtgärder kan vidtas. Beredskap ska 
finnas för att kunna hantera komplika-
tioner som kan tänkas uppstå. Specifik 
anestesijournaI ska föras i samband 
med generell anestesi.

Möjlighet och utrustning för enkel 
hjärt-lungräddning ska alltid finnas 
snabbt tillgänglig i samband med 
sedering och anestesi.

Minimibehov: trakeotub, adrenalin, 
iv-kateter, antidot, handventilatorbal-
long (ex. Rubens blåsa, Ambu bag).

Intravenös kateter
Vid sedering och generell anestesi ska 
tillgång till intravenös infart finnas, 
alternativt ska utrustning finnas till-
hands för att snabbt kunna skapa en 
intravenös infart.

Intubering/fria luftvägar
Fri luftväg ska säkerställas under hela 
proceduren. Vid all sedering och 
generell anestesi ska beredskap för 
akut intubering finnas med möjlighet 
till ventilering (manuell eller maski-
nell).

Syrgastillförsel
Syrgas rekommenderas vid generell 
anestesi och bör även ges vid djup 
sedering samt längre tids sedering.

Vätsketillförsel
Intravenös vätsketillförsel under 
anestesi ska alltid ske vid behov och 
särskilt vid anestesier längre än 30 
minuter.

Värme
Vid sedering och generell anestesi 
förlorar djuret i kroppstemperatur. 
Åtgärder ska sättas in för att upprätt-
hålla djurets normala kroppstempera-
tur.

Efter sedering och generell anestesi
Uppvakningsperioden
Målet är att säkerställa ett säkert 
och komfortabelt uppvaknande från 
sederingen eller anestesin. Djuret ska 
få vakna upp i en lugn, varm miljö 
med fortsatt övervakning anpassad till 
djurets status, graden av CNS depres-
sion samt av procedurens längd och 
omfattning. Monitorering under upp-
vakning från generell anestesi bör som 
minimum inkludera utvärdering av 
medvetandegrad, andning, cirkulation 
(slemhinnor och perifer puls), tempe-
ratur samt tecken på smärta och oro. 
Uppvaket ska övervakas av kompetent 
personal. Övervakning och ansvar för 
djurets uppvaknande kan inte överläm-
nas till djurägaren. Patienter ska alltid 
vara vid medvetande innan hemgång.

Perioperativ smärta och 
smärtbehandling
Smärtsamma ingrepp får inte ske utan 
adekvat smärtlindring (pre-, intra- 
och postoperativt). Smärtgraden ska 
bedömas med jämna mellanrum och 
smärtbehandlingen anpassas till varje 
enskilt fall. Vid kirurgiska ingrepp 

associerade med svår smärta ska initial 
smärtbehandling ske på klinik för 
bedömning av smärtgrad och eventu-
ella biverkningar av insatt analgetisk 
terapi.

Akuta situationer
Akuta och livshotande situationer kan 
kräva att åtgärder vidtas utan beaktan-
de av dessa rekommendationer.

Fritt från:
Murrell J. Clinical use of opioids in 
dogs and cats: Part 2. Companion 
Animal, 2011, 16, 44–49

Kontaktuppgift:
normgruppen.smadjur@svf.se
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Framsteg och utmaningar inom 
veterinärmedicinsk anestesiologi
Under sin långa och framstående karriär har Görel Nyman, idag professor emerita, banat väg för 
förbättringar inom veterinärmedicinsk anestesi, ett fält som fortsätter att växa och utvecklas. Från de 
tidiga utmaningarna på 1980-talet till dagens sofistikerade tekniker, belyser hon både framstegen och 
de kvarstående utmaningarna inom anestesiologi, och betonar vikten av specialiserad utbildning och 
forskning för att öka patientsäkerheten och minska miljöpåverkan.

TEXT MATS JANSON FOTO CARIN WRANGE

Under slutet av 1970-talet och början av 
1980-talet fullföljde Görel Nyman sin 
veterinärutbildning med ett primärt fokus 
på kirurgi och reproduktion. Hon stötte på 
anestesiologi som en följd av de dåvarande 
forskningsfrämjande programmen som 
möjliggjorde för praktiker att utforska olika 
discipliner inom veterinärmedicinen. Det 
var under hennes arbete på avdelningen 
för stordjurkirurgi, särskilt under en jul- 

och nyårsperiod, som Nymans livslånga 
intresse för anestesi tog sin början.

– Det är ju självklart idag, men då 
var det inte det," reflekterar Nyman om 
perioden omkring 1983 när kirurgiska 
interventioner för kolikhästar just hade 
introducerats. En signifikant mängd hästar 
avled under den postoperativa återhämt-
ningen, vilket väckte hennes nyfikenhet. 
Hon närvarade vid obduktionerna till-

sammans med patologer och upptäckte att 
många av de avlidna hästarna uppvisade 
likartade förändringar. 

– Då kände jag att så här kan vi inte 
ha det. Dels jobbar vi för hästarnas skull, 
dels är det otroligt arbetskrävande insatser 
väldigt låg ”success rate”, säger hon.

Görel Nyman noterar att det inte finns 
exakta siffror över framgångsgraden från 
den tiden men relaterar till nutidens 
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statistik där mortaliteten för hästar som 
akut opereras för bukproblem ligger på 
cirka 10 procent. 

På den tiden var den minst det dubbla, 
kanske någonstans runt 30–40 procent, 
förklarar hon och tillägger: 

– Man kan säga att vi har mer än 
halverat mortalitetsrisken genom att veta 
mer om vad det är som händer och hur vi 
kan avhjälpa det. Men vi kan fortfarande 
inte klara av alla fall då problemställningen 
har visat sig vara ganska svår att åtgärda. 

Hennes fortsatta forskning och arbete 
har varit och är fortfarande en strävan efter 
att ytterligare förbättra överlevnadsfrek-
vensen i dessa kritiska fall.

Olika djur – olika risker
Risken för komplikationer under anestesi 
varierar markant mellan olika djurarter och 
storlekar, samt deras hälsostatus. Görel 
Nyman påpekar att en frisk hund, som 
utgör baslinjen för riskbedömning, visar 
en betydligt ökad risk vid anestesi om den 
är väger mindre än fem kilo. För en hund 
med en sjukdom som påverkar dess fysio-
logi kan risken öka upp till tiofaldigt. 

– Då kan man tänka sig att hästen har tio 
gånger större risk. Sedan om det dessutom 
är en kolikhäst till exempel, som är väldigt 
sjuk, då ökar risken ytterligare tio gånger, 
förklarar hon.

Enligt Görel Nyman är de fysiologiska 
skillnaderna mellan olika djurarter av-
görande för komplexiteten i anestetiska 
procedurer. Specifika anpassningar i 
djurens naturliga beteenden, som att hästar 
exempelvis inte sover på rygg, spelar en 
stor roll. När det gäller djurens anatomi 
gör hon jämförelsen att "en häst är som 
en stor kanin och en kanin är som en liten 
häst," med hänsyn till att båda är växtätare 
och deras tarmsystem tar upp stor plats 
på grund av deras diet som kräver cellulo-
sa-spjälkning. 

Enligt Görel Nyman utgör syresätt-
ningen en av de mest utmanande aspek-
terna av anestesi för hästar. Det beror på 
att hästens andningssystem inte är anpassat 
för att ligga på rygg, en ställning som 
de måste inta under kirurgiska ingrepp. 
Denna position kan leda till att tarmarna, 
på grund av deras storlek och tyngd utövar 
ett tryck på mellangärdet och lungorna och 
förhindrar effektiv ventilation och syre-
sättning. 

Hon betonar även betydelsen av att 
hantera det tryck som hästens kropps-
vikt utövar på muskler och nerver under 
anestesi. "För de är ju tunga och ligger ner 
under lång tid," påpekar hon. Medan en 

vaken häst skulle justera sin position vid 
obehag, som när man ligger på en arm, kan 
en sövd häst inte göra detta, vilket höjer 
risken för skador. Det är här djursjukskö-
tarens expertis inom djuromvårdnad spelar 
en kritisk roll, särskilt när det gäller att 
positionera större djur som hästar och kor 
för att minimera risken för muskel- och 
nervskador.

Nyman betonar att förutom de fysiska 
aspekterna, såsom djurens anatomi och 
fysiologi, är även den psykologiska eller 
mentala responsen på stress en viktig 
faktor som påverkar anestesiriskerna. Hon 
påpekar att "flyktdjur generellt är mer 
stresskänsliga", vilket innebär att de kan 
reagera annorlunda och ofta mer intensivt 
på anestesi.

Hon illustrerar att köttätare som hundar 
och katter inte upplever samma stress som 
växtätare som hästar och kaniner, vilket 
också är en betydande faktor i anestesi.

Vidare måste hästar, som också är flykt-
djur och stresskänsliga, kunna resa sig 
själva efter operationen. Nyman nämner 
att användningen av hjälpmedel som taljor 

kan assistera hästen vid uppresning, vilket 
måste initieras av djuret självt.

– Mortaliteten under den postopera-
tiva fasen för hästar beror framför allt på 
riskerna associerade med uppvaknandet 
och försöken att resa sig. Det är nästan 
den farligaste fasen idag, förklarar Görel 
Nyman, och påtalar att tidiga resnings- 
försök kan leda till olyckor där hästen faller 
och potentiellt bryter benen. Denna fas är 
fortsatt ett betydande riskmoment inom 
veterinärmedicinen, och till och med  
värdefulla hästar, oavsett ålder, kan för- 
loras. 

Det var den specifika och svårhanter-
liga utmaningen med hästars kollapsade 
lungavsnitt och försämrad syresättning 
som ledde till att Görel Nyman sökte  
samarbete med humanmedicinare. 

– Jag fick kontakt med min handledare 
som var klinisk fysiolog och väldigt intres-
serad av anestesi. Det tror jag är en jätte-
viktig faktor för min utveckling, säger hon. 

Anestesins utveckling i Sverige
Görel Nyman refererar till en artikel i  

Tvärvetenskaplig klinisk forskning kräver 
personella och ekonomiska resurser. I ett 
internationellt projekt studeras här distributio-
nen av blodflödet i lungan hos sövd häst med 
hjälp av scintigrafi.

Att övervaka narkosdjupet av ett sövt lejon 
är utmanande. Kontinuerlig monitorering av 
käktonus och syresättning är avgörande både 
för djurets och personalens säkerhet.

Klinisk färdighetsträning är en omistlig del i 
veterinärutbildningen. Här medverkar studen-
terna från idisslarkliniken vid en operation av 
en ko under inhalationsanestesi.

Fältmässig anestesi vid kastrering av 
unghingst. Genom forskningssamarbete har 
ett fungerande anestesiprotokoll etablerats. 
Nyckelfaktorer är rätt positionering och 
övervakning av hästen.
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Läkartidningen (1), för att ge perspektiv 
på det långsamma erkännandet av anes-
tesiologi som en separat disciplin inom 
human- och veterinärmedicinen i landet.

Anestesins utveckling till en självständig 
medicinsk och vetenskaplig specialitet i 
Sverige tog fart 90 år efter att anestesin 
började användas i anglosaxiska länder. 

Trots att mortaliteten halverades för pa-
tienter som genomgick stora bukkirurgier 
när ”anestesipionjären” Torsten Gordh 
arbetade vid Karolinska sjukhuset tog det 
lång tid för läkarkåren att erkänna behovet 
av specialistutbildade anestesiologer. Den 
kliniska forskningen var främst genomförd 
av kirurger med ambitioner inom andra 
specialiteter. Framsteg inom anestesi, 
såsom användning av lustgas och barbi-
turater, togs upp av kirurger snarare än 
anestesiologer. Det var först på 1930-talet 
som svenska kirurger började inse behovet 
av anestesiologisk expertis. De få forsk-
ningsinsatserna gjordes av en liten grupp 
pionjärer och det var först i slutet av 1950-
talet som en mer systematisk akademisk 
utveckling inom specialiteten kunde börja. 

– För att anestesin ska utvecklas tror 
jag att kirurgerna måste vara intresserade 
av att ha en professionell hantering av pa-
tienten som opereras. De måste helt enkelt 
våga släppa in ytterligare en disciplin till i 
operationssalen och inte bara se anestesio-
login som ett serviceämne, påtalar Görel 
Nyman, som påtalar att under de fyrtio år 
som hon har verkat inom veterinärmedicin 
har det skett en betydande förskjutning i 
den kliniska praktiken. Tidigare koncen-
trerades kirurgiska ingrepp huvudsakligen 
till unga, friska djur, med procedurer 
som kastreringar. Nyman observerar att 
sjukare patienter initialt ofta var hundar. 
Under 1980-talet bidrog dock specialister 
från länder som Tyskland med att utbilda 
svenska kirurger, vilket tillsammans med 
framsteg inom diagnostik och behand-
lingsmetoder ledde till att allt fler äldre och 
sjukare djur kom att opereras.

Görel Nyman betonar även hur relatio-
nen mellan djur och människor har för-
ändrats; många sällskapsdjur anses nu som 
familjemedlemmar. Speciellt inom häst- 
sporten har kraven på individen höjts, och 
värderingen av djurens potentiella värde 
har ökat. Denna utveckling har, tillsam-
mans med införandet av försäkringssystem, 
möjliggjort för djurägare att investera mer i 
vård för sina djur. 

– Förr var man ofta tvungen att accep-
tera avlivning av djuret i vissa fall, men 
inställningen till djurens vård har föränd-
rats över tiden, säger Görel Nyman som 

finner sitt arbete inom veterinärmedicinsk 
anestesiologi både stimulerande och rikt på 
forskningsmöjligheter, men erkänner även 
att det har varit en utmaning att påverka 
utvecklingen och organisationen av äm-
nesområdet i Sverige.

Skev arbetsfördelning
Hon menar att anestesiologi som ämnes-
område har varit marginaliserat och delvis 
förbisett i den veterinära utbildningen, 
där endast få veckor ägnas åt ämnet trots 
dess komplexitet över ett brett spektrum 
av djurslag. En anestesiolog måste kunna 
hantera allt från katter till hästar, vilket 
innebär en stor bredd av kunskap. Äm-
nesutvecklingen, drivet av behovet inom 
kirurgi och diagnostik, har också varit 
sen. Hon uttrycker viss frustration över 

den begränsade tid som finns i en redan 
fullspäckad utbildningsplan och reflekterar 
över svårigheterna att införa nytt innehåll 
i kurserna.

Det finns starka argument i branschen, 
menar hon, för att upprätthålla veteri-
närens övergripande ansvar för anestesi, 
medan djursjukskötare eller djurvårdare 
utför den faktiska anestesiadministratio-
nen. Hon antyder att ekonomiska incita-
ment kan spela en stor roll i denna praxis, 
där kortsiktiga ekonomiska vinster uppnås 
genom att inte anlita en veterinär med  
specialisering i anestesiologi. Hon menar 
att medan det kan verka kostnadseffek-
tivt att ha djursjukskötare sköta anestesin 
under veterinärens ansvar, finns det en 
ofrånkomlig värde i att ha en medicinskt 
utbildad veterinär som inte bara kan utföra 
sövning utan också hantera komplexa 
situationer och behandla eventuella kom-
plikationer.

Hon är med andra ord kritisk till den 

nuvarande policyn som tillåter djurvårdare 
med endast en två veckors kurs bakom sig 
att övervaka anestesi och hantera potenti-
ellt farliga läkemedel. 

