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SAMMANFATTNING

Under en vecka (9-13/5 2005) registrerades hur dietfoder anvéindes for
Smadjursklinikens inneliggande patienter. Djurdgarna fick 6 méanader senare en
enkdt och intervjuades dérefter per telefon om utfodringen efter hemkomsten.

Fyra av tio (40%) djurdgare svarade att veterindren frdgat vad deras djur brukar
ata for mat hemma.

Andel djur totalt som ordinerades dietfoder var 15 av 35 (43%). Bland katterna
ordinerades 8 av 14 (57%) négon sorts dietfoder och bland hundarna var det 7
stycken av 21 (33%).

Fyra av tio djur hade ordinerats dietfoder vid hemgéang, men 20% foljde inte
rekommendationen hela végen utan slutade med fodret i fortid. Olika anledningar
till att sluta med fodret i fortid var att fodret inte behovdes langre enligt dgarens
beddmning, att fodret tog hann ta slut 1 fortid samt att ett djur blev alldeles for
magert nér det &t dietfodret. De indikationer dessa tre hundar var inlagda for var
krékningar, corp al (frimmande kropp) i gastrointestinalkanalen och blodig diarr¢.
De tva forsta hundarna fick Royal Canin Digestive Low Fat och den tredje fick
Hill’s i/d.

En viktig slutsats av denna undersdkning &r att man bor strdva efter att sélja
tillrackligt stor mangd foder till djurdgaren vid djurets hemgéing frdn kliniken.
Helst sa mycket att fodret ricker hela den ordinerade perioden, alternativt halva
tiden for mycket stora djur om om det blir kostsamt att kdpa allt pa en gang. Det
ar troligare att djuret far dta dietfodret under hela den ordinerade tiden om
tillrackliga méngder av fodret finns i hemmet och inte tar slut i fortid.

SUMMARY

During one week (9-13 May, 2005) the use of veterinary diets for the hospitalised
patients att the University clinic was registered. The animal owners were
interviewed by telephone six months later about the feeding after coming home.

Four out of ten animal owners answered yes to the question if the veterinarian had
asked what food their animal normally consumed.

Out of 35 animals, 15 (43%) were prescribed to a veterinary diet. Among cats it
was 8 out of 14 (57%) and among dogs it was 7 out of 21 (33%).

Four animals out of ten were recommended a veterinary diet when going home,
but 20% did not follow the recommendation all the way through and stopped
feeding their animal the veterinary diet. Reasons that were given was that the diet
didn’t last the entire period, that the animal didn’t need the diet anymore
according to the owner and one dog that became to lean when fed the diet. The
diagnosis for these three dogs was vomiting, foreign body in the digestive system
and bloody diarrhoea. The two first dogs ate Royal Canin Digestive Low Fat and
the last one got Hill’s i/d.



An important conclusion of this study is the importance of selling an amount of
food large enough of the recommended diet when the owner is taking the animal
home from the clinic. The best scenario would be that the owner takes home such
an amount of the diet that it’s enough for the whole period, or alternatively half of
the period for the very large animals if the cost is to high to buy everything at
once. It is more likely that the animal will be fed the recommended veterinary diet
during the entire period of time if there are enough amounts of the diet at home.

INLEDNING

Begreppet dietfoder definieras i Statens Jordbruksverks foreskrifter om foder
enligt foljande: Foderblandningar som genom sin speciella sammanséttning eller
tillverkningsmetod skiljer sig frdn annat foder och som framstélls for att ticka
sarskilda niringsbehov (SJVFS 1993: 177 och efterféljande omtryck).

Vem som helst far inte tillverka och sélja foder och kalla det for dietfoder.
Forsdljning och anvéndning av dietfoder fir endast ske om sammanséttningen ar
sadan att den dr lamplig for det sdrskilda ndringsbehov, for vilket den ar avsedd
enligt bilaga 23 och 24. I bilaga 24 (SJVFS 2005:33) star det listat de olika
typerna av dietfoder dir foljande ska anges for varje typ: sirskilt ndringsbehov,
viktigaste néringsegenskaper, djurart, mirkningsupplysningar, rekommenderad
anviandningstid och andra bestimmelser.

Olika sjukdomstillstind krdver olika sorters dietfoder, och en fordel med en
korrekt anvidndning av dietfoder ar att det kan mdjliggdra en snabbare
rehabilitering av sjuka djur. Med korrekt anvdndning av dietfoder kan man i vissa
fall 4ven undvika att djuret blir sjukt igen.

P& Smédjurskliniken pa Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) anvénds foder frin
alla fyra dietfoderforetag som verkar i Sverige (Hills, Waltham/Royal Canin,
Eukanuba, Specific). Eftersom man dr ett universitetsdjursjukhus vill man gédrna
ha alla dessa foretag representerade. Det finns fa studier gjorda dér man foljer upp
anviandningen av dietfoder, savél pa klinik som efter hemgéang, och dérfor skulle
en sddan undersokning vara mycket intressant att genomfora.

Syftet med denna studie var att ta reda pa hur dietfoder anvéinds for inneliggande
och hemgdende hund- och kattpatienter som besokt Smadjurskliniken pa SLU.
Vilka d&kommor fodret har anvisats for, hur linge det har anvints och hur det har
fungerat, bade pa kliniken och hemma 4r andra parametrar som undersokts.



LITTERATUROVERSIKT
Foderradgivning till sjuka hundar och katter

Det finns inte sérskilt manga undersokningar gjorda om dietfoders anvdndning pa
veterindrkliniker. Donoghue (1991) skrev en sammanfattning Over hur
foderradgivning och forsdljning av foder for hundar och katter fungerade pa
universitetsdjursjukhuset University of Pennsylvania. Hon kom fram till att ha en
anstilld som sysslade med foderrddgivning pé heltid var en strategi som
fungerade bra pa universitetsdjursjukhuset. Det vanligaste Onskemalet fran
djursjukhusets personal var att fa hjdlp med att hitta en diet som var tillrdckligt
energi- och proteinrik till djur som var sjuka och stressade. Personalen fick stélla
frdgor om sina patienters kost till kostradgivaren skriftligt eller per telefon. Det
som skulle ingd vid varje fraga var en fallbeskrivning, diagnos, problemlista samt
varfor veterindren tyckte att djuret behovde kostradgivning. Kostradgivaren tog
sedan sjilv reda pa ovrig information som denne ansag sig behdva i det specifika
fallet, till exempel ytterligare klinisk undersdkning av patienten. Konsultationen
utfordes 1 sju steg. Steg ett innebar att djurets nutritionella status bedomdes med
hjilp av en klinisk undersokning, foderhistorik samt hullbedomning pa en 5-
gradig skala. Man bestimde sedan om patientens metaboliska status var hypo-,
normal- eller hypermetabolisk. Steg tvd innebar att man uppskattade vilka
proportioner av brinslekillor (protein, kolhydrater och fett) djuret anvénde sig av.
Steg tre utgjordes av en matematisk berdkning av patientens energibehov. Steg
fyra innebar val av diet samt administrationsvig och steg fem var utfodringsstart
med den nya dieten. Det sjétte steget blev en utvéirdering av hur dieten fungerade
samt modifiering om det behdvdes och det sjunde steget var en planerad dvergang
mellan klinikdiet till patientens vanliga diet. Personalen gav noggranna
instruktioner om hur O6vergangen till djurets normala foder skulle ske efter
avslutad behandling. Den vanligaste Overgangstiden var 4-7 dagar. Denna
Overgéngstid anvindes fOr patienter som inte var allvarligt nedsatta eller hade
pagéende gastrointestinala problem. Hos patienter med gastrointestinala problem
eller som var kraftigt nedsatta av annan anledning anvindes istillet en lidngre
overgéangsperiod pa 10-14 dagar.

Donoghue (1994) skriver i en annan artikel att det primdra mélet med nutritionell
support av inneliggande hundar och katter dr att minimera forlusterna av
vivnadsprotein. Aven enkla kirurgiska ingrepp okar energibehovet med fem till
tio procent. Att tinka pa r att hjdrnan dr en av de storsta energiforbrukarna som
finns 1 kroppen och att efter exempelvis en huvudskada efter ett trauma behdver
djuret fa 1 sig upp till det dubbla underhallsbehovet 1 jimforelse med det normala
(beroende pé svérighetsgrad av skada). Utfodring av inneliggande patienter ger
ocksé tillfalle till social interaktion med djurvardaren. Personalen tittar dessutom
till djuret vid framstéllandet av matskalen och kan didrigenom fa en indikation pa
hur djuret mér; om dess tillstdnd forbéttrats eller forvarrats.

Buffington och LaFlamme (1996) gjorde en undersdkning &ver amerikanska
veterindrers kunskaper om nidringsldra samt deras attityder till dmnet.
Veterindrerna fick svara pa fragor om bland annat antal timmar som lagts ned pa
studier av ndringslira och de intervjuade fick &dven sjdlva uppskatta sina
kunskaper och sjélvfortroende inom fem nédringsrelaterade omrdden; anamnes,
klinisk undersokning och lab-svar, behandling av sjuka djur, radgivning till friska



djur samt hur vil de kidnde att de klarar av att utvdrdera ny information inom
dmnet nutrition. Det visade sig att de flesta bedomde sig som en sjua pa en 10-
gradig skala inom alla omraden. Déremot hade flera svarat att den tid som avsatts
for ndringsléra i grundutbildningen generellt sett var for liten.

Moser (1990) rapporterade att djurdgare bombarderas stindigt med reklam,
artiklar och muntliga rekommendationer om olika foder och att veterindrer alltfor
ofta dr oforberedda pa att rdda djurdgare inom néringsldra dd utvecklingen inom
omradet gar vildigt fort framat.