– Jämför detta med den otänkbara  
situationen att en person med liknande 
kort utbildning skulle söva människor. 
Djursjukskötarna har ändå en treårig  
utbildning inom omvårdnad som bland 
annat inbegriper det tekniska kring  
narkosapparatur och så vidare. Men en 
djurvårdare på nivå tre behöver inte gå 
igenom en examination som motsvarande 
universitetsutbildning måste göra, säger 
hon och ifrågasätter varför anestesiologins 
röst inte når fram och uttrycker sin förvå-
ning över att denna praxis tillåts.

Enligt Nyman är teamarbete mellan  
veterinärer, legitimerade djursjukskötare 
och djurvårdare fundamentalt för patient-
säkerheten och den bästa omvårdnaden. 

Finns miljövinster att göra
I en artikeln Oxygen–air admixtures in 
anaesthesia in general practice in Sweden: 
Lessons to learn från tidskriften Veterinary 
Anaestethia and Analgesia (2), diskuterar 
artikelförfattarna patientsäkerheten i djur- 
anestesi. Artikeln utforskar användningen 
av ren syrgas jämfört med en blandning av 
luft och syrgas och kritiserar den  
begränsade förståelsen av andning- 
ssystem och respirationsfysiologi som 
har observerats hos personalen som utför 
anestesi i Sverige. En granskning av 33 
kliniker inom Anicura under 2021 avslöja-
de att det huvudsakligen var djursjuk- 
skötare som utförde anestesin, utan speci- 
ficering av om det var legitimerade djur- 
sjukskötare eller djurvårdare på nivå tre.

Kritiken sträcker sig även till området 
för miljöpåverkan där narkosgaser, som är 
potentiella växthusgaser, kan ha en signifi-
kant större klimatpåverkan än koldioxid. 

– Anpassningen av gastillskottet till  
patienten är en viktig aspekt för att 
minimera miljöpåverkan, kommenterar 
Görel Nyman och lyfter samtidigt den 
forskning som har pågått i cirka 25 år vid 
SLU för att minska utsläppen av narkos- 
gaser. Ett nyligen mottaget forsknings- 
anslag syftar till att fortsätta arbetet i 
denna riktning. 

Dock poängterar hon risken för att  
patienten inte ges tillräcklig syresättning 
om man varken kan beräkna gasflöden 
korrekt och saknar adekvat övervakning. 

Artikelförfattarna kommer till samma 
slutsats: den utbildning och medicinska 
kompetens som krävs för dessa beräk-
ningar saknas ofta i Sverige, där 

”En läkare 
sa till mig att 

anestesiologens 
viktigaste uppgift 
är att förhindra 

kirurgen att 
operera på för 

sjuka patienter”
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djursjukskötare ofta sköter narkosen. De 
indikerar att personalen som söver har en 
för begränsad förståelse för fysiologi och 
utrustningen de använder, vilket bidrar till 
klimateffekten.

Görel Nyman menar att man i andra 
delar av Europa, där det finns fler veteri-
närmedicinskt utbildade anestesiologer, 
både kan hantera patientsäkerheten och 
klimatpåverkan mer effektivt. I Sverige är 
höga färskgasflöden nödvändiga av säker-
hetsskäl, men detta är också en ekonomisk 
fråga. Kliniker kan initialt tjäna på att 
anställa mindre kvalificerad personal, men 
genom att minska narkosgasanvändningen 
kan man spara pengar i längden och även 
minska klimatpåverkan.

Enligt Görel Nyman är det ofta de utbil-
dade djursjukskötarna, som har en passion 
för sitt yrke, som hamnar i skottgluggen för 
kritik. Hon poängterar dock att det egent-
liga ansvaret för det rådande systemet 
i Sverige vilar hos arbetsgivarna, samt 
myndigheter som Jordbruksverket och de-
partementet, som upprätthåller och tillåter 
en förenklad struktur för ansvarsfördelning 
inom djuranestesin.

Ett utbildningssystem med brister
Vidare tar Nyman upp att universiteten i 
Sverige får anslag för grundutbildning och 
forskarutbildning, vilket möjliggör produk-
tionen av djursjukskötare, veterinärer och 
forskare. Däremot saknas det, i motsats 
till Nordamerika och många europeiska 
länder, ekonomiskt stöd för specialistut-
bildningar. Systemen för utbildning av 
specialister inom de 27 colleges som ligger 
under The European Board of Veterinary 
Specialisation (EBVS) är välutvecklade 
i flera andra europeiska länder och även 
internationellt. 

– Bristen på ett liknande system i 
Sverige beror inte på en oförmåga inom 
landet, utan snarare på avsaknaden av eko-
nomiska resurser som krävs för att etablera 
och upprätthålla residency-tjänster, vilket 
är avgörande för att utveckla specialist-
kompetens inom veterinärmedicinska 
fältet, säger hon.

Som jämförelse tar hon upp skillnaden 
mellan medicinsk specialistutbildning för 
läkare och den motsvarande utbildningen 
inom veterinärmedicin. Medan anestesin 
varit en etablerad specialitet inom hu-
manvården sedan 1940- eller 1950-talet, 
med en systematisk ämnesutveckling som 
inkluderar utbildning av specialister, så har 
denna struktur för specialistutbildning inte 
implementerats inom veterinärmedicinen. 

För att illustrera hur en struktur skulle 

kunna se ut för att möjliggöra ett etable-
rat system för specialistutbildning inom 
anestesi lyfter hon universitetet i Gent 
som exempel; där kan det finnas upp till 
fem residents inom anestesi samtidigt, 
samt hennes amerikanska kollega Tamara 
Grubb som tillsammans med andra dip-
lomates, arbetar med ständigt aktiva resi-
dents och specialiserade tekniker. 

För Sveriges del, noterar hon, är det 
viktigt att fler diplomates utbildas för att 
säkerställa att fältet kan växa och utvecklas 
vidare. Enligt henne är Norge och Finland 
längre fram i denna process jämfört med 
Sverige.

Ser ljust på framtiden
Görel Nyman erkänner att hon ofta har 
känt sig ensam inom sitt yrkesområde. 
Hon tillskriver sin fortsatta karriär inom 
anestesi till sin beslutsamhet och envisa 
personlighet. Som professor emerita vid 
SLU förblir hon aktiv inom forskningen 
och kommer att fortsätta sitt arbete. Hon 
deltar som biträdande handledare för 
doktorander och är engagerad i en multi-
centerstudie tillsammans med kollegor från 
europeiska veterinärfakulteter. Studien 
syftar till att pröva effekten av pulserad 
inhalerad kväveoxid (PiNO) på hästars 
arteriella syresättning under anestesi.

Studien kommer att utforska huruvida 
förbättrad syresättning under anestesi kan 
påverka hästens uppvaknande och posto-
perativa tillstånd positivt. Med planerade 
resor, som till exempel till Zürich där en 
del av studien ska genomföras, fortsätter 
hon att samarbeta med internationella 
partners för att bidra till kunskap och 
praxis.

Hon är även fast besluten att fortsätta 
arbeta med att minska klimatpåverkan 
från anestesigaser, vilket hon ser som ett 
väsentligt område för framtiden. Hon 

understryker vikten av att kontinuerligt 
ifrågasätta den veterinärmedicinska delen 
i anestesin för att säkerställa att fältet 
strävar efter ständig förbättring. Hon fram-
håller att för en pågående utveckling och 
säkerhet inom anestesiologi, krävs en djup 
veterinärmedicinsk förståelse och kompe-
tens.

– Utvecklingen av nya läkemedel, 
metoder och övervakning har spelat och 
kommer att spela en kritisk roll i förbätt-
ringen av veterinärmedicinsk anestesi, 
sammanfattar Görel Nyman och nämner 
multimodal smärtlindring som ett område 
där det har skett stora framsteg under de 
senaste tjugo åren. 

Hon betonar att det numera är en själv-
klarhet att inkludera analgesi i preemptiva 
multimodala anestesiprotokoll som en inte-
grerad del av kirurgiska ingrepp.

För veterinärer som är nya inom aneste-
siologi menar hon att en multidisciplinär 
förståelse är nyckeln till framgång. Hon 
råder nybörjare att söka praktisk erfarenhet 
genom att arbeta tillsammans med erfarna 
veterinärer och djursjukskötare. Vidare 
betonar hon vikten av att kontinuerligt 
lära sig och förstå grunderna i fysiologi, 
patofysiologi och farmakologi, som alla är 
centrala inom anestesiologi. Dessutom, 
poängterar hon, krävs det färdigheter för 
att kunna hantera och utnyttja den avan-
cerade tekniska utrustning effektivt, vilket 
inte minst inkluderar fingerfärdighet.
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Att söva ett stort flyktdjur görs inte i en handvändning. Äldre foto från operationsavdelningen på 
Kliniskt Centrum där hästarna transporterades i hängmatta.



 

Anaestesi av djur = “En veterinär handling”

Anledningar till varför veterinär- 
medicinsk anestesiologi är en  
"veterinär handling":
•	 Bedövningsmedel är farliga läke- 
	 medel och anestesi är en process som  
	 kräver mycket specialiserade kun- 
	 skaper. Det är veterinären som 
	 ordinerar läkemedel och det kan inte 
	 delegeras.
•	 Veterinärmedicinsk anestesiologi 
	 är en kärndisciplin inom veterinä 
	 medicinsk utbildning och en viktig 
	 del av teoretisk och klinisk praktik i 
	 alla veterinärläroplaner. Dessutom är 
	 det inte ett fristående ämne utan 
	 nära kopplat och till andra kärn- 
	 specialiteter i veterinärläroplanerna, 	
	 såsom anatomi, fysiologi, biokemi, 		
	 farmakologi, toxikologi, terapi och 		
	 patologi.
•	 I vissa av de föreslagna användning- 
	 arna (det vill sägakastrering) kom-		
	 mer smärta att upplevas av djur. Alla 
	 bedövningsmedel är inte smärt- 
	 stillande. Endast veterinärer med 		
	 kunskap om anestesimedel är  
	 behörig att avgöra vilka som är 		
	 lämpliga för vissa förfaranden. Det 	  
	 finns risk för lidande om bedöv- 
	 ningsmedel används olämpligt och  
	 smärta behandlas inte; generellt 
	 bedövningsmedel har en smal säker- 
	 hetsmarginal.
•	 Ämnesområdet anestesi är mycket 
	 brett och därför fortsätter veterinära 
	 anestesiologer att följa den profes-		
	 sionella utvecklingen i ämnet för att 	
	 kunna leverera anestesi effektivt och 	
	 säkert.
•	 Innan anestesi induceras ska veteri- 
	 när undersöka om det allmänna 	  
	 djurets tillstånd är tillräckligt till- 
	 fredsställande för att sövas.
•	 Generella anestesimedel måste 
	 administreras enligt mycket rigida 
	 procedurer och med mycket om- 
	 sorg. I många veterinärkliniker finns 
	 en dedikerad person till exempel en 
	 veterinär anestesiolog eller en utbil- 
	 dad djursjukskötare som kontinu- 
	 erligt kommer att övervaka narko- 
	 sen medan en annan veterinär utför  

	 operationen. Väsentliga parametrar 
	 som blodtryck utvärderas kontinu- 
	 erligt med avsedd utrustning av en 
	 kompetent person för att övervaka 
	 att narkosdjupet är adekvat i förhål- 
	 lande till ingreppet.
•	 Vid användning av lokalanestetika 
	 behövs sedering och det är avgöran- 
	 de att utövaren har rätt kunskap och 	
	 färdigheter för att göra injektionen 
	 på rätt plats, utvärdera den anes- 
	 tetiska effekten och varaktighet av 
	 bedövningen för att undvika över- 
	 dosering eller intraarteriella/intra- 
	 venösa injektioner.
•	 Varje patient är unik och alla djur 
	 reagerar inte på samma sätt under ett 
	 och samma anestesiprotokoll. Vete- 
	 rinären har utbildningen och över- 
	 gripande kunskaper och färdigheter 
	 för att bedöma djurets allmänna till- 
	 stånd, att känna igen och hantera  
	 risker i samband med anestesi- 
	 procedurerna och att ändra proto- 
	 kollet därefter.
•	 Anestesi, särskilt när det inte görs 	  
	 enligt protokoll och under kontinu- 
	 erlig kvalificerad övervakning kan  
	 leda till lidande och/eller dödsfall.
•	 Strikta hygienkrav måste hållas för 
	 operation för att förhindra infek- 
	 tioner. Särskild vård efter anestesi 	  
	 behöver ges till djur på grund av att 
	 komplikationer i form av kräkningar, 
	 andningsdepression är relativt van- 
	 liga under den tidiga postoperativa 
	 fasen.
•	 Läkemedel för anestesi och lokal- 
	 bedövning för djur är också farma- 
	 kologiskt verksamma i människor. 	  
	 De kan ge upphov till problem 
	 för operatörens hälsa och säkerhet. 
	 Exponering för läckande narkosgaser 
	 kan vara associerat med hälso- 
	 problem. Oavsiktlig självinjektion av 
	 bedövningsmedel förekommer, eller 
	 att läkemedlet av misstag hamnar i 
	 kroppen via ögat, huden eller 
	 munnen. På grund av alla risker finns 
	 strikta protokoll och/eller riktlinjer 
	 för användning av anestetika inom 		
	 veterinärmedicinen.

•	 Biverkningar som inträffar vid  
	 användning av anestetika ska  
	 rapporteras i det "veterinära läke- 
	 medelsövervakningssystemet".
•	 De flesta anestetika är känsliga läke- 
	 medel och speciella försiktighets- 
	 åtgärder ska vidtas, till exempel  
	 förvaras i mörker, märkning av öpp-	
	 nade flaskor etc. som ska säkerställa 	
	 deras effektivitet och stabilitet.
•	 Användning av vissa bedövnings- 
	 medel till exempel inhalation 
	 anestetika kräver speciell och dyr	  
	 utrustning (det vill säga förgasare 
	 och andningssystem), som regel- 
	 bundet måste underhållas. Utan 
	 rutinunderhåll kan utrustningen  
	 bli defekt och farlig. Om denna  
	 utrustning används på flera platser 		
	 kan biosäkerhetsrisker förekomma.
•	 Bedövningsmedel kan användas för 
	 illegala ändamål, till exempel att  
	 skada människor eller att begå 
	 självmord. Vissa bedövningsmedel 
	 är beroendeframkallande och an- 
	 vänds som droger. Strikta regler 	  
	 gäller för säker förvaring av anestesi- 
	 medel.
•	 Vissa läkemedel som behöver ett 
	 särskilt recept för att få expedieras 
	 (narkotiska läkemedel har särskild 
	 förordning). Veterinärer måste hålla 
	 bedövningsmedel i en speciell låst 
	 skåp och föra ett detaljerat register 
	 över varje kvantitet som används av 
	 klinisk indikationer.
•	 Vissa narkosgaser till exempel iso- 
	 floran är skadliga för miljön.
•	 Regelbunden brist i tillgång ses 
	 avseende vissa anestesimedel, vilket 
	 betyder att veterinärer behöver 
	 använda alternativa läkemedel. 
	 Under dessa omständigheter, är  
	 veterinärer kvalificerade för att  
	 bestämma lämpliga alternativ.
•	 Sammantaget måste användningen 
	 av anestetika betraktas som en  
	 "veterinär handling" och nästan alla  
	 ingrepp som görs under veterinär- 
	 bedövning är också "veterinära 
	 handlingar".