Remillard (1991) noterade hur viktigt det &r att kunna erbjuda klinikens
besokande djurdgare kunskap i hur man utvédrderar och jimfor olika foder.
Djurdgare blir mer och mer medvetna om vad de stoppar i sina djur och vill ofta
ha detaljerade svar. Det dr vildigt viktigt att podngtera att katten &r en strikt
karnivor medan hunden dr en omnivor. Taurin, arakidonsyra och vitamin A &r
exempel pad dmnen som katten mdste fa i1 sig via fodan men som hunden kan
tillverka sjdlv om den har “precursors”. En annan viktig sak dr att ménga
veterindrer borde bli béttre pd att séga till om de tycker att ett djur ar overviktigt.

Foderforetagen som tillverkar dietfoder

P& Smadjurkliniken pd SLU finns foder frdn de fyra foretag som tillverkar
dietfoder pd for den svenska marknaden; Hill’s, IAMS/Eukanuba, Specific och
Royal Canin/Waltham.

Hill’s
Hill’s har 18 torrfoder och 15 vétfoder for hundar samt 11 torrfoder och 12
vatfoder for katter under namnet Hill’s Prescription Diets (www.hillspet.com).

Hill’s dgs av Colgate-Palmolive (Hill’s fodernyckel, 2004), och salufors av
Kruuse Svenska AB.

lams/ Eukanuba

lams/Eukanuba har ett dietfodersortiment under namnet Eukanuba Veterinary
Diets. De tillverkar 9 torrfoder och 3 vatfoder for hundar samt 5 torrfoder och 6
vatfoder for katter. Eukanuba 4gs av Procter and Gamble, och salufors av Severa
Pet Foods AB (www.iams.com; www.eukanuba.com). Foder for den europeiska
marknaden tillverkas i Holland (Eukanubas fodernyckel, 2005).

Specific

Specifics dietfodersortiment bestdr av 6 torrfoder och 4 vétfoder med
veterindrmedicinsk indikation for hundar, samt 5 torrfoder och 5 vatfoder for
katter (www.specific-diets.com). Specific salufors av VetXX (www.vetxx.com).

Royal Canin/Waltham

Royal Canin/Waltham salufér 11 torrfoder och 11 vétfoder for hundar med
medicinska indikationer. Sju torrfoder och 9 vétfoder finns for katter. Royal
Canin/Waltham tillverkar ocksa foder som de kallar for “Instant”. Hér ingar
Instant Convalescence Support, olika for hund och katt samt Instant Rehydration
Support som kan ges till bdda arter. De ar tinkta att anvdndas vid konvalescens



och som vitsketerapi (Royal Canins fodernyckel, 2004). Foretaget dgs av Mars
Incorporated (www.royalcanin.com; www.mars.com).

Indikationer och fodersorter

Dietfoder finns for de indikationer som ndmns 1 tabell 1 och 2 (hdmtat fran
foretagens fodernycklar och hemsidor). Fodren finns i de flesta fall i bade torr-
och vétfoder, men ofta med olika nirings- och ravarusammansittning (Eliasson,
2005).

Tabell 1. Dietfoder for katt, t=torrfoder, v=vdtfoder

Dietfoderforetag
Indikation Specific Royal IAMS/Eukanuba  Hill’s
Canin/Waltham
Overvikt FRD Fibril Obesity DS42 Restricted Calorie  1/d (t+v)
® (ttv) ® w/d (t+v)
FRW Fibril  Diabetic DS46 m/d (t+v)
) ®
FXD pHysio
®
Diabetes Mellitus FRD Fibril Diabetic DS46 w/d (t+v)
(t) Q) m/d (t+v)
FRW Fibril
)
Gastrointestinala FDW Intestinal GI32 Intestinal (t+v) i/d (t+v)
rubbningar Dermil (v) (t+v) Dermatosis LB w/d (t+v)
FRD Fibril W) d/d (t+v)
®
FRW Fibril
)
Hudproblem FDW Dermatosis LB p/d (1)
Dermil (v) (v)
Fododmnesreaktion Hypoallergenic z/d (t)
(hydrolysat DR25 (1)
eliminationsdiet)
Fédodmnesreaktion FDW Sensitivity Dermatosis LB d/d (v)
(begrénsad ravara)  Dermil (v) Control SC31 (t) (v)
Sensitivity
Control anka/ris
)
Sensitivity
Control
kyckling/ris (v)
Forebyggande FCD Precal ~ Urinary LP34 (t) Struvite Urinary c/d (t+v)
urinsten struvit ® Urinary kyckling  (t+v) w/d (t+v)
FCW Precal (v)
(v) Urinary noét (v)
FXD pHysio
®




Losande urinsten ~ FSD Struvil ~ Urinary LP34 (t)  Struvite Urinary s/d (t+v)
struvit (t) Urinary kyckling (t+v)
FSW Struvil  (v)
(v) Urinary not (v)
Forebyggande FKD Renil Renal RF23 (t) Oxalate Urinary x/d (v)
urinsten oxalat (t) Urinary LP34 (t)  (t+v)
FKW Renil  Urinary kyckling
™) V)
Urinary not (v)
Forebyggande FKD Renil Renal RF23 (t) k/d (t+v)
urinsten cystin ()
och urat FKW Renil
)
Losande urinsten ~ FKD Renil
urat ()
FKW Renil
)
Njursjukdomar FKD Renil Renal RF23 (t) Renal (t+v) g/d (t)
® Renal kyckling k/d (t+v)
FKW Renil  (v)
(v) Renal not (v)
Postoperativ FPD Convalescence High Calorie (v) a/d (v)
Pediatril (t) Support (v) p/d (t)
FPW i/d (t+v)
Pediatril (v)
Leversjukdomar FKD Renil 1/d (t+v)
®
FKW Renil
)
Hjartsjukdomar FKD Renil k/d (t+v)
® g/d (t)
FKW Renil
)
Ovrigt Rehydration t/d (t)
Support (v)




Tabell 2. Dietfoder for hund, t=torrfoder, v=vdtfoder

Dietfoderforetag
Indikation Specific Royal IAMS/Eukanuba  Hill’s
Canin/Waltham
Overvikt CRD Fibril Obesity DP34 Restricted r/d (t+v)
® (t+v) Calorie (t) w/d (t+v)
CRW Fibril ~ Weight Control
W) Diabetic 30
(t+v)
Diabetes Mellitus CRD Fibril Weight Control ~ Glucose Control ~ w/d (t+v)
® Diabetic 30 (t) ®) t/d (t+v)
CRW Fibril  Diabetic (v)
)
Gastrointestinala CID Digest Intestinal GI30  Intestinal for i/d (t+v)
rubbningar () (t+v) dogs (t+v) d/d (t+v)
CIW Digest  Digestive Low Intestinal for w/d (t+v)
) Fat LF22 (t) puppies (t)
CDD Dermil  Digestive Low
® Fat (v)
CDW Dermil
)
CRD Fibril
®
CRW Fibril
)
Hudproblem CQD Eicosa  Sensitivity Dermatosis FP
®) Control (t+v)
CCD Dermil ~ kyckling/ris (v)
() Sensitivity
CDW Dermil Control anka/ris
v) (v)
Fédodmnesreaktion Hypoallergenic z/d low
(hydrolysat DR21 (t) allergen (t)
eliminationsdiet) z/d ultra
allergen-
free (t)
Fododmnesreaktion CDD Dermil  Sensitivity Dermatosis FP did
(begrinsad ravara) () Control SC24 (t) (tt+v) agg/ris(v)
CDW Dermil Sensitivity d/d anka/ris
V) Control anka/ris V)
CQD Eicosa (V) d/d lax/ris
) Sensitivity W)
Control d/id
kyckling/ris (v) lamm/ris
)
d/d vit
fisk/ris (v)
Forebyggande CCD Precal ~ Urinary LP18 (t) c/d (t+v)
urinsten struvit (t) Urinary (v) w/d (t+v)




Losande urinsten Urinary LP18 (t) s/d vat
struvit

Urinary (v)
Forebyggande CKD Renil (t) Renal RF16 (t) u/d (t+v)
urinsten oxalat CKW Renil Urinary LP18 (t)
(v) Urinary (v)
Forebyggande CKD Renil (t) Renal RF16 (t) u/d (t+v)
urinsten cystin CKW Renil
)
Forebyggande CDD Dermil ~ Renal RF16 (t) w/d (t+v)
urinsten urat (t)
CDW Dermil
)
(aven CKD
Renil (t) och
CKW Renil
(v) kan
anviandas men
CDD ér
forstahandsval
pga sitt 14ga
purin-
innehall)
Losande urinsten ~ CDD Dermil u/d (t+v)
urat ()
CDW Dermil
)
Njursjukdomar CKD Renil (t) Renal RF16 (t) Renal Phase I (t)  k/d (t+v)
CKW Renil Renal (v) Renal Phase II (t) u/d (t+v)
)
Postoperativ CAD Aktiv Convalescence High Calorie (v)  a/d (v)
® Support (v) p/d (t)
CPD Pediatril i/d (t+v)
®
CPW Pediatril
)
Leversjukdomar ~ CKD Renil (t) Hepatic HF16 1/d (t+v)
CKW Renil () w/d (t+v)
W) Hepatic (v)
Hjéartsjukdomar CKD Renil (t) Early Cardiac h/d (t+v)
CKW Renil ~ EC26 (1) k/d (t+v)
) Cardiac (v)
Artros Mobility j/d (t+v)
Support MS25
®
Ovrigt Rehydration Senior Plus (t) b/d (t)
Support (v) t/d (t)

n/d (v)




Indikationer for dietfoder

Har nedan anges de vanligaste indikationerna angivna pad foderpdsarna for
dietfoder. Nya indikationer tillkommer stindigt da forskningen ger nya intressanta
resultat. Ibland slidpps dock foder pé& marknaden med mycket tunt
forskningsunderlag och det kan behdvas kliniska provningar av redan slappta
komersiella foder.

Overvikt

Overvikt uppstdr hos en individ niir energiintaget Overstiger energidtgingen.
Tillstandet okar risken for en méngd sjukdomar, t ex diabetes mellitus, artros och
leverforfettning. Mélet med behandling av 6vervikt dr att minska de upplagrade
depderna av kroppsfett. Minskning av energiintag i kombination med dkad motion
ar den vanligaste formen av bantning (Case et al, 2000). Det ar stor skillnad pa
energibehov mellan vuxna hundar (aktivitet, levnadsmiljo). Ménga djurdgare
Overskattar den mingd energi deras hund bor fa i sig per dag (Butterwick och
Hawthorne, 1998).

I en australiensisk studie utféord av McGreevy et al (2005) fann man att
prevalensen av overvikt och fetma hos hundar steg med aldern fram till tio ar
varefter prevalensen minskade. Orsaker till att prevalensen minskade efter tio ars
alder kan bero pé att hunden minskar i vikt pa grund av ndgon sjukdomsprocess
eller pd att overviktiga och feta hundar har en kortare livlingd &n normalviktiga
djur. De fann ocksa att f4 av de djurdgare med Overviktiga djur hade fatt hora
detta faktum av sin veterinér. Forfattarna tror att det kan bero pa att veterindrerna
kan tycka att det kénns jobbigt att ta upp dmnet till diskussion med djurdgaren da
ménga djurdgare fornekar att deras djur dr 6verviktigt vid konfrontation.

Donoghue och Scarlett (1998) har i en studie funnit att det inte tar s& mycket
langre tid om katter tillats f4 extra godbitar fran matbordet eller inte nar en katt
har satts att gé ner i vikt pa ett viktminskningsprogram. Det kan till och med vara
sd att om &garen tilldts ge sin katt lite extra gott vid sidan av (det ordinerade
dietfodret) sa oOkar djurdgarens vilja och motivation att fullfdlja hela
viktminskningsprogrammet. Det blir ”mindre synd om katten” pa det viset nir den
faktiskt far ata lite godsaker ocksé.

Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus &r ett tillstind som ger upphov till hyperglykemi om det inte
behandlas. Orsaken till hyperglykemin beror antingen péd relativ eller absolut
insulinbrist hos individen. Vid relativ insulinbrist producerar individen for lag
mingd insulin i forhallande till sitt behov eller sd fungerar inte kroppens
insulinreceptorer som de ska. Vid absolut insulinbrist produceras inget insulin
alls. Malet vid behandling &r att forsoka normalisera blodsockernivén (Lindgren,
2004).

Det finns tva sitt att utfodra en diabetiker pa; det tradionella sdttet och det
metaboliska. Det traditionella sdttet innebér att fodret innehaller hoga méngder
(minst 40 % av energiintaget) av komplexa kolhydrater for att hélla blodsockret
pa en sa stabil niva som mojligt, hogkvalitativt protein och ett moderat innehéll av
fibrer och fett. Djuret ska utfodras med flera sma mal fordelat 6ver dagen (Case et
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al, 2000). Den metaboliska metoden ar ett nytt utfodringssitt for katter med
diabetes mellius. Den innebdr att man utfodrar med en hog proteinhalt och
begrinsar kolhydratinnehallet for att andra metabolismen och fa katten att utnyttja
lagrat fett som energikélla. En fordel med denna metod é&r att katten far léttare att
bibehalla sin muskelmassa.

Patientens energiiintag bor anpassas med malsdttningen att djuret ska uppna och
upprétthdlla en normal kroppsvikt. En viktokning kan orsaka en forvérrning av det
diabetiska tillstdndet. Vissa katter kan till och med slippa insulininjektioner nir de
gétt ned i vikt (Ihle, 1995).

Gastrointestinala rubbningar

En av de vanligaste orsaken till gastrointestinala rubbningar &r att djuret atit nagot
oldmpligt. Andra orsaker kan vara bakteriell infektion, virusinfektion, frimmande
kropp och stress (Case et al, 2000).

Lattsmaélta kolhydrater (gidrna glutenfria) och protein samt en minskad fettméngd
rekommenderas at djur med gastrointestinala storningar. Fodret bor ha en hog
smaltbarhet s& att nidringsimnena 1 sd hog grad som mdjligt absorberas i den
proximala tunntarmen och dédrmed far resten av tarmarna mindre arbete da
mindre odigererad foda kommer att passera. Risken for gasbildning och osmotisk
diarré minskar da (Case et al, 2000).

I en undersokning tittade man pd om permeabiliteten i mag- och tarmkanalen
forandrades hos hundar med symptom pa storning i tunntarm och/eller tjocktarm
nér de fick en uteslutningdiet med ris som kolhydratkélla och med 1 forsta hand
kyckling som proteinkélla. Om hunden fortfarande visade symptom nir den fick
kyckling testade man med lamm, dgg, fisk, keso eller kanin. Det visade sig att den
intestinala permeabiliteten ©kade for de sockerarter (laktulos/rhamnos och
xylos/3-O-metylglukos) man testade for d& skadan pa tarmmucosan minskade.
Fodret hade alltsa en hilsobefrdmjande effekt pa gastrointestinalkanalen (Rutgers,
1995).

Etiologin till colit dr inte fullt kind men man tror att det har att géra med en
immun-medierad reaktion mot ndgot dmne 1 tarmlumen. Hos 10% av hundar med
colit fann man inga patologiska lesioner i tarmen vid obduktion. Genom att
utfodra patienten med ett dietfoder innehallandes ett “nytt” protein
(eliminationsdiet) kan man i manga fall uppnd symptomfrihet hos djur med colit
och IBS, irritable bowel syndrome (Simpson, 1998).

Hudproblem

Det finns méanga olika typer av hudproblem som kan drabba hundar och katter.
Den vanligaste orsaken &r olika hudparasiter som till exempel rivskabb,
mjéllkvalster, 16ss, loppor med flera. Som nummer tvd pd listan Over orsaker
kommer bakterie- och/eller jastsvampsinfektioner. Olika former av allergier
(allergi mot luftburana dmnen, kontaktallergi och foderintolerans) hamnar forst
som nummer tre. Det dr inte ovanligt att djuret har bade foderintolerans och
allergi mot luftburna @mnen (atopi). Mer ovanliga orsaker till hudproblem é&r
immunmedierade sjukdomar och tumérer (Ohlén och Bergvall, 1999).
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Brister eller 6verskott av olika nidringsdmnen kan ge hudproblem av olika slag. Ett
exempel dr zink-brist hos hund som kan ge hérlosa forhardnader i ansiktet och pa
stillen som utsdtts for tryck (exempelvis omriddet over armbdgarna) samt pa
trampdynorna. Lesionerna kan variera i svrighetsgrad men kan botas med att
dieten balanseras och/eller att zinktillskott administreras (Case et al, 2000).

Om djuret har kldda och man vill ge djuret ett foder som kan hjilpa till att anpassa
djurets inflammatoriska svar kan man optimera fodrets innehdll av de essentiella
fettsyrorna omega-3 och omega-6 och dd minska méngden av de metaboliter som
orsakar det storsta inflammatoriska svaret och 6ka médngden av de metaboliter
som ger mindre starkt inflammatoriskt svar. P& s& sétt kan man ibland lindra
inflammationen 1 huden hos djuret (Case et al, 2000). Eventuella brister pa
essentiella fettsyror i fodret mérks pa djurets péls inom 2-3 manader. Pélsen blir
torr, mjéllig och glanslos. I vérsta fall uppstar en sekundér pyodermi och hérloshet
(Watson, 1998).

Fododmnesreaktion

For att diagnosticera fododmnesreaktion kravs att man uteslutit andra orsaker till
kladan samt att man genomfdr en strikt eliminationsdiet under é&tta veckor.
Darefter dtergér man till att utfodra djuret med det vanliga fodret och ser om
klddan kommer tillbaka. De kommersiella foder som é&r tinkta som
eliminationsdieter innehéller hydrolyserade proteiner (sonderslagna proteiner som
kroppen ej kan reagera pd) som enda proteinkélla eller foder med for hunden nya
proteinkillor som den ej konsumerat tidigare (Case et al, 2000).

Loeffler et al (2004) konstaterar i sin studie att p4 hundar som har problem med
icke sdsongsbunden kldda, framfor allt kring perianalomradet, tillsammans med
gastrointestinala symptom (0kad defekeringsfrekvens) bor man misstinka
fododmnesreaktion. En eliminationsdiet med hydrolyserat kycklingprotein under
minst 5,5 veckor har enligt denna studie visat sig fungera bra for att
bekréfta/utesluta misstankar pa fododmnesallergi.

Det ar viktigt att skilja pa begreppen fododmnesallergi och foderintolerans. Det
forstndmnda innebdr en immunmedierad process medan det andra innebdr att
kroppen svarar med en onormal fysiologisk respons mot ett intaget &mne (Kennis,
2006).

Cave och Guilford (2004) har jaimfort storleken pd den antigeniska massan hos ett
kycklingprotein fore och efter hydrolysering. Resultaten visade att hydrolysatet
hade en massa som bara var 1,5% av ursprungsproteinet. Med inhibition ELISA
analyserades hydrolysatet och det visade att det inte fanns nagra spar av
kycklingserumalbumin (som &ar vildigt immunoreaktivt). Kycklinghydrolysatet
bedomdes ldmpligt att kunna inkluderas i en veterindr eliminationsdiet och nu har
man en bas att kunna jamfora olika sorters hydrolysat med i framtiden.