Federation of Veterinarians of Europe (FVE) motsätter sig användningen av veterinärmedicinska läkemedel 
för djur av icke-veterinärer eller utan direkt övervakning i närvaro av en veterinär. Lämpligt utbildad och 
kvalificerad person, till exempel leg. djursjukskötare, kan bistå genom att agera som veterinärens förlängda 
arm. I ett så kallat ”positioning paper” från 31 juli 2020 ber de beslutsfattare att strikt reglera tillgången till 
anestesi- och lokalbedövningsmedel och att behålla användningen av anestesi till djur som en "veterinär 
handling". Patientsäkerheten och djurens välbefinnande, liksom operatörernas säkerhet och hälsa ska alltid 
vara överordnad ekonomiska skäl. ÖVERSÄTTNING GÖREL NYMAN
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Flera fel vid hanteringen av hund, bland 
annat överdosering av narkospreparat 

Ansvarsärendena anonymiseras av Svensk Veterinärtidnings redaktion 
men återges i övrigt i oförändrat skick utifrån originalhandlingarna.

Djurägare A har anmält Veterinären för fel vid behandlingen av en hund, en chihuahuahane född 
2012. Veterinären har bestritt det som läggs hen till last.

Djurägare A har anfört i huvudsak 
följande: 
Hen är delägare av hunden tillsammans 
med Djurägare B. Hunden skulle dra 
ut tänder vid ett besök hos Veterinären. 
Hunden avled cirka 12 timmar efter 
veterinärbesöket. Hen fick ett samtal på 
morgonen dagen efter besöket hos  
Veterinären. Hens första tanke var att 
något hänt hunden men hen kunde aldrig 
i sin livligaste fantasi drömma om att den 
skulle vara avliden. När hen fick hela 
skeendet berättat för sig kändes det väldigt 
fel alltsammans. Hen har upplevt att vete-
rinären har blivit hårdhänt, sticker samma 
spruta i flera hundar, stressar, inga frågor 
om vikt, lite virrig, aldrig lyssnat på hjärta 
eller undersökt djuret innan sedering, 
släpper hem dem sovandes etc. Tyvärr var 
det inget hen nämnde för delägarna. 

Hunden vägde bara 2 kilo och alla 
dessa sprutor kan inte ha varit bra för en 
så liten kropp. De ifrågasätter varför ingen 
antibiotika skrevs ut och, inte heller smärt-
stillande. Hen vill att ansvarsnämnden ska 
bedöma vad det var som gick fel. 

Djurägare A har gett in skrivelse från 
delägarna, obduktionsrapport från SVA 
och bilder. 

Veterinären har anfört i huvudsak 
följande: 
Hunden var patient hos hen vid två tillfäl-
len med Djurägare A [Veterinären skriver 
fel namn här, reds. anm.] som djurägare. 
Den 25 juni 2013 opererades fyra persiste-
rande hörntänder och 4–5 lösa premolarer 
och en framtand bort efter sedering med 
0,1 mg medetomidin + 0,5 mg butorfanol 

följt av och 15 mg ketamin för anestesi. 
Den 9 oktober 2014 sederades hunden 

med 0,2 mg medetomidin + 1 mg butor- 
fanol och tandsten avlägsnades med scaler, 
rekommenderades tandborstning och fick 
1 mg atipamezol. 

Den 21 januari 2021 kom Djurägare B 
med hunden som hade kraftig tandsten 
och många lösa tänder till följd av paro-
dontit. Hunden sederades med 0,2 mg 
medetomidin + 0,2 mg butorfanol och 
fick 10 mg ketamin som anestesi varpå 23 
lösa/instabila tänder avlägsnades. 0,75 
mg Metacam s.c. och Canidryl 5 mgx2x4 
dagar sändes med den i fleecefilt sovande 
hunden hem. 

Den 17 augusti 2021 kom hunden med 
[tidigare icke nämnt förnamn, reds. anm.] 
och Djurägare B för extraktion av de sista 
sju helt lösa/instabila tänderna vilka föror-
sakat gangränös lukt de sista månaderna. 
Utomhus och i famnen på djurägaren  
sederades hunden med 0,2 mg medeto-
midin och 2 mg butorfanol. Efter under-
sökning i sidläge på operationsbordet gavs 
15 mg ketamin (Nimatek®, 100 mg/
ml) + 0,1 mg medetomidin, vilket dock ej 
gav önskad smärtfrihet och avslappning. 
För att uppnå tillräcklig smärtfrihet för 
extraktion av de fyra kvarvarande varigt 
infekterade och rörliga hörntänderna gav 
hen ytterligare 5 mg ketamin i.m.  
Sannolikt ifrågasatte hen för den närva-
rande djurägaren huruvida den begränsade 
anestetiska effekten av ketamingivan 
kunde bero på nedsatt preparateffekt 
eller bero på administrering i subkutant 
fett. Under god anestesi kunde de fyra 
hörntänderna, de två lösa M1:orna i un-

derkäkarna samt två små M3:or extrahe-
ras. Begränsade blödningar stillades med 
Lotagen® (f.d. Nelex®)-fuktade bomull-
stussar. Hunden var då helt tandlös men 
bedömdes utan problem läka ut sår- 
hålorna och klara sig utmärkt framgent 
utan tänder. Eftersom den kliniska 
effekten av ketamin är kortvarig bedömdes 
den klinga av inom en timme. Däremot 
skulle effekten av medetomidin kvarstå 
under flera timmar. Behandling med 
antidot atipamezol (mot medetomidin) 
var (och är) inte aktuell på grund av vanlig 
förekommande biverkningar i form av 
ketaminorsakade excitationer upp till 
flera timmar efter ketamingiva. Hunden 
rullades noggrant in i fleecefilten med 
förmaning om dels behov av isolering/
värme, dels horisontell positionering. Den 
bedömdes vara eftertrött (medetomi-
din-effekt) under stor del av natten. 

Först den 14 mars 2022 uppmärksam-
mades hen på det tragiska att hunden dött 
morgonen efter operationen. Efter att ha 
legat i fleecefilten i sju timmar (fram till kl. 
02.30) vaknade hunden, gick runt lite och 
kräktes och pysslades om av djurägarna. 
Därefter var hunden groggy och allmän-
tillståndet försämrades och hunden blev 
knappt kontaktbar och dog utan kramper 
kl. 07. Djurägarna nådde inte hen utan 
kontaktade Motala Djurklinik som för-
tjänstfullt hjälpte djurägarna så att kroppen 
obducerades på SVA den 20 augusti 2021. 

Vid obduktionen påvisades dubbelsidig 
valvuolär endokardos, tillplattad luft-
strupe, hyperemier i inre organ samt (till 
parodontiten) sekundära inflammatoriska 
och nekrotiska förändringar i käkbenen. 

ANSVARSÄRENDE
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avseende. Felgreppet eller underlåtenheten 
ska vidare ha varit sådan att den påverkat 
eller äventyrat syftet med veterinärens 
arbetsinsats (se prop. 1993/94:139 s. 29). 
Det kan också ha varit fråga om en åtgärd 
som har utförts i strid mot olika föreskrifter 
eller rekommendationer. Vidare kan felak-
tigt gjorda besiktningar och oriktiga intyg 
också leda till en disciplinpåföljd. 

Prövningen i detta fall 
Nämnden konstaterar att Veterinären gjort 
sig skyldig till flera fel vid hanteringen av 
hunden. De fel hen har gjort sig skyldig till 
är att hen 
•	 har fört en undermålig journal som är 	
	 svår att läsa,
•	 har underlåtit att röntga hunden efter 	
	 operationen och därmed också 
•	 missat att hundens käke var bruten,
•	 har överdoserat narkospreparaten  
	 kraftigt,
•	 inte har haft någon övervakning under 	
	 narkosen och inte kopplat 
•	 djuret till ett slutet anestesisystem och 
•	 har skickat hem en sovande hund. 

Felen är sammantaget så allvarliga att 	
	 hen inte kan undgå en disciplinpåföljd i 	
	 form av en erinran. 

BESLUT 
Ansvarsnämnden tilldelar Veterinären en 
disciplinpåföljd i form av en erinran. 

Den patologanatomiska bilden talade för 
att hunden var respiratoriskt och cirkula-
toriskt begränsad. Hens kliniska intryck 
stödjer inte att det förelåg symptom 
på dyspnée eller andnöd under den tid 
hunden behandlades på kliniken. Sanno-
likt förelåg ett blåsljud på hjärtat, vilket 
hen upplevt vara vanligt på mindre äldre 
hundar med dålig tand- och munhåle- 
status. Den av hen använda tekniken,  
med sedering (vilken förlångsammar hjärt-
frekvensen) plus ketamin som kortvarigt 
anestetikum utan att påverka hjärtverk-
samheten auskultatoriskt, har hittills inte 
förorsakat komplikationer trots att hen 
tandbehandlat ett stort antal äldre hundar 
och katter med blåsljud på hjärtat. 

Hunden hade extremt dålig munhälsa 
med variga inflammationer och nekroser i 
samtliga kvarvarande tänder och sjukligt 
förändrade hjärtklaffar vilket hen bedömer 
kan förklara det tragiska och oväntade 
dödsfallet. Den förhöjda preparatdosen (ca 
50 % högre än vid tidigare behandlingar) 
hen nödgades använda har sannolikt 
bidragit till det långsamma uppvaket, men 
är i sig inte orsak till dödsfallet. 

Veterinären har gett in journal.

Statens jordbruksverk har yttrat sig 
i egenskap av tillsynsmyndighet för 
veterinärkåren och anfört följande: 
Jordbruksverket överlåter den veterinär-

medicinska bedömningen åt ansvars- 
nämnden avseende Veterinären. 

Ansvarsnämnden gör följande 
bedömning:
Allmänt om disciplinpåföljd 
Frågan gäller om Veterinären ska tilldelas 
en disciplinpåföljd. Ärenden om disciplin-
påföljd ska tas upp efter anmälan av ägaren 
eller annan som har det eller de djur som 
saken gäller i sin vård. När ansvarsnämn-
den prövar en sådan anmälan gäller 6 kap. 
1 § lagen (2009:302) om verksamhet  
inom djurens hälso- och sjukvård. Enligt 
den bestämmelsen får disciplinpåföljd 
åläggas någon som tillhör djurhälsoper-
sonalen om denne uppsåtligen eller av 
oaktsamhet  
åsidosätter sina skyldigheter vid verksam-
het inom djurens hälso- och sjukvård. Om 
felet med hänsyn till samtliga omständig-
heter är ringa eller om det framstår som 
ursäktligt får disciplinpåföljd underlåtas. 

Disciplinpåföljd som kan utdelas är 
erinran eller varning. Av lagmotiven 
framgår att till de omständigheter som 
ska beaktas vid denna bedömning hör, 
förutom felets karaktär, bl.a. graden av 
oaktsamhet. Det ska vara fråga om att 
det veterinärmedicinska arbetet inte har 
utförts i överensstämmelse med vetenskap 
och beprövad erfarenhet eller att den  
veterinära åtgärden utförts felaktigt i något 
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Tick borne meningomyelit  
hos en hund

FALLRAPPORT

Denna fallrapport beskriver symtombild och diagnostiska fynd hos en hund som diagnosticerades 
med, och överlevde, tick borne meningomyelit. Fallrapporten inkluderar även en sammanfattning av 
litteraturen ur ett kliniskt perspektiv samt lyfter ett neuroanatomiskt resonemang. 

ABTIN MOJARRADI, LEGITIMERAD VETERINÄR, SPECIALIST I HUNDENS OCH KATTENS SJUKDOMAR, SPECIALIST I NEUROLOGI, 
EVIDENSIA SPECIALISTDJURSJUKHUSET HELSINGBORG.

Fallpresentation
Anamnes
En 6-årig shetland sheepdog (intakt hane, 
12,1 kg) remitterades i november 2023 
till Evidensia Specialistdjursjukhuset 
Helsingborg för tetrapares som primärt 
påverkade frambenen. Symtomdebut hade 
skett fem dagar tidigare då hunden pre-
senterades hos remittenten med feber på 
40,1°C, letargi och lindrigt stel gång, men 
utan neurologiska symtom. Den remitte-
rande kollegan analyserade hematologi 
och biokemi med ett lindrigt förhöjt CRP 
(15 mg/L, ref 0–10) och positiv SNAP 
4Dx för anaplasma. Röntgen av bröstkor-
gen bedömdes vara utan fynd. Hunden 
behandlades med robenacoxib (Onsior, 
Elanco Denmark) 1,7 mg/kg peroralt SID 
och doxycyclin (Ronaxan, Boehringer 
Ingelheim Animal Health) 10 mg/kg 
peroralt SID. Temperaturen normalisera-
des inom 24 timmar men rörelsemönstret 
försämrades gradvis fram till dess att den 
remitterades. 

Ett år tidigare hade hunden påvisats 
med ett blåsljud vid hjärtauskultation och 
diagnosticerades med MMVD B1 via 
ekokardiografi. Hunden hade inga andra 
kända sjukdomar och fick inga andra med-
iciner än de tidigare beskrivna. 

Den åt Bozita Robur Adult Mainte-
nance, vaccinerades årligen och hade 
aldrig varit utomlands. Fästingprofylax 
användes inte och under besök i Småland 
rapporterades den ha haft många fästingar.

Klinisk undersökning
Klinisk undersökning påvisade ett grad 
2/6 systoliskt blåsljud på vänster sida med 

en hjärtfrekvens på 80 hjärtslag per minut. 
Andningsmönster och lungauskultation var 
utan anmärkning med en andningsfrek-
vens på 16 andetag per minut. Slemhin-
norna var rosa, fuktiga och med en normal 
CRT på 1,5 sekunder. Bukpalpation 
och palpation av lymfknutorna var utan 
anmärkning. Palpation och manipulation 
av lederna påvisade inga svullnader eller 
smärta. Hundens rektaltemperatur var 
38,1°C.

Neurologisk undersökning
Hunden var alert med ett lämpligt 
beteende där den var intresserad av om-
givningen. Den låg i sternal position med 
upphöjt huvud men utvecklade efter en 
kort stund kraftig svaghet med cervikal 
ventroflexion till dess att huvudet stöttades 
av burgolvet. Den kunde inte resa sig upp 
på benen själv. Hjälpte man hunden upp så 
visade den en ambulatorisk tetrapares med 
korta små steg (lower motor neuron tetra-
pares), som snabbt utvecklas till non-am-
bulatorisk tetrapares primärt påverkande 
frambenen. Efter en kortare vila kunde 
hunden gå ett par steg igen innan svaghet-
en upprepade sig. Ingen ataxi kunde ses 
under den begränsade rörelsen. Så länge 
hunden stöttades hade den en normal 
rättningsreflex men med lindrigt nedsatt 
hopping på alla ben. Vid test av skottkärra 
koordinerade hunden väl men utvecklade 
snabbt kraftig svaghet och föll till golvet. 
Extensor postural thrust bedömdes vara 
normal. Samtliga spinala reflexer (patellar, 
extensor carpi radialis, cranial tibial, 
withdrawal, cutaneuos trunci, perineal) 
var normala. Frambenens muskeltonus var 

normal medan den var ökad i bakbenen. 
Samtliga kranialnerver (menace, pupillary 
light reflex, pupillstorlek, palpebral, nasal 
och ansiktskänsel, svalgreflex, oculocepha-
lic reflex) var normala. Det sågs ingen 
spontan nystagmus eller strabismus. Posi-
tionell nystagmus eller strabismus kunde 
ej framkallas. Palpation av kaudocervikala 
kotpelaren påvisade en lindrig smärta.