Urinsten

Kalciumoxalatstenar dr nu den vanligaste urinstenen hos hund i Sverige. Tidigare
har struvitstenarna dominerat. Hos tikar &r det dock fortfarande vanligast med
struvitstenar. Hos katt dr den sterila formen av struvitstenar vanligast (Hoppe,
2000). Det finns olika sorters foder som forebygger och 16ser struvit- och
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uratstenar samt forebyggande foder for oxalatstenar och cystinstenar. De fodren
har olika sammansittningar beroende pé vilka stenar man vill behandla och det
giller att ta reda pa vilken eller vilka sorter patienten &r drabbad av. Ett undantag
ar att Royal Canin har ett foder (Urinary LP34 for katt samt Urinary LP18 for
hund) som uppges forebygga bade struvit- och oxalatstenar (Royal Canins
fodernyckel, 2004). De har utvecklat fodret med hjidlp av nagot som kallas RSS,
Relativ Super Saturation, ddr man matt olika jonkoncentrationer och pH i urinprov
for att bestimma ideala halter; dvs de halter av olika &mnen i urinen som innebér
att varken struviter eller oxalater bildas. Dessutom gor fodret att djuren dricker
mer @n vanligt och ddrmed spids koncentrationen av kristaller i urinen ut.

Att tinka pa &r att tillsats av hoga doser C-vitamin i1 fodret kan orsaka en
forsurning av urinen (Deaton och Marlin, 2005). Sur urin r en riskfaktor for
utvecklande av kalciumoxalatstenar.

Njursjukdomar

Malet med utfodring av patienter med njursjukdomar &r att minska
konsekvenserna av att njurarna inte fungerar som de ska. Djuret méste fa i sig
tillrdckliga méngder av protein samtidigt som ackumulering av proteinmetaboliter
1 blodet gor att djuren blir sjuka. Omaéttade fettsyror &r en bra killa till energi for
dessa patienter. Minskning av GFR hos njurpatienter gor att exkretionen av fosfor
minskar. Darfor bor dieten innehélla reducerad mingd fosfor. Moderata nivéer av
fermenterbara fibrer hjidlper mot ketoacidos hos hundar. Nér det giller katter
fungerar inte fibrer lika bra, da en 6kad fibermingd gor att katten far svart att
smdlta protein och fett (Case et al, 2000).

Katter med njursvikt bor sittas pa en diet som inte forsurar urinen dd uremisk
acidos ar sérskilt vanligt hos katter. Brown et al (1998) tror att det delvis kan ha
att gora med att det dr vanligt att kommersiella kattfoder innehéller forsurande
amnen.

Hughes et al (2002) utforde en fall-kontrollstudie for att fi reda pa riskfaktorer for
utvecklandet av kronisk njursvikt hos katt. Agare av sjuka katter, samt figare av
friska katter i en kontrollgrupp, intervjuades med avseende pa deras katters livsstil
och kost. En faktoranalys genomfordes och man fann att 6kat innehall av fibrer,
natriumprotein och magnesium i maten minskade risken for kronisk njursvikt.
Faktorer som verkade oOka risken var utfodring ad libitum samt Okat forhojt
innehall av aska i fodret.

Postoperativ vard

Djur som genomgatt en operation hamnar litt i en negativ energi- och
niringsbalans. Detta kan ske pd grund av att djuret har dalig aptit eller har svért/ar
oformOgen att dta efter operationen, hypermetabolism eller malabsorbtion i
gastrointestinalkanalen. Foder for postoperativ vird ska vara smakligt och
energititt for att uppmuntra patienten att komma iging att dta samt innehélla
hogkvalitativt protein for att stimulera anabola processer (Case et al, 2000).

Michel (2001) tar upp en mingd orsaker till att en katt slutar dta. Till exempel

ndmns fordndringar i1 dieten, utfodringsmiljon eller kattens psykologiska tillstdnd.
Alla tre av dessa orsaker sker ndr en katt blir inlagd pa ett djursjukhus. Det &r ett
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vanligt symptom att katter slutar dta niar den ar sjuk pa nagot sitt, exempelvis vid
feber, pankreatit, leversjukdom eller FORL (feline odontoclastic resorptive
lesions), varfor det dr viktigt att finna den eller de bakomliggande orsakerna. Det
ar ocksa viktigt att tinka pé att katter brukar vara kénsliga for konsistensen pa
fodret. Den kan végra att acceptera en ny fodersort for att konsistensen &r fel.

En viktig sak att ha i atanke vid utfodring av en kritiskt sjuk patient ar att flera
vanligtvis icke essentiella &mnen for friska djur kan bli temporirt essentiella, det
vill sdga att de maste tillforas via kosten. Michel (1998) ndmner aminosyran
glutamin som ett exempel pd detta fenomen. De intracelluldra halterna av
glutamin &r signifikant lagre vid kritisk sjukdom. Man tror att det beror pa kraftig
nedbrytning av proteiner och skelettmuskelvivnad. Glutamin anvénds bland annat
som brinsle vid snabb celldelning. Djuret bor utfodras med ett foder som
innehaller tillrackliga mingder hogkvalitativt protein.

Om patienten fortsétter att tappa i vikt trots insatt dietfoder bor man oka
energiintaget. Man maéste ocksd observera patienten noga fOor att se att den
verkligen tdl den insatta dieten, annars bor utfodringsplanen genast dndras (Chan,
2004).

Leversjukdomar

Leversjukdomar upptécks ofta sent da levern har en stor reservkapacitet. Speciella
dietfoder har utvecklats med indikationen leversjukdom for att lindra belastningen
hos den skadade levern.

Hepatisk encefalopati dr nir djuret uppvisar storningar i centrala nervsystemet
efter intag av foda pé grund av for stora miangder ammoniak i blodomloppet da
den skadade levern inte klarat av att metabolisera proteiner frin fodan ordentligt.
Om man ger en 1ag méangd proteiner, men med hog smaéltbarhet, motverkar detta
hepatisk encefalopati eftersom mindre méngder ammoniak ackumuleras i
kroppen. Att tillsdtta mer energi fran fetter istéllet for protein ar ett sitt att oka
energititheten 1 fodret utan att behdva 6ka méngden proteiner. Tillsatser av
antioxidanter kan reducera oxidativa cellskador som tenderar att 6ka ju mer
skadad levern dr. Utfodring bor ske flera gdnger per dag, uppdelat pd sma mal, for
att underlédtta belastningen pa levern. Om djuret drabbats av en kronisk
leversjukdom kan det behdva dta foder med indikation for leversjukdom resten av
livet (Case et al, 2000).

Bedlingtonterriers far ofta en kopparlagringssjukdom, som orsakas av en
autosomal recessiv gen, vilket betyder att 50% av individerna i rasen &r bérare och
ytterligare 25% har sjukdomen. Utan behandling dér vanligtvis de drabbade
individerna vid 3-7 ars alder. Det finns dven andra raser med liknande med mindre
problem och med mer oklar nedérvning (Hand et al, 2000).

Det finns dven andra leversjukdomar, t ex portosystemisk-vaskuldr shunt, kronisk
hepatit och cirros, portal hypertension, kolangit hos katt.

Hjéartsjukdomar

Ett dietfoder med indikationen hjértsjukdom bor ha ett begransat natriuminnehall
for att minska natrium- och vattenretention. Medicinering med ACE-hdmmare kan
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orsaka hyperkalemi hos djuret och det bor man tinka pd nir man viljer foder till
hjartpatienten. De olika fodren till djur med hjértsjukdom innehaller olika hoga
kaliumnivaer. Sérskilt till katt dr det viktigt att fodret innehéller tillrickliga
méngder med den for katt essentiella aminosyran taurin som ar viktigt for hjértats
muskelaktivitet (Case et al, 2000). Pion (2004) skriver att taurinbrist hos katt i de
allra flesta fall &r beroende av felaktig utfodring. Taurin finns bara i animaliska
livsmedel och katten dr dédrfor en obligat karnivor. Brist pa taurin hos katt kan ge
dilaterad kardiomyopati, ndthinnedegeneration och infertilitet.

Artros

Att ett djur har artros innebér att det lider av en degenerativ ledsjukdom 1 en eller
flera leder. Beroende pad lokalisation och storlek av lesionen varierar graden av
funktionsnedséttning och smairta. Beale (2004) anser att man 1 nuldget inte vet
vilket &mne som har det bésta broskskyddande egenskaperna dd det inte finns
nagon undersokning gjord ddr man jamfor de olika aktuella dmnena med
varandra. En svarighet dr ocksd att mediatorerna av smirta och degeneration kan
dndras under sjukdomens forlopp och ddrmed kan det hidnda att olika &mnen
fungerar olika bra under olika stadier av sjukdomen. Amnen som #r aktuella just
nu for sina broskskyddande egenskaper &4r bland annat glukosamin,
kondroitinsulfat, fria radikal-scavengers (exempelvis superoxid dismutase och
glutathione), gronldppad mussla och omega-3 fettsyror (Royal Canins hemsida).

De artrosfoder som finns pa marknaden innehaller omega 3-fettsyror som ska
minska inflammationen och antioxidanter som ska stirka immunforsvaret och
minska effekten av skadliga fria radikaler. Fodren innehaller ockséd
kondroitinsulfat som &r ett &mne som behdvs vid nybildning av ledbrosk. Dessa
foder innehaller ocksa lite ldgre energiinnehall for att forebygga overvikt. Lederna
belastas mindre hos ett djur med normalvikt &n hos ett djur med 6vervikt (Case et
al, 2000).

MATERIAL OCH METODER

Denna undersokning gjordes i tvd steg; dels en registrering av foderintag under en
vecka dé patienterna var inneliggande pd Smadjurskliniken pa SLU, och cirka 6
manader senare en enkdtundersdkning dir djurdgarna svarade pa uppfoljande
frdgor om dietutfodring.