Neurolokalisation och 
differentialdiagnoser
Sammanfattningsvis uppvisade hunden 
en påtaglig cervical muskelsvaghet samt 
en ambulatorisk lower motor neuron 
tetrapares påverkandes frambenen i högre 
grad än bakbenen och med inslag av 
motionsintolerans där hunden vid rörelse 
snabbt blev non-ambulatorisk tetrapa-

Figur 1. Bao, en shetland sheepdog som 
drabbades av tick borne meningomyelit 
och överlevde. Publicerad med djurägarens 
tillstånd.
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retisk. Den hade normal proprioception, 
normala kranialnerver, normala spinala 
reflexer och normal till ökad muskel-
tonus i benen, samt visade lindrig smärta 
vid kaudocervikal palpation. Hundens 
neurologiska symtom lokaliserades till 
C6-T2 ryggmärgssegment. Med kraftigare 
frambenspåverkan än bakbenspåverkan 
var även en central cord eller en dorsal 
lesion C1-C5 ryggmärgssegment tänkbart. 
Den kraftiga tetraparesen med inslag av 
motionsintolerans gjorde en generaliserad 
perifer neuromuskulär sjukdom möjlig, 
men den normalt till ökade muskeltonusen 
samt normala kranialnerver och spinala 
reflexer gjorde det mindre sannolikt. 

Differentialdiagnoser för hundens sig-
nalement, historik, neurologiska fynd och 
neurolokalisation var primärt inflammato-
risk sjukdom (infektiös eller non-infektiös 
myelit, diskospondylit) eller mindre san-
nolikt neoplastisk sjukdom (lymfosarkom, 
non-lymfoid neoplasi). Graden av svaghet 
utan tydlig påverkan på proprioceptionen 
är dock atypiskt vid extradurala kompres-
sioner eller infiltrativa ryggmärgslesioner 
då det förväntas påverka såväl sensoriska 
som motoriska banor. En selektiv påverkan 
av motorneuronerna som innerverar 
muskler i extremiteter och hals var den 
mest sannolika lokalisationen med hänvis-
ning till påvisbara neurologiska bortfall.

Diagnostik
Hunden genomförde en magnetkame-
raundersökning (MRT, Siemens 1.5T 
Amira) av C1-T2 ryggmärgssegment 
under generell anestesi med sagittal och 
transversal T1- och T2-viktade sekvenser, 
dorsal short tau inversion recovery (STIR) 
och post-kontrast sagittal och transversal 
T1-viktade sekvenser. Premedicinering 
bestod av dexmedetomidin (Dexdomitor, 
Orion Pharma Animal Health) 0,003 mg/
kg och butorfanol (Butomidor, Salfarm 
Scandinavica) 0,15 mg/kg intravenöst. 
Anestesin inducerades med propofol 
(PropoVet Multidose, Zoetis Animal 
Health) 1 mg/kg intravenöst och under-
hölls med isofluran (Vetflurane, Virbac) in-
halation 2 %. Under anestesin fick hunden 
Ringer-Acetat (Ringer-Acetat, Baxter) 5 
ml/kg/h. Gadoterinsyra (Dotarem, Gothia 
Medical) 0,1 mmol/kg gavs intravenöst 
som kontrastmedel. 

Magnetkameraundersökningen påvisade 
en extensiv och bilateralt symmetriskt 
intramedullär lesion från C4 till C7. 
Lesionen var centrerad över den grå sub-
stansen och påverkade primärt de ventrala 
hornen (se figur 2). Den visade lindrig 
hypointensitet på T1-viktade bilder, 

lindrig hyperintensitet på T2-viktade 
bilder och hade lindrigt kontrastupptag. I 
samma anestesi genomfördes en occipital 
provtagning av cerebrospinalvätska (CSF) 
som vid analys påvisade en lindrig mo-
nonukleär pleocytos (20/μL, ref 0-5) med 
lindrigt ökad proteinhalt (0,56 g/L, ref 
<0,25). Baserat på MRT-fynd indikerande 
en bilateralt symmetrisk lesion i cervicala 
ryggmärgens ventrala horn, en lindrigt 
inflammatorisk CSF, progressiv non-am-
bulatorisk tetrapares och cervical svaghet, 
diagnosticerades hunden med en poliomy-
elopati där den primära misstanken var 
tick borne meningomyelit orsakad av tick 
borne encephalitis virus (TBEV). Kvarva-
rande CSF sändes till Laboklin för analys 
av TBEV polymerase chain reaction 
(PCR) och IgG serologi.

Behandling
Hunden återhämtade sig utan kom-
plikationer från anestesi och occipital 
provtagning. Behandling med prednisolon 
(Prednisolonacetat, CP pharma) 0,5 mg/
kg subkutant SID administrerades och 
fysioterapeutiska övningar bestående 
av ståträning, passiv range of motion 
(PROM), transkutan elektrisk nervstimu-
lering (TENS, Veterinary electro-stimu-
lator PT 2000; S + B medVET GmbH) 
och massage initierades. Fysioterapin 
genomfördes fyra gånger dagligen till dess 
att hunden skrevs ut. Under inskrivnings-
perioden genomfördes en ny klinisk och 
neurologisk utvärdering minst en gång 
dagligen. Hunden vårdades under totalt 
fem dagar och visade under denna period 
en förbättring i form av att hålla huvudet 
i normal position under längre perioder. 
Den var dock fortsatt non-ambulatorisk. 

Då ingen försämring avseende symtomen 
sågs och hunden åt samt urinerade vilje-
mässigt så skrevs den ut med ett planerat 
återbesök inom fyra dagar. Djurägarna 
instruerades i att tills vidare genomföra fy-
sioterapi i form av ståträning, PROM och 
massage flera gånger dagligen. Djurägarna 
bokade även tid hos lokal fysioterapeut 
för ytterligare rehabilitering. Ingen vidare 
medicinsk behandling ordinerades efter 
utskrivning. 

Uppföljning
Vid återbesök, fyra dagar efter utskrivning, 
upplevde djurägarna en lindrig förbättring 
där hunden gradvis kunde stå längre tid. 
Denna lindriga förbättring bekräftades av 
den kliniska och neurologiska undersök-
ningen men hunden var fortsatt non-am-
bulatorisk tetraparetisk. Provsvar avseende 
CSF TBEV PCR återkom negativt. En 
vecka senare meddelade djurägarna via 
telefonuppföljning att hunden under korta 
stunder var ambulatorisk. Analys avseende 
CSF TBEV IgG påvisade kraftigt ökade 
halter antikroppar (147,49 U/ml, ref 0,00–
20,00) vilket bekräftade diagnosen tick 
borne meningomyelit. Vidare uppföljning 
via telefon genomfördes vid tre, fem och 
sju veckor efter utskrivning. Djurägarna 
rapporterade fortsatt gradvis förbättring 
och från fem veckor efter utskrivning 
var hunden fullt ambulatorisk. Vid sista 
uppföljning, 12 veckor efter utskrivning, 
genomfördes en ny komplett klinisk och 
neurologisk utvärdering, med endast en 
påvisbar lindrig pares i höger framben som 
kvarvarande symtom.

Diskussion
Det neurotropiska flaviviruset TBEV 

Figur 2. Magnetkameraundersökning av en hunds ryggmärg i transversal T2-viktad sekvens över 
C7 ryggmärgssegment. En intramedullär bilateralt symmetrisk T2 hyperintensitet ses påverkande 
primärt de ventrala hornen (röda pilar).
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brala foramen där de tillsammans mynnar 
ut som en spinalnerv. Hundens kraftiga 
pares sågs därför som resultat av nedsatt 
funktion hos motorneuronen i det ventrala 
hornet. Proprioceptiva bortfall sågs ej då 
det dorsala hornet och den vita substansen 
inte påverkades. 

Hundar som avlider, eller på grund av 
kraftiga symtom avlivas, i den akuta vire-
miska fasen kan postmortem diagnostice-
ras via TBEV PCR (1).  Analys av TBEV 
PCR i serum eller CSF i den akuta febrila 
viremiska fasen kan också genomföras 
för att fastställa diagnosen (1, 6). Experi-
mentellt har man dock visat att viremin 
endast varar i tre dagar (10) vilket gör att 
PCR analys, både av serum och CSF, 
efter denna tid mer sannolikt kommer vara 
negativ (5, 8). Vår hund presenterades 
efter den akuta fasen och det var därför 
inte förvånande att TBEV PCR på CSF 
var negativ. Patientens sjukdomsfas bör 
därför inkluderas som faktor vid val och 
tolkning av diagnostik. Detta gäller även 
serologiska analyser då antikroppar inte 
produceras i den akuta fasen (2). Serolo-
gisk provtagning vid akut sjukdom medför 
därför en risk att ge negativt resultat (1). 

orsakar neurologisk sjukdom i form av 
tick borne encefalomyelit hos djur och 
hos människor (1–3). Det sprids sä-
songsberoende primärt genom vektorn 
Ixodes Ricinus (2). Viruset är endemiskt 
i Skandinavien inklusive Sverige med en 
seroprevalens på upp till 40 % (1, 4). Hos 
hundar med neurologiska symtom har 
en beräknad seroprevalens på 0–53,5 % 
rapporterats (5). Inkubationsperioden hos 
hund uppskattas vara mellan 1–2 veckor 
och orsakar en bifasisk infektion liknande 
den kliniska utvecklingen hos människa (2, 
6). Under den viremiska fasen ses ospeci-
fika kliniska tecken som feber, anorexi och 
letargi, medan neurologiska symtom först 
utvecklas i den senare fasen (2, 8) Den 
beskrivna bifasiska kliniska utvecklingen 
stämmer väl överens med det presenterade 
fallet där ospecifik feber sågs vid presenta-
tion hos remittent. När hunden senare var 
afebril utvecklades neurologiska symtom 
i form av progressiv non-ambulatorisk 
tetrapares och kraftig cervikal svaghet. 
Dessa specifika neurologiska symtom har 
tidigare beskrivits hos hund med TBE (2, 
3, 6–8). Andra neurologiska symtom som 
har rapporterats är bland annat parapares, 
tetraplegi, generaliserade tonisk-kloniska 
kramper, titubation, proprioceptiv och 
cerebellär ataxi, cervikal hyperalgesi, an-
siktsförlamning, strabismus, anisokori och 
myoclonus (1, 3, 6, 8). Patognoma kliniska 
symtom har ej rapporterats, men den 
kraftiga cervikala svagheten har nämnts 
som ett symtom som bör uppmärksamma 
klinikern på potentiell TBE meningo- 
myelit (5, 7, 8).

Det kan diagnostiskt vara utmanande 
att antemortem fastställa diagnosen TBE 
encefalomyelit. Hematologi och biokemi 
kan vara normal eller visa ospecifika fynd 
som lymfopeni, neutrofilär leukocytos, 
non-regenerativ anemi, förhöjt c-reactive 
protein, förhöjda leverenzymer, förhöjt 
creatinine kinase, förhöjt urea, hyper-
proteinemi eller hypoalbuinemi (1, 3, 
5, 7–9). Det är rapporterat att analys av 
CSF kan visa en mononukleär pleocytos 
med ökad proteinhalt (2, 4, 5, 7, 8), vilket 
överenstämmer väl med det beskrivna 
fallet. Fynd på MRT varierar då för-
ändringarnas lokalisation beror på vilka 
delar av CNS som viruset infekterar (5, 
7–9). Den infektiösa lokalisationen avgör 
därefter vilka specifika symtom patienten 
uppvisar. Flertalet studier har beskri-
vit bilaterala symmetriska lesioner som 
primärt påverkar grå substans i forebrain, 
hjärnstam och ryggmärg, vilket är klassiskt 

för virala encefalomyelopatier (5, 7–9). 
De bilateralt symmetriska lesionerna i 
cervikala ryggmärgens ventrala horn som 
påvisades i detta fall, har tidigare beskrivits 
av flertalet författare. Lesionerna rappor-
teras vara hyperintensa på T2-viktning, 
iso- till hypointensa på T1-viktning med 
inget eller lindrigt kontrastupptag efter 
administration av gadolinium (5, 7–9). Det 
går inte att utesluta att hunden även hade 
lesioner intrakraniellt eller i övriga rygg-
märgssegment, då MRT-undersökning av 
dessa delar inte genomfördes.

Påvisande av MRT-förändringar med 
primär påverkan på de ventrala hornen i 
cervikala ryggmärgen förklarade hundens 
kraftiga pares utan proprioceptiva bortfall. 
Ryggmärgen är uppbyggd av grå och vit 
substans, där nervcellskropparna befinner 
sig i den grå substansens ventrala horn (se 
figur 3). Den vita substansen innehåller 
de myelinerade axonerna och delas upp i 
tre funiculi. De olika funiculi är uppdelade 
funktionellt vad gäller sensoriska och mo-
toriska banor, men har den huvudsakliga 
uppgiften att föra information från eller 
till ryggmärgen. Afferent sensorisk infor-
mation, som till exempel proprioception, 
överförs via spinalnerven till den dorsala 
roten och går in i det dorsala hornet. Här 
kan information föras vidare till ventralt 
horn i samma ryggmärgssegment, eller 
äntra vit substans för transport till annat 
ryggmärgssegment eller hjärna. Motorneu-
ronen i ventrala hornet ger efferent infor-
mation via den ventrala roten, som fuserar 
med den dorsala roten i nivå för interverte-

Figur 3. Schematisk överblick över ryggmärgens neuroanatomi.
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en virusorsakad primär neuronnekros men 
också en sekundär non-purulent inflam-
mation som orsakar ytterligare skador (1, 
3, 5, 8). Användning av glukokortikoider, 
efter den akuta viremiska fasen, för att 
minska det sekundära inflammatoriska 
svaret har rapporterats (2, 3, 5, 9). Ges 
glukokortikoider i den akuta fasen riskeras 
däremot ökad viral destruktion av CNS 
(2). Doseringsregimer varierar men de 
flesta rapporterade fall har behandlats 
med prednisone 0,5-1,0 mg/kg SID i 2-5 

dagar (3, 5, 8). Drabbade hundar bör även 
behandlas med intensiv fysioterapi för att 
återhämta förlorad motorisk funktion (2, 
3, 8). Trots behandling avlivas eller dör 
upp till en tredjedel av patienterna inom de 
första fyra månaderna efter symtomdebut 
(5). Överlevande hundar som primärt visat 
kliniska symtom på non-ambulatorisk 
parapares, tetrapares eller tetraplegi återfår 
ambulatorisk förmåga inom den första 
månaden (5), med möjlig full återhämtning 
inom ett år (2).
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REFERENSER

Det har föreslagits att en fyrfaldig titerök-
ning av serum IgG på prover tagna med 14 
dagars mellanrum, eller påvisade av IgM, 
bekräftar TBE (2, 6). Serokonversion utan 
kliniska symtom är dock vanligt hos hund 
vilket gör det svårare att använda serologi 
på serum för att bekräfta sjukdomen (1). 
En ökning av TBEV IgG över 126 U/mL 
i CSF i kombination med akut insättande 
neurologisk sjukdom stödjer en klinisk 
diagnos av TBE encefalomyelit hos hund 
(4). Med klassisk presentation, klassiska 
symtom och klassiska fynd på MRT och 
CSF ställdes diagnosen TBE meningomy-
elit i detta fall. Såväl humant som hos djur 
krävs en kombination av typiska kliniska 
och neurologiska symtom, fynd på MRT 
indikerande viral encefalopati eller my-
elopati och CSF serologi för att fastställa 
diagnosen TBE encefalomyelit (5, 9). 
Serumserologi analyserades inte i det pre-
senterade fallet. Det går inte att utesluta att 
en inflammation i meningerna, av annan 
orsak än TBEV, upplöste blodhjärnbarriä-
ren vilket då möjliggjorde passiv diffusion 
av antikroppar från serum till CSF. 

Med hänvisning till att TBE är en viral 
sjukdom så finns ingen kurativ behandling 
utan primärt understödjande behandling 
kan ges. Vid TBE infektion av CNS sker 
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Projekt Valphälsa är ett forskningsprojekt i samarbete mellan Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) 
och Statens veterinärmedicinska anstalt (SVA) som syftar till att öka kunskapen om abort och valp-
dödlighet bland svenska hundar. Genom en enkätundersökning riktad mot hunduppfödare  
vill projektgruppen komma till rätta med bristen på statistik inom detta område. Inom projektet  
undersöks också orsaker till valpdödsfall och aborter genom insamling, obduktioner och analys  
av prover. Forskningsinsatsen inkluderar även återkoppling till insändare och strävar efter att  
identifiera preventiva åtgärder med mera.

Projekt Valphälsa

TEXT ANNA BONNEVIE, DOKTORAND OCH PROJEKTLEDARE. VETERINÄR MED SPECIALISTKOMPETENS I HUNDENS OCH KATTENS SJUKDOMAR, SVA OCH SLU

Bakgrunden till projektet är den höga 
valpdödligheten hos hund, upp till 30 
procent (1–3), finns rapporterat. Syre-
brist i samband med förlossningen anses 
vara den vanligaste dödsorsaken, följt av 
infektionssjukdomar (4). De bakterier 

som oftast orsakar neonatal sepsis är E. 
coli, Streptococcus och Staphylococcus, men 
andra bakterier kan också påvisas (4, 5). 
Det finns enstaka fallrapporter som beskri-
ver abort/valpdödlighet som en följd av 
infektion av Salmonella eller Campylobac-

ter hos hund (6–9). Campylobacter är dock 
mer känd som abortpatogen hos idisslare 
(10). Eftersom båda bakterierna kräver 
selektiva media och odlingsförhållanden 
kan bakterierna missas i diagnostiken om 
det inte anges en specifik frågeställning. 
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Om du eller någon du känner drabbas 
av valpdödlighet och vill vara med i 
obduktionsstudien utan kostnad, maila 
valphalsa@slu.se. Förvara valpen i kyl-
skåpstemperatur i väntan på transport, 
valpar i studien får inte ha varit frysta.

DELTA I STUDIEN

Brucella canis har predilektion till repro-
duktionsorgan och är en känd orsak till 
abort och valpdödlighet (11, 12). Bak-
terien utsöndras i mycket hög grad från 
aborterade foster, fosterhinnor, moderkaka 
och i vaginala flytningar postpartum. Den 
kräver också selektiv media och är lång-
samväxande, vilket innebär att den kan 
missas vid konventionell bakterieodling. 
Infektion med B. canis är troligen ovanligt 
i Sverige, men det finns ingen aktiv över-
vakning i nuläget. Påvisande av bakterien 
eller av antikroppar är anmälningspliktigt 
och ett antal seropositiva hundar rappor-
teras årligen till Jordbruksverket. Det är 
dock bara i enstaka fall som infektionen 
har kunnat bekräftas genom odling. Diag-
nostiken av B. canis är komplicerad och det 
kan vara väldigt svårt i det enskilda fallet 
att både bekräfta och utesluta infektion. 

Hundens herpesvirus, CHV, kan hos 
neonatala valpar orsaka allvarlig syste-
misk sjukdom med hög dödlighet. Viruset 
förekommer i hundpopulationer världen 
över och hos äldre valpar och vuxna 
hundar orsakar det normalt sett inte 
sjukdom (13–16). Trots att CHV är känt 
sedan 1960-talet och dödligheten ibland 
omfattar hela kullar finns det fortfarande 
många kunskapsluckor. Det finns ingen 
publicerad studie som har undersökt före-
komsten av CHV som orsak till dödlighet 
hos svenska valpar, men det är en vanlig 
frågeställning från veterinärer och uppfö-
dare.

När det gäller den svenska hundpopu- 
lationen finns det ett fåtal studier som har 
redovisat statistik över aborter och valp-
dödlighet i enskilda raser (17, 18), men 
rasövergripande studier saknas. Det saknas 
också undersökningar som genom obduk-
tion och mikrobiologiska analyser kartläg-
ger orsaker till valpdödlighet. 

Tre delstudier
Projekt Valphälsa består av tre delstudier. 
Den första är en enkätstudie som riktar sig 
till uppfödare. Syftet är att ta fram statistik 
över hur vanligt det är med aborter och 
valpdödlighet hos svenska hundar, och 
också att kartlägga riskfaktorer som skulle 
vara möjligt för uppfödaren att påverka för 
att minska dödligheten. Enkäten är web-
baserad och planerad att distribueras under 
våren 2024. 

Den andra delstudien är en obduktions-
studie, där aborterade foster och valpar 
som har dött inom 21 dagar efter förloss-

ning skickas till Avdelningen för patologi 
och viltsjukdomar på SVA för obduktion 
och provtagning. Trauma, missbildningar, 
svält och tecken på inflammation eller in-
fektion är exempel på vad som kan ses vid 
obduktion. I samband med obduktionen 
tas prover för både konventionell bakterie-
odling och för selektiv odling för Salmo-
nella, Campylobacter och B. canis, samt för 
analys av CHV. Påvisade bakterieisolat 
vilka bedöms som relevanta sparas för re-
sistensbestämning. För att delta i studien 
ombeds uppfödaren att fylla i ett formulär 
med frågor om tikens och hanhundens 
bakgrund, medicinsk historik av intresse, 
utfodringsregim, vaccinationsstatus och 
avmaskningsrutiner. Frågorna är utfor-
made för att kartlägga möjliga riskfaktorer 
eller skyddsfaktorer kopplat till dödlighet. 
Obduktionsstudien påbörjades i slutet av 
2023 och kommer att pågå till dess att 200 
foster/valpar har undersökts, dock längst 
till 2026. Alla undersökningar och analyser 
är kostnadsfria för uppfödaren. 

Den tredje delstudien utgörs av en sero-
logisk undersökning avseende antikroppar 
mot B. canis. Två olika analysmetoder 
kommer att jämföras. Syftet med sero-
logistudien är att få en uppskattning av 
antikroppsförekomst hos hundar i Sverige, 

samt att göra en metodutvärdering med 
jämförelse av de två olika analysmeto-
derna. Studien är pågående och kommer 
att slutföras under våren 2024.

Målsättning för Projekt Valphälsa
Sammanfattningsvis är målsättningen att 
Projekt Valphälsa ska ge svar på frågorna: 
•	 Hur vanligt är abort bland svenska  
	 hundar?
•	 Hur stor är omfattningen av neonatal 	
	 valpdödlighet bland svenska hundar? 
•	 Varför dör foster/valpar och hur stor  
	 del av dödligheten orsakas troligen 		
	 av infektionssjukdomar?
•	 Hur vanligt är det med antikroppar mot 	
	 B. canis bland hundar i olika riskgrupper 	
	 som befinner sig i Sverige?

Helene Alm.

Emelie Pettersson.

Ingrid Hansson.

Per Wallgren.

Bodil Ström Holst.

Anna Bonnevie.

Ulrika Hermansson, VMD, europeisk specialistkompetens inom reproduktion, SLU Universitets-
djursjukhuset (UDS), är inte med på bild men är också med i projektgruppen.
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•	 Vilka riskfaktorer respektive skydds	
	 faktorer finns det kopplat till abort och 	
	 valpdödlighet?

Projektgruppen
Projektgruppen består av: 
•	 Anna Bonnevie, doktorand och projekt	
	 ledare. Veterinär med specialistkom- 
	 petens i hundens och kattens sjukdomar, 	
	 SVA och SLU. 
•	 Bodil Ström Holst, docent i reproduk -	
	 tion, svensk och europeisk specialist-	
	 kompetens i reproduktion, prefekt på  
	 Institutionen för kliniska vetenskaper, 
	 SLU. Huvudhandledare.
•	 Ingrid Hansson, professor i veterinär- 
	 medicinsk bakteriologi, SLU.
•	 Emelie Pettersson, biträdande statsvete-	
	 rinär på SVA, disputerad inom veterinär	
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Har du frågor eller vill veta mer om 
projektet så kontakta valphalsa@slu.se.

VILL DU VETA MER?

REFERENSER

Projektgruppen har ett nätverk av inter-
nationella kontakter med olika kompetens 
inom neonatologi, reproduktion, patologi, 
epidemiologi och brucelladiagnosik.

Tidsaspekten viktig 
Inom obduktionsstudien är tidsaspekten 
väldigt viktig, valparna behöver komma 
till SVA så snart som möjligt för att vara 
i tillräckligt gott skick för histopatologisk 
bedömning. Projektgruppen har därför 
skickat ut fraktkartonger med tillhörande 
packmaterial till kliniker och djursjukhus 
runt om i landet, så att valparna ska kunna 
skickas till SVA utan dröjsmål och inte 
behöva invänta att kartonger skickas ut. 
Om du arbetar på klinik eller djursjukhus 
och känner att du vill bidra till projektet 
genom att förvara fraktmaterial är du 
väldigt välkommen att höra av dig till 
projektgruppen. Projektet står för frakt-
kostnaden. 

Finansiärer
Finansiärer av Projekt Valphälsa är  
Stiftelsen Djursjukvård i Stor-Stockholm, 
Svelands Stiftelse, Sveriges Veterinär- 
förbunds och Agrias understödsfonder, 
Mats F. och Catharina Linde Forsbergs 
Stiftelse och Jordbruksverket. 

Läs mer om  
Projekt Valphälsa  
här.
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Flera behandlingsmöjligheter 
– MEN BARA ETT VACCIN

*Orsakad av enterotoxinbildande F4- och F18-positiva Escherichia coli, ETEC.

Vaccin som 
ges p.o. 

Smidigt för 
både grisen 

och dig

Väldoku-
menterad 
e  ekt mot 

E. coli* 
F4/F18

Bidrar till 
hållbar 

användning 
av 

antibiotika

Coliprotec F4/F18, frystorkat pulver för oral suspension för svin. Aktiva substanser: Varje vaccindos innehåller levande icke-patogena, ej försvagade, Escherichia coli, respektive O8:K87 (F4ac) 1,3 x 108 - 9,0 x 108 kolonibildande enheter 
(CFU) och O141:K94 (F18ac) 2,8 x 108 - 3,0 x 109 CFU. Indikationer: För aktiv immunisering av svin från 18 dagars ålder mot enterotoxinbildande F4-positiva och F18-positiva Escherichia coli för att minska incidensen av måttlig till kra�tig 
avvänjningsdiarré orsakad av E. coli (PWD, post weaning diarrhoea) hos infekterade svin och att minska utsöndring i avföringen av enterotoxinbildande F4-positiva och F18-positiva E. coli från infekterade svin. Immunitetens start: 7 dagar 
e�ter vaccinationen. Immunitetens längd: 21 dagar e�ter vaccinationen. Kontraindikationer: Inga. Särskilda varningar: Det rekommenderas inte att man vaccinerar djur som genomgår antibakteriell behandling som har e� ekt mot E. coli.
Särskilda försiktighetsåtgärder vid användning: Vaccinera endast friska djur. Vaccinerade svin kan utsöndra vaccinstammarna under minst 14 dagar e�ter vaccinationen. Skyddsutrustning som består av skyddande engångshandskar och 
skyddsglasögon ska användas vid hantering av detta läkemedel. Vid oavsiktligt intag, uppsök genast läkare og vid spill på huden, skölj med vatten, uppsök genast läkare och visa bipacksedel eller etiketten. Biverkningar: Inga biverkningar 
har observerats. Interaktioner: Information saknas avseende säkerhet och e� ekt av detta vaccin när det används tillsammans med något annat läkemedel. Beslut ifall detta vaccin ska användas före eller e�ter något annat läkemedel bör 
därför tas i varje enskilt fall. Dos och administreringssätt: Administrera en oral engångsdos från 18 dagars ålder. Alla material som används vid vaccinets beredning och administrering måste 
vara fria från rester av antimikrobiella medel, rengöringsmedel eller desinfi ceringsmedel för att förhindra inaktivering. Injektionsfl aska med 50 doser: Bered det frystorkade pulvret genom 
att tillsätta 10 ml vatten i injektionsfl askan. Skaka ordentligt. Vaccination genom administrering med ingivare: Överför suspensionen till en graderad behållare, blanda med vatten igen 
till en total volym på 100 ml. Skaka ordentligt och använd inom 4 timmar. Administrera som en oral engångsdos på 2 ml till svin, oavsett kroppsvikt. Vaccination via dricksvattensystemet: 
Administrering med skålar/behållare eller via doseringspump. Stäng av tillförseln av dricksvatten under 1 till 2 timmar före den planerade vaccinationen för att stimulera djuren att dricka 
vaccinsuspensionen. Det beredda vaccinet blandas i mängden vatten eller stamlösning som grisarna förväntas dricka inom 4 timmar. Karenstid: noll dagar. Förpackningar: Kartongask med 
fyra injektionsfl askor med 50 doser. Innehavare av godkännande för försäljning: Elanco GmbH, Tyskland. Rx. Ombud: Elanco Denmark ApS, www.elanco.se. Ytterligare information fi nns 
tillgänglig från Elanco eller på www.fass.se. 2022.  

Coliprotec, Elanco, and the diagonal color bar are trademarks of Elanco or its a¤  liates © 2023 Elanco or its a¤  liates. PM-SE-23-0044 06 2023
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Vilken är  
din diagnos?

Figur 1

Figur 2

Fallet är insänt av Helen Falkenström, 
leg. veterinär Solstadens smådjursklinik 
Karlstad.Svaret är skrivet av Anna Tidholm, 
leg.veterinär VMD, docent, Dipl. ECVIM 
(Cardiology), Anicura Albano Hjärtcentrum, 
Danderyd.

EKG
MAINE COON KATT, HANE, 1 ÅR,  
5,6 KG

ANAMNES:
Katten inkommer till kliniken med and-
ningssvårigheter 10 dagar efter kastration.  
Matte har haft katten sen den  var liten och 
har vid många tillfällen noterat att katten 
har en hög hjärtfrekvens. 

STATUS:
Måttlig-kraftig expiratorisk dyspné och 
tachypné och snabb regelbunden puls. 
Inget blåsljud hörs.

THORAXRÖNTGEN:
Förstorad hjärtsiluett och interstitiella 
förtätningar i lungparenchymet, framför 
allt runt hilus, vilket bedöms vara förenligt 
med kardiogent lungödem.

EKOKARDIOGRAFI:
Akut bedömning: Kraftig dilatation av 
båda förmaken LA/Ao 1,6 och normal 
väggtjocklek och kontraktlitet i vänster 
kammare. Subjektiv bedöms höger 
kammare vara något dilaterad.

24 tim senare och efter behandling 
med upprepade intravenösa injektioner 
med furosemid och kontinuerlig tillförsel 
med syrgas har stabilisering av andningen 
uppnåtts: 

Normalisering av vänster förmak (LA/
Ao 1,0) men fortfarande subjektivt dilate-
rat höger förmak. Normal väggtjocklek i 
vänster kammares yttervägg (0,5 cm) och 
i septum (0,45 cm), relativt liten vänster 
kammarlumen (1,22 cm), normal kon-
traktilitet (FS 43%), summation av E-och 
A-våg omöjliggjorde bedömning av diasto-
lisk funktion. Höger kammare förefaller 
vara fortfarande lindrigt dilaterad.

Diagnos: Oklassificerad kardiomyopati 

alternativt restriktiv kardiomyopati. 