Inneliggande patienter

Under en vecka (9-13/5 2005) samlades data angdende vad de inneliggande hund-
och kattpatienterna fick att dta under tiden de lag inne pa Sméadjurskliniken pa
SLU. Patienter som lag inne pd de olika avdelningarna for kirurgi-, medicin- och
isolering inkluderades i studien. P& isoleringsavdelningen lag bade medicin- och
kirurgipatienter. Ett formuldr togs fram (bilaga 1) for registrering av data.
Formuléret sattes fast utanpa burdorrarna i de speciella journalhdllare som redan
fanns monterade. Vilket foder, i vilka méngder, antal utfodringar/dag, ev
kvarlimnad mat, ev godis, aptit och avforing under tiden de var inneliggande pa
Smadjurskliniken registrerades av forfattaren. Alla patienter 18g inte inne hela
veckan, och vissa at inte alls medan de lag inne. De foder som fanns tillgédngliga
pa kliniken under denna period anges 1 bilaga 2.
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Enkatundersokning

For att kunna gora en uppfoljning av kosten efter att patienterna varit inneliggande
pa Smadjurskliniken pa SLU intervjuades djurdgarna per telefon cirka 6 ménader
senare. Forst skickades en enkét (bilaga 3) ut till alla djurdgarna vars djur varit
inneliggande pa kliniken. Nagra dagar senare ringde forfattaren till djurdgarna for
att via telefon intervjua dessa. Svaren pa enkétfrdgorna samlades pa detta sitt in
under vecka 47 och 48 ar 2005 av forfattaren.

I enkéten tillfragades djurdgarna om deras djur ordinerats ett dietfoder, 1 sa fall
vilket, hur linge de at detta och hur det fungerade. Djurdgaren fick ocksa fragor
om djuret dtit ndgot dietfoder tidigare i sitt liv, om deras djur vid intervjutillfallet
led av ndgon sjukdom, djurets normala utfodring, hull, samt om djurdgaren velat
ha mer information om dietfodret da de besokt kliniken.

Pé de allminna frdgor som stélldes i enkéten svarade samtliga intervjuade, medan
1 specifika fragor for de djur som ordinerats dietfoder besvarades av det antal som
anges under varje rubrik i resultatdelen.

Journalgenomgangar samt bearbetning av data

De utvalda patienternas journaler gicks igenom for att ta reda pd hur dieten
fungerat pd kliniken, om behandlande veterindr ordinerat dietfoder, och
specificerat exakt vilket foder djuret skulle dta, samt om djuret behovt komma
tillbaka till kliniken igen efter hemgéng.

Statistisk bearbetning av materialet gjordes i Microsoft Excel (2003).

RESULTAT
Inneliggande patienter

Data samlades in fran 38 djur (14 katter och 24 hundar) som var inneliggande pa
kliniken mellan den 9:e och 13:e maj 2005. Eftersom undersdkningen endast
varade en vecka, foljdes inte alla patienter frdn borjan till slutet av behandlingen.
Vissa djur hade legat inne flera dagar innan undersékningens start och andra var
inte friska nog for att f4 g& hem innan undersokningsveckan var slut.

Vikt

Den tyngsta hunden som besokte kliniken under denna vecka var en Sankt
Bernhard (85,6 kg) och den minsta hunden var en bichon fris¢ (6 kg), och
medianvikten pd hundarna var 15,0 kg. Nér det géller katter var medianvikten 4,8
kg, med en variation mellan 6,0 kg, en huskatt, och en devon rex-kattunge (ca 5
manader gammal) som végde 0,8 kg.

Utfodring

P& fyra av fem dagar var det vanligast att djuren inne pé kliniken utfodras med ett
vatfoder (konserv; figur 1), och detta géllde for bade hundar och katter. Den
vanligaste orsaken till att djuret sattes pd svélt (dvs ej utfodrades) var att den
skulle opereras senare under dagen. En annan vanlig orsak var att djuret led av
gastroenterit eller att det bara ldg inne under en mindre del av dagen. Att en s&
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stor andel av djuren pd mandagen var satt pd svéltkost kan bero pa att det fanns ett
uppdédmt operationsbehov efter helgen.

Ant1a6! djur som fick en viss fodertyp

14
12
10
8
6

4
2
0
Mandag  Tisdag Onsdag Torsdag Fredag

O Torrfoder m Konserva Hundgodis O Svalt & Annat*

Figur 1. Antal djur som fick en viss fodertyp per veckodag.

* [ kategorin "Annat” ingdr det som inte ryms inom kategorierna “Torrfoder”,
“Konserv” eller "Svilt”, som till exempel utfodring med buljong eller kokt fisk.

Det absolut vanligaste var att djuren utfodrades tvd ganger per dag. I de fall dir
djuren endast fick mat en gang var det sent pa dagen efter en operation. I de fall
dér djuren fick mat fler gdnger 4n tva per dag var det fall med gastroenterit eller
vildigt unga djur. Det djur som fick mat flest ganger per dag var en kattunge med
gastroenterit som utfodrades upp till atta gdnger per dag.

En hund fick pd grund av blodig gastroenterit forst svélta, sedan buljong tvd
ganger per dag, innan den fick gé over till vatfoder.

Tvéa katter utfodrades extra med kokt torsk och rikor (forutom vatfoder). Detta pa
grund av att de inte ville dta alls annars.

Avfoéring

Det &dr vanligast att djuren antingen inte har nagon avforing alls eller att
avforingen dr normal (figur 2 och 3). Att djuret inte har nagon avforing, i vissa
fall trots att de legat inne under flera dagar, kan bero pé att magen inte har hunnit
komma igang efter ett operativt ingrepp eller att de &r inne i en svéltperiod samt
dven pa att vissa hundar har svért att bajsa om de maste gi i koppel. Patienterna
far vildigt korta rastningsrundor och har inte 1dng tid pa sig att gora sina behov.
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Figur 2. Avforingsstatus pd undersékningsveckans inneliggande katter
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Figur 3. Avforingsstatus pd undersékningsveckans inneliggande hundar

I figur 4 illustreras hur stor andel patienter (hundar och katter sammanlagt) per
dag som inte hade avforing. Det dr de patienter som at respektive de som inte &t
som jamfors. P4 mandagen, tisdagen och torsdagen var det inte sérskilt stor
skillnad mellan de tvd grupperna och procentandel patienter som ej hade avforing.
Under onsdagen var det ddremot 56% fler som ej hade avforing bland de patienter
som hade itit sin mat jimfort med de som inte hade itit. Pa4 fredagen var det
istéllet 73% fler av gruppen som inte hade dtit som hade ej haft avforing jamfort
med de som hade étit sin mat.
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Figur 4. Procentandel patienter som ej hade avforing under undersokningsveckans olika
dagar

Andel hundar respektive katter som inte hade avforing pé undersdkningsveckans
olika dagar visas i figur 5. P4 mandagen och tisdagen var det storst andel katter
som inte bajsade emedan det onsdagen till och med fredagen var storst andel
hundar.
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Procent som ej hade avféring
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o Hundar m Katter

Figur 5. Andel hundar respektive katter som inte hade avforing under
undersokningsveckans olika dagar.
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Enkatundersokning

Av de 38 inneliggande patienterna svarade 35 av djurdgarna pa enkéten (92%),
varav 14 katt- och 21 hundégare.

Akommor djuren var inlagda fér pa kliniken

De é&kommor djuren i undersdkningen var inlagda for har delats in, enligt
nedanstaende grupper i tabell 3, efter vilket organsystem som drabbats. Ett och
samma djur kan ha haft storningar i flera grupper men djuren sorterades in efter
sin huvuddkomma nér tabell 3 sammanstélldes.

Sjukdomarna som ridknades in inom gruppen gastroenterologi var anorexi, blodig
diarré, hepatit, kroniska krikningar, leverskada, gastroenterit, kronisk
tarminflammation, diarré, frimmande kropp och magomvridning. De fall som
sorterades in 1 urologiska sjukdomar hade FLUTD, njurskada och stopp i
urinvdgarna. Reproduktionsorganens sjukdomar bestod av pyometra och cystisk
endometriehyperplasi. Inom gruppen ovrigt hamnade lang mjuk gom och
forgiftningar. Juvertumdrer, hudtumoér och malignt lymfom ingick inom
onkologin. Neurologifallen bestod av wobbler, diskbrdck och vingelsjuka. Inom
ortopedin hamnade fraktur och polyartrit. Den enda dermatologiska sjukdomen
var hot spot.

Tabell 3. Antal patienter per sjukdomsgrupp (n=35)

Sjukdomsgrupper Antal patienter totalt ~ Antal hundar Antal katter

Gastroenterologi 13
Urologi

Reproduktion

Ovriga

Onkologi

Neurologi

Ortopedi

Dermatologi
Autoimmuna sjukdomar
Kardiologi

Oftalmologi

S OO O~ N W W R DN W
O O O O == =N R~ O
O O O O O = N = O O W W

Odontologi

Enligt klinikchefen Eleonor Palmér var undersokningsveckan representativ for en
normal vecka pd Smddjurskliniken, forutom att det brukar finnas nigon patient
inom den autoimmuna gruppen (Eleonor Palmér, pers. medd., 2005).

Ordinerade dietfoder

Andel djur totalt som ordinerades dietfoder var 15 av 35 (43%). Bland katterna
ordinerades 8 av 14 (57%) négon sorts dietfoder och bland hundarna var det 7
stycken av 21 (33%).
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Mingd dietfoder per mal och dag ndmndes inte av de behandlande veterinirerna 1
ndgot fall utan det var upp till ansvarig djurvérdare att beddma. Diremot
antecknades det i behandlingslistorna pa kontoret antalet mal per dag djuret skulle
ata.

Foder som ordinerades per sjukdomsgrupp redovisas i tabell 4. Det var endast i
grupperna for gastroenterologi och urologi som négot dietfoder ordinerades.