EKG 1: se figur 1. 50 mm/s, 1 cm = 1mV 
och 6 extremitetsavledningar

Fortsatt behandling i hemmet med fur-
osemid (2 mg/kg x 2) och sotalol (2 mg/
kg x 2)

Vid återbesöket en vecka efter insatt 
behandling mår katten i stort sett bra och 
matte noterar att hjärtfrekvensen nu är mer 
normal jämfört med tidigare observationer 

under kattens liv.  Ultraljud visar igen nor-
malisering av vänster förmak, men i övrigt 
samma fynd som tidigare. Hjärtfrekvensen 
auskulteras till 160/min.

EKG 2:  se figur 2: 50 mm/s, 1 cm =  1/3 
mV (obs! Gain har ökats för att se kom-
plexen bättre)  och 6 extremitetsavled-
ningar

SVARET HITTAR DU PÅ SIDA 54 
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En hållbar framtid för  
djursjukvården
Nätverket Veterinärer för Klimatet har blivit en viktig plattform för utbyte av idéer och strategier för en 
mer hållbar djursjukvård. I dag har det närmare hundra medlemmar och fortsätter att växa.

TEXT KARIN WANDRELL

Veterinärer för Klimatet (VfK) syftar till att 
främja hållbarhet och miljömedvetenhet 
inom djursjukvården. En viktig del av 
arbetet är att sprida kunskap och inspira-
tion för att minska klimatavtrycket inom 
djursjukvården.  

– Vi har tittat på vad som görs på  
humansidan för att bli mer klimatvänliga 
och försöker tillämpa liknande strategier  
för att utveckla och implementera hållbara 
metoder inom djursjukvård och djurhåll-
ning, säger Torkel Ekman, VMD och 
grundare av nätverket, som under sin 
karriär har arbetat mycket med preventiv 
medicin för både djur och människor.

Klimatavtrycket, menar han, kan bland 
annat minska genom användningen av 
engångsmaterial och att förespråka miljö-
vänligare djurfoder. För att underlätta för 
veterinärer att göra miljövänliga val, har 
VfK tillgång till resurser som till exempel 
FECAVA:s frågeformulär för att mäta för-
brukningen av engångsmaterial. 

Torkel Ekman understryker vikten av 
att göra hållbara val som inte bara är sym-
boliska. 

– Det har gått inflation i allehanda 
certifikat som ofta bara blir en form av 
”greenwashing”. Vi tror det är bättre att 
faktiskt göra skillnad genom våra hand-
lingar och har modellerat oss efter hur vi är 

organiserade i Veterinärmedicinska rådet 
(före detta Veterinärmedicinska sällska-
pet).

VfK består av olika fokusgrupper, upp-
delade i sällskapsdjur, hästar, lantbrukets 
djur samt en allmän grupp. Håkan Landin 
och Mats Skarin ansvarar för lantbrukets 
djur, Lena Malmgren fokuserar på hästar 
och Hilding Anliot, Ingrid Berger och 
Malin Jakobsson ansvarar för sällskapsdju-
ren. Denna uppdelning möjliggör ett mer 
målinriktat och effektivt tillvägagångssätt 
för att främja hållbarhet inom de olika 
områdena av djursjukvården.

Gruppen som arbetar med sällskaps-
djur har arbetat fram ett dokument som 
skisserar riktlinjer för en hållbar djurklinik 
och djursjukhus. Målet är inte bara att öka 
medvetenheten om klimatfrågor bland 
veterinärer utan även att erbjuda praktiska 
lösningar för att minska miljöpåverkan i 
det dagliga arbetet (se faktaruta). 

Förena och stärka klimatarbetet
I VfK:s senaste klimatbulletin för veteri-
närer som skickas ut till nätverkets med-
lemmar ligger fokus på klimatförändringar, 
näringslivets roll i klimatkrisen, och Golf-
strömmens (AMOC) framtid.

– Produktionen av fossila bränslen avtar 
inte och trots utbyggnaden av solcells- 

parker i Kina och Indien, ökar använd-
ningen av både fossila och förnybara 
energikällor. Den globala temperaturen 
överstiger redan målen i Parisavtalet, säger 
Torkel Ekman. Men allt är inte nattsvart, 
exempelvis minskar utsläpp av växthus-
gaser per capita även om en EU-rapport 
varnar för att åtgärder mot klimatföränd-
ringar är otillräckliga. 

Torkel Ekman sitter även med i Sam-
verkansrådet för Klimatet, en central platt-
form inom SACO (Sveriges Akademikers 
Centralorganisation), där fackförbund 
och medlemmar diskuterar och formar sin 
respons på klimatförändringarna.

– Det är jätteroligt att se hur SACO  
positionerar sig som ett övergripande 
fackligt organ som erkänner vikten av kli-
matfrågan. Det är tydligt att de ser behovet 
av att göra mer när det gäller upplysning 
och information om klimatfrågor. Det finns 
skillnader i hur de olika förbunden engage-
rar sig, men målet är att förena och stärka 
vårt klimatarbete över hela linjen.

VfK har nyligen också engagerat sig i 
en viktig diskussion om metanutsläpp från 
lantbruket, i synnerhet från kor, och dess 
påverkan på klimatet. 

– Vi tog fram ett dokument som foku-
serade på metanutsläpp inom lantbruket 
och delade informationen med nätverkets 
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medlemmar för att öka medvetenheten 
och främja diskussionen. När Greenpeace 
planerade en kampanj riktad mot meta-
nutsläppen från svenska kor, tog vi kontakt 
för att diskutera den komplexa relationen 
mellan miljö och klimat, säger Torkel 
Ekman. VfK anser att kornas bidrag till 
biologisk mångfald väger tyngre än deras 
bidrag till klimatförändringar genom  
metanutsläpp.

Omställning för lantbruket
Torkel Ekman är mycket engagerad i den 
gröna omställningen i lantbruket och de 
ekonomiska kostnader det innebär. Enligt 
en rapport utarbetad av LRF, kan omställ-
ningen till en mer hållbar matproduktion 

kräva betydande finansiella investeringar 
inom många områden.

Målet för EU:s nya tillväxtstrategi är att 
göra EU klimatneutralt senast 2050, stärka 
ekonomin med hjälp av grön teknik, skapa 
en hållbar industri och hållbara transporter 
och minska föroreningarna. Den gröna 
omställningen inom lantbruket handlar om 
att bevara biologisk mångfald samtidigt 
som man minskar klimat- och miljö- 
påverkan. 

– Vi människor måste ju äta och vi blir 
bara fler och fler, påpekar Torkel Ekman. 
Så att hitta en hållbar väg framåt för lant-
bruket är av yttersta vikt, inte bara för 
klimatet utan även för vår ekonomi och 
överlevnad som art.

•	 På den hållbara, klimatvänliga 	
			  kliniken/djursjukhuset prioriteras 	
			  sjukdomsförebyggande och  
			  hälsofrämjande insatser. 

•	 Rekommendationer om foder ges 	
		  även utifrån ett hållbarhetspers- 
		  pektiv, till exempel att köpa foder 	
		  med mer växt- eller insektsbaserat  
		  protein.

•	 Läkemedelsförskrivning följs upp 	
		  och utvärderas regelbundet utifrån 	
		  vad som är bäst både för patienten 	
		  och klimatet/miljön.

•	 Distanskonsultationer med djur- 
		  ägare sker regelmässigt. Långa  
		  resor för djurägare/djur ska i  
		  möjligaste mån undvikas. 

•	 Användningen av engångsför-	
		  brukningsmaterial bör minimeras 	
		  och restavfallet källsorteras, åter- 
		  användas eller återvinnas. Använd 	
		  inte mer material än nödvändigt. 	
		  Använd engångsmaterial av cellu- 
		  losa istället för plast.

•	 I de fall narkosgaser används ska  
		  användningen minimeras och 	
		  omhändertas adekvat så långt det 	
		  är möjligt.

•	 Klinikens/djursjukhusets lokaler 	
		  liksom arbets-och tjänsteresorna 	
		  har låg energiförbrukning. Att  
		  komma bort från fossila energikällor 	
		  och direktverkande el är högprio- 
		  riterat.

DEN HÅLLBARA KLINIKEN

FOTO: ADOBE STOCK
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Är renskötseln rustad för att 
klara den perfekta stormen?
I Sverige presenteras naturresurser i Norrland som en lösning på klimatkrisen och nyckeln till 
den gröna omställningen. Här finns den samiska naturbetesbaserade renskötseln som drabbas 
hårt av både klimatkrisen och den ökande konkurrerande markanvändningen. Nedan följer den 
populärvetenskapliga sammanfattningen från projektet Equipes ansökan till forskningsrådet Formas.

KLIMATFÖRÄNDRINGARNA leder till fler 
extrema väderhändelser som inträffar 
oftare och det blir svårare att förutsäga 
säsongsvariationer. För renskötseln 
innebär det bland annat att betet oftare 
blir ”låst” under ett täcke av is och skare 
på vintern och att insektsstörningar ökar 
på sommaren. Möjligheten att nyttja 
betesmarkerna påverkas också negativt av 
annan mark- 
användning som gruvor, skogsbruk, vägar, 
järnvägar och turism. Ny forskning visar 
exempelvis att vindkraft stör renarna och 
försvårar renskötselarbetet. 

UNDER SENARE ÅR har flera samebyar i  
Norrbotten rapporterat om höga förluster 
av renkalvar (40–70 %) från kalvmärk-

ningen i slutet av juni fram till slakten i 
november. De höga förlusterna verkar 
inte kunna förklaras av att rovdjur dödar 
renarna, även om antalet rovdjur har ökat 
markant i renskötselområdet de senaste  
40 åren och många samebyar drabbas svårt 
av förluster till rovdjur. Under sensomma-
ren är betet oftast bra och kalven är stor 
nog att undkomma rovdjur. Det kan finnas 
flera orsaker till ökad förlust av kalvar,  
men ökade störningar och stress samt  
betesmarker av dålig kvalitet leder till 
sämre tillväxt och en lägre kroppskondi-
tion, vilket i sin tur kan öka renkalvarnas 
känslighet för infektionssjukdomar, 
inklusive klimatkänsliga patogener. Är 
det så att förlust av bra betesmark, ökad 
predation och effekter av klimatkrisen 

skapar en "perfekt storm” där kalvarnas 
överlevnad påverkas, och riskerar att driva 
renhjordarna mot en kollaps?

GOD KROPPSKONDITION OCH renhjordar där 
det finns tillräckligt med hon- och handjur 
i produktiv ålder med en god genetisk 
variation, kan vara ett sätt att klara och 
anpassa sig till miljöförändringar och ett 
ökat tryck från sjukdomar och parasiter. 
Klimatkrisen kräver därför insatser där 
vi har ett systemperspektiv och samtidigt 
följer enskilda renar på detaljnivå inom det 
geografiska och sociala sammanhang som 
rennäringen är en del av.

SYFTET MED EQUIP är att i samarbete med 
renskötseln, övervaka överlevnad och död-

Renar i beteshage under 
kalvmärkning i Ruvhten Sijte.
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möjligt att utreda dödsorsak. Vi kommer 
också att väga kalvarna, ta blodprov för att 
spåra smittämnen och samla in avföring 
för att dokumentera parasiter. Vi kommer 
att analysera renarnas DNA för att ta reda 
på den genetiska variationen mellan olika 
renhjordar och hur motståndskraftiga 
de är mot sjukdomar. Från GPS-data 
på kalvarna kommer vi kunna analysera 
rörelsemönster och val av betesområde och 
ta reda på hur de har reagerat på hög in-
sektsaktivitet och andra störningsmoment i 
betesområdet. 

OM EN RENÄGARE drabbas av stora förluster 
av renar kan det vara svårt att återhämta 
sig och att bedriva ett långsiktigt arbete 
med renhjorden. Om mer än hälften av 
kalvarna har tagits av rovdjur är det inte 

Syftet med EQUIP är att i samarbete 
med renskötseln, övervaka överlevnad 
och dödlighet hos renkalvar för att 
finna orsaker till förluster av kalvar från 
kalvmärkning till slakt. Forskarna ska 
försöka hitta lösningar och utveckla 
verktyg tillsammans med renskötseln 
som kan användas för att hantera 
effekterna av klimatkrisen och annan 
markanvändning.

Projektet har beviljats 10 miljoner 
kronor av forskningsrådet Formas och 
kommer att pågå under fyra år. Pro-
jektledare är professor Anna Skarin, på 
institutionen för husdjurens utfodring 
och vård, SLU.
Förutom SLU och de tre samebyar-
na medverkar Uppsala universitet, 
Högskolan Dalarna, Norges Miljö och 
Biovetenskapliga Universitet, Rein-
helsetjenesten Norge, Høgskolen i 
Innlandet, Gård- och Djurhälsan och 
Sámiid Riikkasearvi (SSR).

Medverkande i projektet är: Sven Adler, 
SLU, Rebecca Davidson, Reinhel-
setjenesten, Peter Halvarsson, SLU, 
Øystein Holand, NMBU, Ingebjørg 
Nymo, Reinhelsetjenesten, Anna 
Qvarnström, Uppsala universitet, Lars 
Rönnegård, Högskolan Dalarna / SLU, 
Per Sandström, SLU, Morten Tryland, 
Høgskolen i Innlandet, Anna Skarin, 
SLU, Anna-Marja Kaddik, SSR, Ulrika 
Rockström, Gård- och djurhälsan

FAKTA 

Medverkande samebyar är 
1.) Ängeså (Norrbotten), 2.) 
Tåssåsen (Jämtland) och 3.) 
Ruvhten (Jämtland)

möjligt välja vilka djur som ska sparas 
till livhjorden. Vi vill därför förstå och 
beskriva hur optimering av hjordstruktur 
(kön och ålderssammansättning) kan 
användas som en strategi för att anpassa 
sig till klimatförändringarna och hur detta 
begränsas om det är en hög kalvdödlighet. 
 

FÖR ATT HITTA lösningar på problem med  
exempelvis ökad stress från insektstör-
ningar och andra störningar kommer vi att 
samla renskötare, experter och förvaltare 
för att diskutera olika möjligheter för att 
kunna lindra påverkan av insekter och 
parasiter på renarna. Vi vill diskutera 
vilka möjligheter det finns att välja 
betesmark för att kunna undkomma 
insekteroch andra störningar och hur det 
kan förbättras. 

lighet hos renkalvar och söka finna orsaker 
till förluster av kalvar från kalvmärkning 
till slakt. Vi vill också hitta lösningar och 
utveckla verktyg tillsammans med ren-
skötseln som kan användas för att hantera 
effekterna av klimatkrisen och annan 
markanvändning. 

VI VILL GÖRA en jämförande studie i tre 
olika samebyar, en med stora förluster 
där orsaken är okänd (40–70 %), en med 
stora förluster till rovdjur (30–50 %) och 
en där förlusterna är låga (5–10 %), men 
finns en relativt hög andel parasiter (50 
%) dokumenterade vid slakt. Renkalvarna 
kommer att utrustas med GPS- och 
mortalitetshalsband, som skickar ut 
signaler när de slutar att röra på sig. Då 
kan kalvarna snabbt hittas igen och det blir 
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Resultat
Mellan mars 2022 och augusti 2023 har 
det kommit in 53 mjölkprover från 33 olika 
besättningar. Djurägarna hade ombetts 
att skicka in 1–3 mjölkprover från tackor 
med tecken på akut klinisk mastit (föränd-
ringar i mjölk, i juvret och/eller feber med 
påverkat allmäntillstånd). Mjölkproverna 
skickades in till SVA där den bakteriolo-
giska odlingen och resistensbestämningen 
utfördes.

Staphylococcus (S.) aureus var den vanli-
gaste bakterien följt av Mannheimia (M.) 
haemolytica (tidigare Pasteurella haemoly-
tica). Escherichia (E.) coli hittades inte 
alls. Se tabell för detaljerad redovisning 
av agens. I tre av mjölkproverna fanns 
ingen växt av bakterier och i nio av mjölk-
proverna kunde ingen specifik infektion 
påvisas på grund av växt av blandflora. I 
fyra av proverna kunde mer än ett agens 
påvisas. Samtliga S. aureus var känsliga för 

TEXT YLVA PERSSON, STATSVETERINÄR, SVA, ANNETTE BACKHANS, VETERINÄR, SVA, KATARINA GUSTAFSSON, DJURHÄLSOVETERINÄR FÅR, GÅRD & DJURHÄLSAN

Akut klinisk mastit hos tacka  
– etiologiska agens och resistens
I Svensk Veterinärtidning nr 8, 2022, rapporterade vi om preliminära resultat från vårt då pågående 
projekt om akut klinisk mastit hos tacka. Nu är projektet avslutat och vi vill gärna förmedla de slutliga 
resultaten.

NYTT FRÅN SVARMPAT

penicillin. Ett isolat av M. haemolytica och 
ett isolat av Mannheimia sp. var resistenta 
mot penicillin och undersökning visade 
att de var penicillinasbildande. Ett isolat 
av M. haemolytica uppvisade interme-
diär känslighet. Övriga bakterieisolat var 
känsliga för penicillin.

Diskussion och slutsatser
Jämfört med den tidigare SvarmPat- 
studien om akut klinisk mastit på tacka  
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SvarmPat (Svensk veterinär anti-
biotikaresistensmonitorering av 
patogena bakterier) är ett flerårigt 
samarbetsprojekt mellan Gård & 
Djurhälsan och Statens Veteri-
närmedicinska Anstalt som är 
finansierat av Jordbruksverket.  
 
Målet med SvarmPat är att bidra 
med aktuell kunskap om lämpliga 
val av behandling vid bakteriella 
sjukdomar hos lantbrukets och 
vattenbrukets djur för att motver-
ka utveckling av antibiotikaresis-
tens så att en god djurhälsa inom 
svenskt lantbruk kan bibehållas.

Kontaktuppgifter:
Frida Matti, projektansvarig,
Gård och Djurhälsan,
frida.matti@gardochdjurhalsan.se
Annette Backhans, Avdelningen 
för djurhälsaoch antibiotikafrågor 
SVA, annette.backhans@sva.se

OM SVARMPATTabell. Bakterieagens och antal isolat av varje 
art i mjölkprover från tackor med akut klinisk 
mastit.

Bakterieart Antal isolat

Staphylococcus aureus, pc- 27

Mannheimia haemolytica 8

Mannheimia sp. 2

Streptococcus sp. 2

Helcococcus ovis 1

Pseudomonas fluorescens 1

Staphylococcus sp. 1

Streptococcus dysgalactiae 1

Trueperella pyogenes 1

(Gustafsson & Andersson 2009) var  
Staphylococcus aureus inte lika domine-
rande nu och E. coli som var näst vanli-
gaste agens då hittades inte alls i den här 
studien. Det ser alltså ut som att fördel-
ningen av mastitpatogener kan ha ändrats 
något från den tidigare undersökningen. 
Även om materialet är förhållandevis litet 
bör vi kunna tolka resultatet som att  
kolibakterier numera är en ovanlig orsak 
till akut klinisk mastit hos tacka. Orsaken 
till detta kan vi inte svara på, men då E. 
coli är en miljöpatogen kan det finnas 
hygienrelaterade orsaker. Då de flesta 
patogenerna i undersökningen är känsliga 
för bensylpenicillin kvarstår rekommen-
dationen att bensylpenicillin ska vara 
förstahandsval vid akut klinisk mastit hos 
tacka. Eftersom S. aureus fortfarande är 
vanligaste patogen bör behandlingstiden 
vara 5 dagar och eventuellt kan intramus-
kulär injektion med bensylpenicillin kom-
bineras med lokala juvertuber för att höja 
koncentrationen av penicillin i juvret. Lite 
oroande är dock de två isolaten av  
penicillinresistenta Mannheimia som vi 
fann i studien. Det är därmed viktigt att 
fortsätta övervaka patogener och deras 
resistensmönster. Särskilt vid terapisvikt.

Det kan finnas hygien- 
relaterade orsaker till att koli- 

bakterier numera är en ovanlig orsak 
till akut klinisk mastit hos tacka.
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EPIZTEL NR 4

DEN 6 SEPTEMBER 2023 bekräftades det 
första fallet av afrikansk svinpest (ASF) i 
Sverige. Smittan konstaterades från själv-
döda vildsvin som hade hittats i Fagersta 
kommun, Västmanlands län. Detta är 
det första utbrottet av ASF i Sverige och 
upptäckten initierade ett intensivt arbete 
med att begränsa och bekämpa smittan. 
Dagen efter upptäckten upprättade 
Jordbruksverket en smittad zon baserat 
på kunskap om ASF och vildsvinsekologi 
samt om den lokala vildsvinspopulationen. 
Den smittade zonen genomsöktes efter 
vildsvinskadaver för att bedöma smittans 
faktiska utbredning och för att kunna 
ta bort de smittade kadavren. Under de 
större söken på helgerna har hundratals 
frivilliga hjälpt till i sökarbetet. 

Ett par veckor in i utbrottet kunde ett 
kärnområde definieras, som omfattade ett 
mycket begränsat fyndområde och en om-
givande buffert. Inga smittade kadaver har 
hittats utanför detta området. Totalt har 
hittills 62 ASF-viruspositiva (ASFV-posi-
tiva) och 28 ASFV-negativa kadaver/ka-
daverdelar påträffats i den smittade zonen. 
De ASFV-positiva kadavren har åldersbe-
stämts av SVA. Enligt denna bedömning 
anges det senaste dödsdatumet till slutet på 
september, det vill säga att det finns inga 
tecken på att viruscirkulation förekommit 
efter detta. 

Även om det inte finns tecken på cirku-
lerande smitta bland de levande vildsvinen 
kan ASF-virus överleva länge i kadaver-
delar, särskilt under den kalla årstiden. 
Därför finns en kvarvarande risk att 
vildsvin träffar på kadaverdelar med virus. 
För att begränsa risken för att vildsvin 
sprider vidare smittan från kärnområdet 
beslutade Jordbruksverket att stängsla in 
kärnområdet. När stängslet var uppfört 
initierades även smittskyddsavlivning 
av vildsvin. Målet är att avliva samtliga 
vildsvin i kärnområdet och tunna ut be-
ståndet i ytterområdet. Totalt har hittills 
87 vildsvin avlivats, samtliga negativa för 
ASFV.

REGIONALISERING I ENLIGHET med EU- 
lagstiftningen genomfördes knappt tre 
månader efter det första fyndet. Baserat 
på epidemiologiska data kunde Sverige 
minska den ursprungliga restriktionszonen 
från 1 000 km2 till 600 km2 genom 
att minska området utanför stängslet. 
Restriktionszon II (RZ II) utgörs av det 
instängslade kärnområdet om cirka 130 
km2, medan restriktionszon I (RZ I) 
utgörs av den minskade området utanför 
stängslet.

I de kommuner som omger den smittade 
zonen har Jordbruksverket och SVA initie-
rat en utökad övervakning: jägare provtar 

Aktuellt läge gällande det svenska 
utbrottet av afrikansk svinpest 

Smittad zon

0 10 205 Kilometer

1:150 000Skala: (Vid A3 format)
Producerad av: Statens Jordbruksverk, Geodataenheten - 20230907

2023-09-07

Smittad Zon 20230907

Smittad zon beslutad 7 sept 2023

Förslag regionaliseringszoner
Rött = Fyndområdet, 5,1 km Ø

TEXT MADELEINE HAAL GERTZELL, JORDBRUKSVERKET
MARIA CEDERSMYG, SVA
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Utbrottsinformation 
finns både på SJV:s 
och SVA:s hemsidor: 

Nu gällande zoner (30 nov-). Rosa = Smittad zon = RZII. Gul = ytterligare restriktionszon = RZI

på frivillig basis såväl jagade som trafik- 
skadade vildsvin, medan kommersiella gris-
besättningar uppmanas att låta provtas två 
självdöda grisar per vecka. Dessutom har Jord-
bruksverket riktat särskild ASF-information till 
grishållare och jägare i hela Sverige. Grishållare 
har påmints om att rapportera ökad dödlighet i 
besättningen, medan jägare och allmänhet har 
ombetts rapportera fynd av självdöda vildsvin 
via rapporteravilt.sva.se så att de kan provtas för 
ASF.

JORDBRUKSVERKET SER ÅTERKOMMANDE över vilka 
aktiviteter som kan tillåtas inom de olika zonerna 
i restriktionsområdet. Varje översyn inleds med 
att SVA gör en riskvärdering avseende epidemi-
ologisk lägesbild och risker för smittspridning. 
Utöver detta vägs även andra aspekter in i 
besluten som tillexempel störning av vildsv-
inspopulationen och samhällspåverkan. I 
februari 2024 gjordes den senaste revide-
ringen, vilken innebar att flera skogsbruksåt-
gärder kunde tillåtas i ytterområdet. 

För att Sverige ska kunna ansöka om friförkla-
ring avseende ASF till EU-kommissionen krävs 
ett år utan fynd av smittade djur. Om bekämp-
ningen fortlöper som planerat kan Jordbruks- 
verket lämna in en ansökan om friförklaring i 
slutet av september 2024. Det skulle innebära  
att Sverige haft en unikt kort period som ASF- 
drabbat land.
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EKG

EKG 1: Monomorf kammartachykardi 
med en frekvens på cirka 270–300/min. 
Elektrisk axel i frontalplanet +120° och 
QRS-komplexen är breddökade (0,06 s) 
och består av två positiva toppar R och r` 
och följs av en T-våg med motsatt polari-
tet. 

EKG 2: Sinusrytm med vänster främre fas-
cikel-block (LAFB) med en elektrisk axel 
-60°. Observera att både P och QRS- T 
har en ökad amplitiud då gain har ökats.

Diskussion
Kammartachykardi kännetecknas av en 
snabb, ofta regelbunden, rytm där de 
breddade QRS-komplexens polaritet 
bestäms av vilken kammare som genererar 
den ektopiska impulsen. Positiva komplex 
anses utgå från höger kammare och 
negativa komplex från vänster kammare. 
I detta fall består det positiva komplexet 
av två R-toppar, vilka då betecknas som 
R och r`. Repolariseringen av kammar-
myocyterna sker i motsatt riktning varför 
T-vågen vanligtvis får en motsatt pola-
ritet i jämförelse med QRS-komplexet. 
Om QRS-komplexet är breddat är även 
T-vågen vanligen breddad. P-vågor ses 
inte och tolkningen är att de döljs av 
QRS-komplexen.

EKG 2 visar P-vågor som är associerade 
med QRS-komplexen vilka är breddade 
(0,06 s) med qR i avL och rS-utseende i 
de så kallade inferiora avledningarna det 
vill säga avl. II. III och aVF. Sammanta-
get tyder dessa fynd på ett block i vänster 
främre fascikel (LAFB). Vanligen ses ingen 
breddökning i samband med fascikelblock 
till skillnad från skänkelblock, varför 

man i det här fallet bör överväga om det 
också föreligger i samtidigt högersidigt 
skänkelblock. Det motsägs dock av att 
QRS-komplexen är uttalat negativa i av-
ledning aVR. 

En alternativ tolkning av EKG 1 skulle 
kunna vara ett så kallat atypiskt förmaks-
fladder med 1:1 överledning där det som 
här betecknas som r´ i själva verket är en 
P-våg i ST-segmentet. Denna tolkning 
motsägs dock dels av att det fascikelblock 
som föreligger i sinusrytm vid EKG-re-
gistrering 2 också borde funnits vid den 
snabba frekvensen under registreringen 
av EKG 1 om detta hade varit en för-
maksrytm, exempelvis förmaksfladder. 
Eftersom skänkelblockeringar tenderar att 
öka i omfattning med ökad hjärtfrekvens, 
hade man snarare förväntat sig ytterli-
gare blockeringar i impulsledningen vid 
den snabba frekvensen. Dessutom talar 
de breda T-vågorna i EKG 1, vilka åter-
speglar den senare fasen av kammarens 
repolarisering, för att QRS-komplexet 
är bifasiskt och breddat enligt 
den tidigare och gällande tolk-
ningen.

För behandling av kammar-
tachykardi hos katt är ofta sota-
lol, det vill säga en kombinerad 
kaliumkanalsblockare och en 
ß-blockare, ett bra val. Det 
saknas dock evidensbaserad 
kunskap om effekten av olika 
antiarytmika för detta djurs-
lag. Planen för denna katt, 
som tycks ha haft frekventa 
perioder av tachykardi under 
hela sitt liv, är att bibehålla 

behandlingen med sotalol och furosemid. 
Man bör försöka minska dosen furosemid 
till cirka 1 mg/kg x 1–2, men behovet av 
diuretika är individuellt. Så länge som 
vänster förmak inte är dilaterat saknas 
indikation för trombocytaggregationshäm-
mare som clopidgrel. Upprepade ekokar-
diografiska undersökningar är indicerade 
för att följa en eventuell utveckling av 
förmakets dilatation.

Katten hade varit sövd tio dagar innan 
hjärtsvikten diagnosticerades. Det före-
ligger alltid en ökad narkosrisk för katter 
med kardiomyopati även om ingen dilata-
tion av vänster förmak ses i en föregående 
ultraljudsundersökning. Att vänster för-
mak normaliseras i storlek vid behandling 
med diuretika är inte ovanligt. Detta kan 
ibland försvåra diagnostiken då det inte är 
ovanligt att ekokardiografi utförs först efter 
att diuretikabehandling initieras.

Den slutgiltiga ekokardiografiska di-
agnosen är något oklar hos denna katt. 
Eftersom katten diagnosticerats med vän-

stersidig hjärtsvikt och initialt 
dubbelsidig förmaksdilatation 
i frånvaro av hypertrofi av vän-
ster kammare och av tecken till 
medfött hjärtfel, är det rimligt 
att anta att hjärtsvikten har 
orsakats av någon form av kar-
diomyopati, dock oklart vilken 
typ. Övergående form av hy-
pertrofisk kardiomyopati har 

beskrivits hos katt.

FRÅGAN HITTAR DU  
PÅ SIDA 44 

Vilken är din diagnos? 
SVARET

FOTO: ADOBE STOCK
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Figur 2
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Fler kurser, info och anmälan på 
www.vetabolaget.se

KURSER I HÖST

ÖVER 40 ÅR SOM KURSSAMORDNARE FÖR 

PROFESSIONELLA UTBILDNINGAR
till alla yrkeskategorier inom djurens hälso-och sjukvård

5/9     UTREDNING OCH BEHANDLING AV ALLERGI, & KLÅDA HOS HUND 
11/9     3D PRINTING IN VETERINARY MEDICINE
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10/10  SYSTEMATISK EKG DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING
19/10  ULTRALJUD SMÅDJUR, GRUNDLÄGGANDE BUK
24/10 IMMUNOLOGISKA SJUKDOMAR HOS HUND & KATT
14/11   INTERAKTIV KURS MED INRIKTNING PÅ TOLKNING AV
           RÖNTGENBILDER THORAX SAMT ABDOMEN  
20/11  AKUT BUKKIRURGI
28/11  KLINISK NEUROLOGI, STEG 1

Boehringer Ingelheim har tillsam-
mans med flera internationella vete-
rinärföreningar släppt en ny rapport 
som visar att endast 49 procent av 
veterinärerna känner att deras yrke 
är uppskattat av samhället.