Tabell 4. Foder som ordinerades per sjukdomsgrupp

Sjukdomsgrupper  Dietfoder Antal Antal Antal
patienter hundar katter
(15) @) (8)

Gastroenterologi Hill’s i/d 5 2 3
Hill’s w/d 3 1 2
RC Digestive Low fat 2 2 0
RC Hepatic 1 1 0
Okaént (dgare kommer ej ihdg) 1 1 0

Urologi Specific FKW Renil 1 0 1
Specific FSD/FSW 1 0 1
Eukanuba Struvite Urinary 1 0 1
Formula

Reproduktion -

Ovriga -

Onkologi -

Neurologi -

Ortopedi -

Dermatologi -

Autoimmuna -

sjukdomar

Kardiologi -

Oftalmologi -

Odontologi -

Antal génger per dag djuren (n=15) skulle éta sitt dietfoder varierade mellan 2-8
ganger. Bland katterna (n=8) skulle tre dta fodret 2 génger per dag (corp al,
FLUTD, hoga njurvdrden), en katt skulle dta 5 ganger per dag (kroniska
kréakningar) och en katt skulle 4dta 8 méal (kattunge med diarré). Tva katter fick fri
tillgdng (krdkning och kronisk tarminflammation respektive anorexi) och en dgare
uppgav att denne inte kom ihdg antal mal dennes katt ordinerats per dag
(urinstopp). Bland hundarna (n=7) skulle fyra dta 2 mal per dag (blodig diarré,
gastroenterit, leverskada, krikning), tvd skulle dta 4 ganger per dag (corp al,
hepatit) och den sista hundens édgare kom inte ihdg antalet mél dennes hund
ordinerats per dag efter klinikvistelsen (akut hepatit). I flera fall handlade det om
att starta med manga sma mal per dag, for att senare trappa ned antalet givor
successivt samt hdja storleken pa malet tillbaka till det normala.
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Aptit

Majoriteten av djuren at dietfodret med god eller mycket god aptit. Djuren
fordelade sig 1 aptit enligt figur 6; 7 % hade mycket dalig aptit (anorexi), 13 %
hade délig aptit (blodig diarré, hoga njurvirden), 47 % god aptit (corp al,
gastroenterit, leverskada, urinstopp, akut hepatit, hepatit, kroniska krikningar) och
33 % hade en mycket god aptit (corp al, diarré¢, FLUTD, krédkning samt kroniska
krakningar).

u Mycket dalig aptit Dalig aptit B God aptit @ Mycket god aptit

Figur 6. Djurens uppgivna aptit dd de dt det ordinerade dietfodret (n=15)

Alla djur som ordinerades dietfoder &t enligt 4garna upp den miangd mat de skulle
per dag, dven de djur med sdmre aptit.

Tid dietfodret ordinerades

Av de katter som ordinerades dietfoder (n=8) skulle en dta fodret i 2 veckor (corp
al), en 1 4 veckor (diarré), tva 1 8 veckor (FLUTD, urinstopp), en i 12 veckor
(hoga njurvdrden), tvd 1 resten av sitt liv (krdkningar och kronisk
tarminflammation respektive anorexi) samt en katt dir dgaren inte visste hur linge
djuret skulle dta fodret (kroniska krikningar).

Av de hundar som ordinerades dietfoder (n=7) skulle tva dta fodret i 2 veckor
(gastroenterit, corp al), en 1 3 veckor (leverskada), en 1 5 veckor (blodig diarré), en
1 8 veckor (krdkning), en i 12 veckor (akut hepatit) samt en hund som skulle &ta
fodret under resten av sitt liv (hepatit).

Féljdes ordinationen?

Tre av 15 (20%) av djuren at inte dietfodret hela den ordinerade perioden, utan
slutade tidigare. Skdlen som angavs var att fodret tog slut i fortid (och man ville
dd inte dka och kdpa nytt), att fodret inte behdvdes ldngre (enligt dgaren) da
hunden slutat krdkas samt ett djur som blev alldeles for magert ndr det &t
dietfodret.
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Effekten av dietfodret

De flesta (92 %) svarade att dietfodret, vad de kunde se, hade god effekt pa
djurets hilsa. Den enda person som svarade nekande pa fragan ansag att hon inte
kunde veta sikert om det verkligen hjélpt och svarade dérfor ne;j.

Andel djur som étit nagot dietfoder tidigare i livet

Fyra djur (11%) hade tit dietfoder tidigare 1 livet. De orsaker dgarna uppgav som
anledning till att djuret tidigare itit dietfoder var diarré, anorexi, dvervikt och
kronisk tarminflammation. Tva individer hade atit Hill’s w/d (&vervikt, kronisk
tarminflammation), en Hill’s i/d (diarré) och en Specific CXD (anorexi).

Andel djur som led av annan sjukdom vid intervjutillféllet

Nio procent (n=3) av djuren led vid intervjutillfillet av en/flera sjukdomar. En
katt hade vingelsjuka, en hund hade artros och en hund hade just varit hos
veterindr pad grund av kndlar 1 huden, prostatahyperplasi samt
analsdcksinpackning.

Sjutton procent (n=6) av djuren hade blivit avlivade efter att de varit inlagda pa
Smadjurskliniken, vilket inte alltid framgér av journalerna. En del avlivades redan
ndr de 14g inne pa kliniken i maj och nagon sa sent som samma dag som intervjun.
Trots detta fick forfattaren mdjlighet att intervjua samtliga dessa djurédgare.

Hur utfodrades djuret vanligtvis?

De flesta djur i undersdkningen at torrfoder; 63% (22/35) utfodrades normalt med
minst 80% torrfoder per dag. En tredjedel av alla hundar och katter (11/35)
uppgavs konsumera enbart torrfoder. De 7 hundar som &t torrfoder till 100% var
alla av storvuxna raser: schifer, golden retriever, rottweiler, sankt bernhard och
irlandsk varghund. Medelvikten hos dessa var 43,8 kg (min 28,9 kg hos en
schifer, max 86,5 kg hos en sankt bernhard). Bland de 4 katter som at torrfoder
till 100% var medelvikten 3,6 kg (min 0,79 kg hos en devon rex och max 5,65 kg
hos en huskatt). Andelen katter som at minst 80% torrfoder var 43% (n=6/14) och
andelen bland hundarna var 90% (n=19/21). Tre katter och 1 hund utfodrades inte
alls med néagot torrfoder.

Cirka en fjirdedel (9/35) av djuren at ett konservfoder; 8 av katterna (57%) och 1
enda hund. Méngden varierade mellan 5-100% konservfoder. Tvé djur, bada var
katter, fick 100% konservfoder att dta. Forutom dessa tva katter utfodrades de
flesta djur med konserv som ”topping” mer dn som den storre delen av kosten.

Fyra av tio djur (14/35) fick &dta matrester ibland; medianvirdet av miangden 1ag
pa 10%. Den som fick storst andel matrester var en jack russel som enbart
utfodrades med matrester. Djurdgaren uppgav att han inte litade pa foderforetag
och 14t hunden dta samma mat som han sjélv. Totalt var det 21% av katterna (n=3)
och 52% av hundarna (n=11) som ibland &t matrester.

Var sjunde hund (5/35) utfodrades med egen foderblandning. Andelen av den

egna foderblandningen, som djuret fick totalt under en dag, varierade mellan
100% och 2%. Ingen hund 1 undersdkningen 4t farskfoder (ex Klass, Fodax etc).

23



Andel veterindrer som fragade vad djuret brukar éta till vardags

Fyra av tio (40%) djurdgare svarade att veterindren frdgat vad deras djur brukar
dta hemma. [ tabell 5 jamfors, per sjukdomsgrupp, hur ménga djurdgare
veterindren fragat om djurets normala kosthéllning mot i hur manga fall detta inte
har skett.

Tabell 5. Andel av fall som veterindren frdgat djurdgaren om vad djuret far att dta
hemma (n=35)

Sjukdomsgrupper Antal patienter totalt ~ Veterindren Veterinédren
fragade frigade inte

Gastroenterologi 13 9 4

Urologi 5 3 2

Reproduktion 4 0 4

Ovriga 4 1 3

Onkologi 3 0 3

Neurologi 3 0 3

Ortopedi 2 1 |

Dermatologi 1 0 1

Andel djurdgare som fatt veta sitt djurs kost som inneliggande patient

Sex av tio (60%) djurdgare uppgav att de fatt veta vad deras djur fatt dta nir det
lag inne pé kliniken. Tre av fem djurdgare till katter med sjukdom i urinorganen
visste vad deras djur dtit som inneliggande pa kliniken. Tva av dessa gick ocksa
hem pa dietfoder.

Hundars och katters hull

Over hilften (51%) uppgav att de tyckte deras djur var normalviktigt nir de
besokte kliniken under undersokningsveckan, 20% tyckte deras djur var
overviktigt och 29% tyckte djuret var underviktigt.

Vid 37% av besdken (13/35) hade veterindren kommenterat djurets hull, vare sig
hullet var normalt eller avvek at nagot hall. Over hilften (54%) av individerna
fick omdéomet normalviktig, 23 % var Overviktiga och lika méanga (23%) var
underviktiga. Andelen katter bland de djur som veterindren kommenterat hullet pa
var 31% (4 st). En var normalviktig, en vigde for mycket och tva for lite. Andelen
hundar av beddomningarna var 69% (9 st). Fem hundar beddmdes som
normalviktiga, tva overviktiga och tvd underviktiga.

I figur 6 jamfors hullbedomningar som gjorts av dgaren respektive veterindren pa
en 3-gradig skala; under-, normal- respektive overviktig. I samtliga fall utom ett
stimde beddmningarna fran bada tva. I det fall dér djurdgaren och veterindren var
oense rorde det sig om en hund av en mycket storvuxen ras (Sankt Bernhard);
dgaren tyckte att djuret var dverviktigt medan veterindren ansdg att samma djur
var underviktigt (djur nr 6).
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Hull
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@ Hull enligt &gare m Hull enligt veterinar

Figur 6. Hullbedomningar (n=13) gjorda av dgare respektive veterindr. Hullsiffra
1=underviktig, 2= normalviktig, 3= overviktig

Information om djurets dietutfodring

Ungefir fyra av tio (44%) uppgav att de velat veta mer om sitt djurs dietutfodring,
och 64% av de som ordinerats dietfoder vid hemgéng hade velat fa utforligare
information. Flera hade synpunkter pa att de fatt for daliga riktlinjer nér det géllde
mangden foder per mél. De sade att de blivit vildigt osdkra och att det inte alls ar
sjalvklart hur stor en "’kottbullestor” portion ér.