Undersökningen, som omfattar 
1 056 veterinärer från USA, Japan, 
Storbritannien, Frankrike, Brasilien 
och Tyskland, belyser den kritiska 
bristen på uppskattning och de ut-
manande arbetsförhållandena som 
många veterinärer står inför.

De tillfrågade var specialiserade på 
olika djurarter inklusive sällskaps-
djur, hästar, mjölkkor, nötkreatur, 
svin och kycklingar. Resultaten visar 
på en markant skillnad mellan veteri-
närernas upplevda uppskattning från 
sina direkta klienter och samhällets 
bredare erkännande av deras yrkes-
roll.

Trots att 75 procent av responden-
terna känner sig personligen upp-
skattade av sina kunder, anser endast 
knappt hälften att deras profession är 
generellt är uppskattat.

Många veterinärer rapporterar om 
svårigheter att upprätthålla en balans 
mellan arbete och privatliv, samt 
en känsla av mental och emotionell 
utmattning.

– Det är absolut nödvändigt att 
vi uppmärksammar den ofta osedda 
vård och ansträngning som veteri-
närer lägger ner på att skapa ett sunt 
och lyckligt samhälle, säger dr Ellen 
Van Nierop, ordförande för World 
Small Animal Veterinary Associa-
tion.

För att ta itu med dessa frågor 
har Boehringer Ingelheim initierat 
“Going Beyond”-kampanjen i sam-
arbete med flera ledande organisa-
tioner inom djurhälsa i syfte att öka 
medvetenheten om de ofta osedda 
och komplexa aspekterna av veteri-
näryrket.

Endast hälften av veterinärerna 
känner sig uppskattade
Världsveterinärdagen 2024 hyllar veterinärernas viktiga 
arbete, men en ny undersökning visar att endast 49 
procent upplever att deras yrke är uppskattat.

I intervjun med Daniel Goncalves i 
Svensk Veterinärtidning 3/2024 smög 
det sig dessvärre in två fel. Det första 
gäller bilderna som visar näthinneärr 

(hyperreflexiv lesion med ett pigmente-
rat centrum, så kallat ”bulls eye lesion”). 

Detta är bilden som visar det bäst.  
För det andra fick Goncalves hand- 
ledare fel efternamn. Hon heter Eva  
Osterman-Lind och ingenting annat. 

Rättelse

Nu är det möjligt att ansöka om WSAVA 
Michael J. Day-stipendiet för 2024, riktat till 
veterinärstudenter med intresse för infek-
tionssjukdomar, klinisk vaccinologi eller  
immunologi hos sällskapsdjur. Stipendiet, 
som erbjuder ekonomiskt stöd till forsknings-
projekt inom dessa områden, skapades för 
att hedra professor Michael Days arbete och 
hans bidrag till vaccinologi och immunologi. 
Stipendiet stöds av MSD Animal Health.
Fullständiga detaljer och riktlinjer för ansök-
ningsprocessen finns på WSAVA:s webb-
plats.
Sista ansökningsdag för 2024 års stipendi-
um är den 31 juli 2024. Stipendiaten i fråga 
förväntas genomföra sitt forskningsprojekt 
mellan januari och september 2025 och  
rapportera sina rön inom tre månader efter 
avslutad studie. Dessa resultat kommer 
också att presenteras vid WSAVA:s världs-
kongress.

Ansökningar  
öppna för WSAVA  
Michael J. Day- 
stipendiet 2024
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Den nya rapporten visar på en global 
utsatthet hos veterinärer.



INFORMATION I SVERIGE:
VM PHARMA AB
BOX 45010, 104 30 STOCKHOLM 
info@vetmedic.se vetmedic.se

SMAKSATTA 
TUGGTABLETTER

Pimotab 1,25 mg/ 5 mg/ 10 mg tuggtabletter för hund. Aktiv substans: Pimobendan. 
Indikationer: Behandling av kronisk hjärtsvikt hos hund härrörande från dilaterad kardio- 
myopati eller hjärtklaffinsufficiens (mitralis- och/eller trikuspidalisinsufficiens). Kontra- 
indikationer: Pimobendan skall ej användas vid hypertrofisk kardiomyopati eller kliniska 
tillstånd där en ökning av minutvolymen inte är möjlig p.g.a. funktionella eller anatomiska 
orsaker (t.ex. aortastenos). Använd inte vid överkänslighet mot den aktiva substansen  
eller mot något av hjälpämnena. Biverkningar: I sällsynta fall har mild positiv kronotropisk 
effekt (förhöjd hjärtfrekvens) och kräkningar förekommit. Dessa biverkningar är emellertid 
dosberoende och kan undvikas med dosreduktion. I sällsynta fall har övergående diarré, 
minskad aptit och letargi observerats. Fastän ett samband med pimobendan inte har klart 
fastställts, kan det i mycket sällsynta fall vid pimobendanbehandling ses tecken på effekter 
på primär hemostas (petekier på slemhinnor, subkutana blödningar). Dessa tecken försvin-
ner vid upphörande av behandlingen. I sällsynta fall har det observerats en ökning av till-
bakaflödet av blod vid mitralisklaffen under kronisk pimobendanbehandling på hundar med 
mitralklaffssjukdom. Dräktighet och laktation: Laboratoriestudier på råttor och kaniner 
har inte givit belägg för teratogena effekter eller fetotoxiska effekter. Emellertid har dessa 

studier påvisat modertoxiska och embryotoxiska effekter vid höga doser. Läkemedlets  
säkerhet har inte undersökts på dräktiga tikar. Laboratoriestudier på råttor och studierna 
har dessutom visat att pimobendan utsöndras i mjölken. Läkemedlets säkerhet har inte 
undersökts på lakterande tikar. Använd endast i enlighet med ansvarig veterinärs nytta/
riskbedömning. Dosering och administreringssätt: För oral administrering. Överskrid inte 
den rekommenderade doseringen. Bestäm den exakta kroppsvikten före behandling, för att 
säkerställa korrekt dosering. Tuggtabletterna ges peroralt och doseringen skall vara inom 
intervallet 0,2 till 0,6 mg pimobendan per kg kroppsvikt, fördelat på två dagliga doser. 
Den föredragna dagliga doseringen är 0,5 mg pimobendan per kg kroppsvikt fördelat på 
två dagliga doser (0,25 mg per kg kroppsvikt per tillfälle). Varje dos ska ges ca. 1 timme 
före utfodring. Tuggtabletterna kan delas i 4 lika stora delar för en förbättrad doserings-
noggrannhet i enlighet med kroppsvikten. Pimotab kan kombineras med diuretika, t.ex. 
furosemid. Vid kronisk hjärtsvikt rekommenderas livslång behandling. Underhålldosen ska 
justeras individuellt efter sjukdomens svårighetsgrad. Förpackningar:  100 tabletter. Inne-
havare av godkännande för försäljning: CP-Pharma GmbH, Tyskland. SPC: 2020-08-31.  
För ytterligare information se fass.se.

pimobendan

®

För behandling av  
kronisk hjärtsvikt  
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Utbildning/kurser
Har du en kurs som du vill publicera i kurskalendariet? Gå in på svenskveterinartidning.se och  
fyll i din information. Kursen publiceras både på webbplatsen och i nästa möjliga nummer av  

Svensk Veterinärtidning. Publiceringen är gratis.

MAJ

LABRATORIEDIAGNOSTIK: 
INRIKTNING PRE-ANALYS
Datum: 14/5
Plats: Online
Arrangör: Vetabolaget
Mer info: www.vetabolaget.se

REKONSTRUKTIV KIRURGI 
OCH AVANCERAD SÅRBE-
HANDLING – SMÅDJUR
Datum: 29-30/5
Plats: Uppsala
Arrangör: Vetabolaget
Mer info: www.vetabolaget.se

REPRODUKTION HUND & 
KATT STEG 1
Datum: 30-31/5
Plats: Uppsala
Arrangör: Vetabolaget
Mer info: www.vetabolaget.se

JUNI
 

DIAGNOSTIK AV DEN MEDI-
CINSKA PATIENTEN
Datum: 1-2/6
Plats: Stockholm
Arrangör: Vetabolaget
Mer info: www.vetabolaget.se

DENTISTRY II
Datum: 24–28/6
Plats: Halmstad
Arrangör: Accesia Academy
Mer info: www.accesia.se 

The 25th EVSSAR Congress
Datum: 27–29/6
Plats: Barcelona, Spanien
Arrangör: The European Vete-
rinary Society for Small Animal 
Reproduction (EVSSAR)
Mer info: Evssar2024.org

SEPTEMBER

UTREDNING OCH BEHAND-
LING AV ALLERGI OCH KLÅDA 
HOS HUND
Datum: 5-6/9
Plats: Jönköping
Arrangör: Vetabolaget
Mer info: www.vetabolaget.se

3D PRINTING IN VETERINARY 
MEDICINE
Datum: 11-12/9
Plats: Göteborg
Arrangör: Vetabolaget
Mer info: www.vetabolaget.se

OKTOBER

REPRODUKTION HUND & 
KATT – FÖRDJUPNING, STEG 2
Datum: 3-4/10
Plats: Uppsala
Arrangör: Vetabolaget
Mer info: www.vetabolaget.se

KURS I GASTROENTEROLOGI 
OCH ENDOSKOPERING
Datum: 3-4/10
Plats: Mariefred
Arrangör: Vet Acad
Mer info: www.vetacad.se

Neurologi smådjur
Datum: 17-18/10
Plats: Uppsala
Arrangör: Cecilia Rohdin och 
Sofie Van Meervenne
Mer info: vetneurokurs@ 
outlook.com 

DENTISTRY I – Basic module, 
teamwork
Datum: 28/10–1/11
Plats: Halmstad
Arrangör: Accesia Academy
Mer info: www.accesia.se

NOVEMBER

AKUT BUKKIRURGI
Datum: 20-21/11
Plats: Uppsala
Arrangör: Vetabolaget
Mer info: www.vetabolaget.se

Petrem vet (Sevofluran) 100 % inhalationsånga, vätska. Rx. Indikation med djurslag specificerade: Induktion och underhåll av anestesi till hund och katt. Kontraindikationer: Använd inte till djur med känd överkänslighet mot 

sevofluran eller andra halogenerade anestetiska ämnen. Använd inte till djur med känd eller misstänkt genetisk känslighet för malign hypertermi. Dosering: Induktion med sevofluran via mask används inhalerade koncentrationer på 5 till 

7 % sevofluran med syrgas för att inducera kirurgisk anestesi hos den friska hunden och 6 till 8 % sevofluran med syrgas hos katten. Användning av premedicinering påverkar inte den koncentration av sevofluran som krävs för induktion. 

Sevofluran kan användas för underhållsanestesi efter induktion med sevofluran via mask eller efter induktion med injicerbara medel. Biverkningar: Hypotension, takypné, muskelstelhet, excitation, apné, muskelfascikulationer och 

kräkningar har rapporterats som mycket vanliga biverkningar. Paddlande rörelser med tassarna, ulkningar, salivation, cyanos, prematura ventrikulära extraslag samt kraftig kardiopulmonär depression har rapporterats i mycket sällsynta. 

Hos hundar kan övergående förhöjning av aspartataminotransferas (ASAT), alaninaminotransferas (ALAT), laktatdehydrogenas (LD), bilirubin och leukocyter förekomma med sevofluran liksom vid användning av andra halogenerade 

anestesimedel. Hos katter kan övergående förhöjning av ASAT och ALAT förekomma med sevofluran. Särskilda försiktighetsåtgärder för personer som administrerar det veterinärmedicinska läkemedlet: Gravida och ammande 

kvinnor bör inte ha någon kontakt med produkten och ska undvika operationssalar och uppvakningsenheter för djur. Försiktighet ska iakttagas vid dispensering av Petrem Vet, med omedelbart borttagande av spill. Undvik direkt in-

halering av ångan. Undvik kontakt med munnen, halogenerade anestetiska ämnen kan inducera leverskada. Detta uppstår på grund av en överkänslighet som mycket sällan noterats efter upprepad exponering. Ur miljöhänseende är 

det lämpligt att använda kolfilter med en reningsutrustning. Särskilda försiktighetsåtgärder för djur: Halogenerade flyktiga anestetika kan reagera med torra koldioxid (CO2)-absorbenter och producera kolmonoxid (CO) som kan ge 

förhöjda nivåer av karboxyhemoglobin hos en del hundar. För att minimera denna reaktion i återandningssystem ska Petrem Vet inte passera genom soda lime eller bariumhydroxid som tillåtits torka ut. Användning under dräktighet, 

laktation eller äggläggning: Säkerheten av detta veterinärmedicinska läkemedel har inte fastställts under dräktighet eller laktation. Begränsad klinisk erfarenhet som visar att användning av sevofluran till tikar och honkatter, som efter 

induktion med propofol genomgått kejsarsnitt, inte givit några biverkningar varken hos tiken eller honkatten eller valparna eller kattungarna. Får endast användas i enlighet med den ansvariga veterinärens risk-/nyttabedömning. Ka-

renstid: Ej relevant. Särskilda förvaringsanvisningar: Inga särskilda temperaturanvisningar. Håll locket tätt förslutet på grund av bedövningsmedlets flyktiga karaktär. Förpackning: 1 x 250 ml. Texten är baserad på SPC 2022-10-14. 

Marknadsförs av: Orion Pharma Animal Health, Golfvägen 2 4tr, 182 31 Danderyd. För ytterligare information, se www.fass.se   

         ANESTESI  SEDATION          ANALGESI 

Inhalationsgas, vätska
Sevofluran, 250 ml

• För induktion och underhåll av anestesi 

 - snabb anestesiinledning 

 - snabb justering av anestesidjup vid justering av  
	 			sevoflurankoncentration

• Till hund och katt 

Petrem® vet
PRISVÄRD!PRISVÄRD!

Gratis adapter tillgängliga!
- kontakta din lokala Orionrepresentant.

Nu välkomnar vi in en ny produkt till ASA-portföljen! 

Orion Pharma Animal Health II Box 85 II 182 11 Danderyd II Telefon 08-623 64 40 II www.orionvet.se
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Sårvård för djur 
sedan 1980
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Hitta din återförsäljare: Scanna QR-koden eller gå in på vår hemsida www.snogg.com

ADHESIVE FOAM BANDAGE
När du behöver bra fäste på päls

THIN & THICK FOAM BANDAGE
För fl exibilitet och rörelsefrihet

FLEX WRAP BANDAGE
Ett yttre förband för fi xering

REMOVAL 
WIPES

Underlätta 
borttagning av 
Adhesive Foam 

Bandage



För mer information: Ring 031-742 42 42 eller 
skicka e-post till order.swe@royalcanin.com

wwwwww..rrooyyaallccaanniinn..ccoomm//ssee

FÅR VARJE TUGGA ATT RÄKNAS.

FÅ VARJE TUGGA 
ATT RÄKNAS
Ni vet precis som vi att nutrition utgör en hörnsten 
vid både kortsiktig återhämtning och långsiktig 
hantering av besvär i mag-tarmkanalen. 

Hundar och katter med magtarmproblem har alla unika 
behov och därmed behov av olika nutritionella åtgärder.

Kombinera er expertkompetens med ROYAL CANIN® breda 
GASTROINTESTINAL-sortiment för att hjälpa katter och 
hundar med olika typer av matsmältningsbesvär, även vid 
leversjukdomar och intensivvård.

Er expertis

NYHET!