Dietfoderforetag kdnda av djurdgarna

Cirka fyra av tio (43%) djurdgare kinde till foretaget Hill’s, 37% kénde till Royal
Canin, 11% kénde till Eukanuba, och 11% kédnde till Specific som dietfoder.
Andel djurdgare som kidnde till nagot foretag som tillverkar dietfoder
overhuvudtaget var 63%, vilket betyder att 37% av djurdgarna inte kdnde till
nagot dietfoderforetag alls.

Journalgenomgangar

I 60% av genomgangna journaler har veterindren nimnt foder i djurets journal;
exempelvis ’ska édta njurdiet”. I 86% av dessa journaler stir dessutom en specifik
fodersort uppskriven, exempelvis “Hill’s k/d”. Inte i ndgon journal fanns uppgifter
om vilken mingd dietfoder djuret ordinerats per dag. Det stir heller inte
uppskrivet hur mycket foder som djurdgaren fatt med sig hem fran foderbutiken
pa Smadjurskliniken SLU.

Andel av undersokningsveckans patienter som har dterkommit till djursjukhuset
pa grund av fortsatt eller annan sjukdom &r 64%.

DISKUSSION OCH SLUTSATS

Denna undersokning &r en pilotstudie pd ett relativt fital djur som ger en
overblick 1 hur stor andel av alla inneliggande patienter pd SLU’s Smédjursklinik
som fatt dietfoder, av vilken typ, samt pa vilket sitt detta foder konsumerats av
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patienterna. Studien visar att det finns en del att forbattra 1 géllande rutiner, dels
for att 0ka andelen patienter som ges dietfoder badde péd kliniken men dven vid
hemgéng, men ocksa for att 6ka chansen att fa ritt produkt och mingd foder fran
borjan. Aven informationen till djuriigaren ir av storsta vikt for att dietfodret ska
konsumeras pa ritt sitt och hela den foreskrivna perioden.

Inneliggande patienter

Vikten av att veterindren tar sig tid att lyssna och ordinerar hem ritt méngd foder
frdn borjan ar av storsta vikt, detta visar f6ljande resonemang. Hela 20% av djuren
at inte dietfodret hela den ordinerade perioden utan slutade tidigare, och ett av
skilen som angavs var att fodret ej rackte hela den ordinerade perioden och man
ville dd inte dka och kopa nytt. Det &r fullt forstéeligt att en djurdgare som bor
langt bort ifrdn kliniken inte har lust att dka tillbaka en géng till for att kopa foder.
Genom en enkel berdkning fran klinikens sida kan detta problem 16sas, antingen
genom att sélja foder for hela den berdknade utfodringsperioden pa en gang, eller
genom att boka in ett terbesok, dd man kan kontrollera att djuret har foder sa att
det ricker att fodret fungerar som det ska och att hullet &r bra.

En annan forklaring till att den ordinerade utfodringen avslutats i fortid var att
fodret inte behdvdes ldngre d& hunden slutat krdkas. Hér skulle en bittre
information till djurdgaren om att det vore bast for djuret att dta ett foder som ar
bra for magen under en lidngre period. Bara for att hunden inte kriks ldngre
behover den inte vara helt bra dn, sdrskilt inte om krédkningarna hade en kronisk
karaktar.

Det sista skilet som angavs for att man avslutat en ordinerad dietutfodring 1 fortid
var att hunden blev for mager nir den at dietfodret. Har hade det varit bra med
béttre kontakt mellan djurdgaren och veterindren. Veterindren hade da kunnat
rekommendera en storre méngd pa fodergivan, alternativt boka tid for aterbesok.
Mojligen hade man med rétt kommunikation med djurdgaren dven kunnat vélja ett
annat motsvarande foder med hogre energitithet fran borjan, om man visste att
just detta djur hade svart att halla hullet.

Trots att vi tidigare sett att veterindren ofta rekommenderar ett dietfoder vid
framforallt gastroenterologiska och urologiska sjukdomar da patienten varit
inneliggande, har bara 31 respektive 40% av veterindrerna fragat vad djuret
brukade &4ta hemma i normala fall inom gruppen med gastroenterologiska
respektive urologiska problem. Det dr en vildigt relevant friga att ta upp i
anamnesen ndr det géller sjukdomar inom dessa omraden. Har géller det att bli
bittre pa detta.

Ett problem som finns for veterindren som ska ordinera ett dietfoder ar att vat- och
torrfoder med samma namn inte innehaller samma ingredienser eller proportioner
av ndringsdmnen. Detta kan bli ett problem med till exempel allergifoder dar man
inte kan byta mellan foder hur som helst, inte ens mellan ett torrfoder och ett
vatfoder av samma mirke som heter samma sak. En annan faktor som kan ge
problem ir att de olika fodren mot dvervikt innehaller oerhort olika méngd energi
(Eliasson, 2005). Det dr dessutom svért att jamfora innehdll pa grund av att vissa
foretag skriver nédringsdmnen och energiinnehéll pa torrsubstansbasis och andra
star pd energibasis (g/MJ). Annars hade man ganska litt kunnat jamfora olika
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foder genom att titta i deras produktkataloger. Agronomstudent Johanna Eliasson
har 1 sitt sitt examensarbete jamfort de olika dietfoder som finns pé den svenska
marknaden. Hon jamfor bland annat indikationer och nédringsinnehall. Data hittills
visar att det skiljer véldigt mycket mellan fodren. En hel del foder faller dessutom
utanfor referensramarna vad det giller rekommenderade néringsimnen for
normala friska djur. En del foder innehéller fér mycket och andra for lite. Det
géller darfor att se upp sa man rekommenderar ritt foder till rétt livsstadie.

Ett intressant resultat av denna studie &r att en ganska stor andel av de
inneliggande patienterna inte har ndgon avforing, vissa trots att de legat inne
under flera dagar. Det kan finnas flera forklaringar till detta men det kan bero pa
att magen inte har hunnit komma igéng efter ett operativt ingrepp eller att de ar
inne 1 en svéltperiod samt dven pa att vissa hundar har svart att bajsa om de maste
g 1 koppel. Man kan ocksa ténka sig att de korta rastningsrundorna under dagen
har ndgot med saken att géra da patienten inte har nagon lang tid pa sig att gora
sina behov. Kanske bor man se over klinikens rastningsrundor, mgjligen 6ka
langden péa dessa i ndgra fall sa att djuren har mojlighet att gora ifran sig. Pa
mandagen och tisdagen var det storst andel katter som inte bajsade emedan det pa
onsdagen, torsdagen och fredagen var storst andel hundar. Det 4r en storre andel
bland katterna dn bland hundarna som denna vecka 1ag inlagda for problem med
gastrointestinalkanalen. Det vanligaste forfarandet med dessa patienter &r att lata
dem sviélta ett dygn och det kanske dr darfor s& pass manga katter inte hade
avforing i borjan pa veckan.

Den vanligaste typen av foder de inneliggande patienterna utfodrades med var
konserv, forutom péd mandagen da svilt var vanligast. Fordelen med konserverat
foder ar att ménga hundar och katter uppskattar smaken, att det gér att virma upp
sd att konserven smakar @nnu godare, att konsistensen ar litt-tuggad samt den
hoga vattenhalten. Djur med sjukdomar i gastrointestinalkanalen och djur som ska
opereras brukar ordineras svédlt och det kan vara dirfor svélt var vanligast pa
mandagen.

Om man kénner till att ett djur ska opereras, dr det oerhort viktigt att fraga om
normalkost 1 forvdg. D& skulle man kunna forbereda djuret genom att Gverga till
det hogenergifoder (konserv) infor operation s att det inte blir en sddan chock for
magen nér det sen ges efter operationen. Alternativt s kan man fa med samma
foder som ges hemma pa kliniken s& att magen ej behdver stilla om sig pé
kliniken direkt efter en operation.

Brister i studien

Tiden som forflutit till enkéterna skickades ut kan ha péverkat tillforlitligheten pa
uppgifterna som samlats in. Ju lingre tid som forflyter desto svédrare kan det vara
att komma ihag specifika detaljer om sitt djurs utfodring.

En annan sak som kan paverka tillforlitligheten av data ar att flera av djuren i
studien har hunnit avlida innan enkéterna skickades ut. Dessa dgare kan ha varit s&
pass emotionellt paverkade att de inte tinkte efter ordentligt innan de svarade pa
frdgorna .
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Det var inte exakt alla djur som l1ag inne som fick vara med i studien av praktiska
och sdkerhetsméssiga skédl. Inlagda djur som jag inte tog med i studien var de
katter som blev behandlade med radioaktivt jod samt de patienter som lag pd IVA
(intensivvédrdsavdelningen). Orsaken till att jodkatterna inte fick vara med é&r att de
blivit injicerade med radioaktivt jod som behandling mot hyperthyreoidism. Dessa
katter avger sa pass mycket radioaktiv stralning den fOrsta veckan efter
injektionen att de maste sitta i karantdn for att skydda personal och djurdgare. De
sitter isolerade i sina burar i ett avskilt rum ldngst bort pa isoleringsavdelningen
och ska inte hanteras 1 onddan. Att djuren pad IVA inte fick vara med berodde pa
att det gick ej att veta i forvig nér de skulle utfodras, med vad och av vem.

Jag blev tvungen att anvinda mitt gonmatt (t ex en halv eller hel burk mat da
man visste burkens vikt) pd hur mycket burkmat patienterna tilldelades av
djursjukvardarna. Det var inte praktiskt mdjligt att hinna vdga maten utan att
hindra TA-personalen avsevért i sitt arbete. Det var dven svart att vara dar under
alla utfodringstider, nattetid hade jag inte mdjlighet att vara med. I de fallen fick
jag lita pa att TA-personalen meddelade mig vad djuret hade fatt att éta.

Flera personer jag ringde till for att intervjua trodde inte att enkdten gillde just
dem eftersom deras djur inte fatt &dta nagot dietfoder. Informationen pa
forsattsbladet borde darfor ha varit mer tydlig pé att undersokningen faktiskt
gillde alla de som fétt den hemskickad. Jag tror inte att svaren paverkats mycket
av detta men telefonintervjuerna hade gatt snabbare dd mindre tid behovts till att
forklara att det inte var ndgot misstag att just de blev uppringda for att intervjuas.

Denna studie édr en pilotstudie och kan ses som en indikation pé att mer fragor
behover stillas avseende utfodring; vilket foder som djuret normalt konsumerar,
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Bilaga 1

Registrering av foderintag hos inneliggande patienter pA KM Sméidjur
9 maj -13 maj 2005
1.[JHund [JKatt [ JAnnat djur 2 []Vikt

(ke)

4. Ras

5. Varfor var djuret inlagd/indikation?

6. Vad it djuret mindagen den 9 maj? (Fylli alla alternativ som passar)

a[_] Torrfoder

1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Mingd g/gang [1Ja [ INej,dendt 9
bl_] Konserv
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Mingd g/ging [1Ja [INej,dendt 9
c[_] Hundgodis
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Mingd g/ging [ 1Ja [ INej,dendt 9
d[ ] Annat
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Mingd g/gang [1Ja [ INej,dendt ¢
e[ JAvforing Var djurets avforing 1[Jles 2[Inormal 3[Jhard idag?

7. Vad it djuret tisdagen den 10 maj? (Fyll i alla alternativ som passar)

a[_| Torrfoder

1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Mingd g/gang [1Ja [ INej,dendt ¢
bl_] Konserv
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Mingd g/gang [1Ja [INej,dendt 9
c[_] Hundgodis
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Mingd g/ging [1Ja [Nej, den it 9
d[ ] Annat
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Mingd g/gang [1Ja [ INej,dendt ¢
e[ JAvforing Var djurets avforing 1[Jlées 2[Inormal 3[Jhard idag?
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8. Vad it djuret onsdagen den 11 maj? (Fylli alla alternativ som passar)

a[_| Torrfoder

1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Miingd g/gang [1Ja [INej,denat 9
bl] Konserv
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Mingd g/ging [ 1Ja [INej, den at 9
c[_] Hundgodis
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Mingd g/ging [1Ja [INej,dendt 9
d[] Annat
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)

3 Mingd g/gang

4 At djuret upp all mat?
[1Ja [INej,denat 9

e[ JAvforing Var djurets avforing

1016

2[Jnormal 3[Jhard idag?

9. Vad it djuret torsdagen den 12 maj? (Fyll i alla alternativ som passar)

a[_| Torrfoder

1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Miingd g/gang [1Ja [INej,denat 9
bl] Konserv
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Mingd g/ging [1Ja [INej, den it 9
c[_] Hundgodis
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Mingd g/ging [1Ja [INej,dendt 9
d[] Annat
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)

3 Mingd g/gang

4 At djuret upp all mat?
[1Ja [INej,denat 9

e[ JAvforing Var djurets avforing

1016

2[Jnormal 3[Jhard idag?
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10. Vad at djuret fredagen den 13 maj? (Fylli alla alternativ som passar)

a[_| Torrfoder
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)

3 Mingd g/géng

4 At djuret upp all mat?
[ 1Ja [ INej, den &t 0

bl_] Konserv
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
3 Miéngd g/géng 4 At djuret upp all mat?
[1Ja [[INej [Vetej
c[_] Hundgodis
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)

3 Méngd g/géng

4 At djuret upp all mat?
[JJa [Nej [vetej

d[ ] Annat
1 Namn 2 Hur ofta (ggr/dag)
4 At djuret upp all mat?
3 Mingd g/gang [1Ja [INej [Vetej
e[ JAvforing Var djurets avforing 1[Jlos 2[Inormal 3[Jhard idag?
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Bilaga 2

Kattfoder som stod frampackat i foderrummet pa kliniken den 9-13 maj 2005

Eukanuba Dermatosis LB Formula (konserv)
Eukanuba Oxalate Urinary Formula (konserv)
Eukanuba Renal Formula (konserv)
Eukanuba Struvite Urinary Formula (konserv)
Eukanuba Kitten Complete (torrfoder)
Eukanuba Adult Hairball (torrfoder)

IAMS Adult Beef Liver (konserv)

IAMS Adult Lamb (konserv)

IAMS Adult Chicken (konserv)

IAMS Adult Ocean Fish (konserv)

IAMS Adult Turkey (konserv)

IAMS Kitten & Junior Chicken (konserv)
IAMS Light Chicken (konserv)

IAMS Restricted Calorie Formula (torrfoder)
Royal Canin Sensitivity Control (konserv)
Royal Canin Obesity (konserv)

Royal Canin Convalescence Support (konserv)
Royal Canin Rehydration Support (blétfoder)
Royal Canin Hypoallergenic (torrfoder)
Royal Canin Digestive Low Fat (torrfoder)
Specific FSW (konserv)

Specific FKW (konserv)

Hill’s m/d (konserv)

Hill’s a/d (konserv)

Hill’s z/d (torrfoder)

Hill’s c¢/d (torrfoder)

Hundfoder som stod frampackat i foderrummet pa kliniken den 9-13 maj
2005

Royal Canin Convalescence Support (konserv)
Royal Canin Rehydration Support (blotfoder)
Royal Canin Hepatic (konserv)

Royal Canin Digestive Low Fat (konserv)
Royal Canin Sensitivity Control (konserv)
Royal Canin Diabetic (konserv)

Specific CPW (konserv)

Specific CKW (konserv)

Hill’s a/d (konserv)

Pedigree med oxkott (konserv)

Pedigree ADULT med oxkott och gronsaker (torrfoder)
Frolic med oxkott (torrfoder)
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Institutionen for kirurgi och medicin smadjur

En undersokning om dietfoders anvandning
hos hund och katt efter klinikvistelse

Mitt namn &r Annica Engstrom och jag &r en veterindrstudent som gér sista terminen pa
utbildningen. Jag gor ett examensarbete om dietfoders anvéndning till hund och katt
under och efter de varit pd Smédjurskliniken pa Ultuna.

Vi vill pé detta sitt undersoka om ni som djurdgare onskar mer eller mindre information
om foder till djuret da ni ldmnar klinken. Vi vill ocksa se hur det gatt for er att utfodra
hunden eller katten da ni kommit hem.

Jag har under fort statistik pa hur foder anvénts inne pé kliniken till sjuka djur, och ert
djur har varit patient hiar hos oss. Nu skulle jag behdva er hjdlp med att svara pa nagra
frdgor om hur utfodringen fungerat hemmavid.

Jag har skickat med en enkét som ni kan ldsa igenom. Jag kommer att kontakta er per
telefon om nagra dagar for att se vad ni svarar (ni behdver ej skicka in enkéten).

Vi dr medvetna om att nagra av djuren som valts ut for den hir undersdkningen redan &r
avlidna, men det skulle vara av mycket stort virde for forskningen om ni dndé ville ta
nagra minuter av er tid.

Ett stort tack pa forhand!

Med vinliga hilsningar

Annica Engstrom Marie Sallander
Veterinérstudent arskurs 6 Handledare
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Institutionen for Kirurgi och medicin smadjur

1.Djurets namn

2. For vilken d&komma var djuret inlagd pa kliniken?

3.a. Ordinerades ditt djur nigot dietfoder pa kliniken? 1[_]Ja 2[ |Nej

3b. Vilket/vilka foder ordinerades?

3c. Hur mycket skulle djuret 4ta/dag (dl/gram)

3d. Antal génger/dag?

3e. Med vilken aptit édter djuret det ordinerade dietfodret?

1. [IMycket dalig aptit

2. [ ]Dalig aptit

3. [[]God aptit

4. [Mycket god aptit
3f. At djuret upp det ordinerade méngden foder per dag? 1[_|Ja2 [ |Ne;
3g. Hur lange skulle djuret éta fodret (dagar/veckor/man)?

3h. Hur lange at djuret dietfodret i realiteten (dagar/veckor/manader)?

3i. Om nej, varfor?

3j. Hade dietfodret avsedd effekt, dvs madde djuret bittre? 1[_]Ja 2[ |Ne;

3k. Om ja/nej, vad
hénde?

4. a. Har djuret #tit nagot dietfoder tidigare i sitt liv? 1[_]Ja 2[ |Nej

4b. Om du svarade ja; vilket/vilka?

4c. Varfor at den det?

5.a. Lider ditt djur for ndrvarande av ndgon sjukdom? 1[_]Ja 2[ |Nej

5b. Om du svarade ja; vilken sjukdom/-ar?

6. Hur utfodras ditt djur i vanliga fall?

Torrfoder 1[_Nej 2[1Ja %
Matrester 1[_INej 2[[11a %
Egen foderblandning 1[Nej 2[1Ja %
Konservfoder 1[Nej 2[1Ja %
Farskfoder (ex Klass, Fodax etc) 1[INej 2[11a %
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SLU g Institutionen for kirurgi och medicin smadjur

7. Vilket hull anser du att ditt djur hade vid besoket pd Smadjurskliniken pa Ultuna?
1[_INormal
2[1Overviktig
3[JUnderviktig

8a. Kommenterade veteriniren ditt djurs hull? 1[_]Ja 2[ |Ne;

8b. Om ja, vad sa denne?

9. Fragade veteriniren vad ditt djur brukar éta till vardags, t ex torrfoder/konserv eller
vilket foder den brukar 4ta? 1[_]Ja 2|:|Nej

10. Vet du vad ditt djur 4t som inneliggande patient hos oss? 1[_|Ja 2[ |Ne;
11. Skulle du velat ha mer information om ditt djurs dietutfodring? 1[_1Ja 2[ |Nej

12. Vilka foretag som tillverkar dietfoder kdnner du
till?

Ett STORT tack for ditt deltagande!

Har du nagra fragor — ring Annica 0708-447748
eller Marie Sallander 0706-388306
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