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Sammanfattning

Behandling med insulin och dvervakning av blodglukos &r idag vardag for
manga djurdgare till katter med diagnosen diabetes mellitus. I

denna text bendmns diabetes mellitus med forkortningen DM.

Denna uppsats inleds med en bakgrund om DM for att lasaren ska fa en
helhetsforstaelse av sjukdomen. Hir beskrivs dversiktligt diagnostik,
behandling, risker och 6vervakningsmetoder for DM hos katt. Déarefter
presenteras resultatet dar fokus ligger pa en enkétstudie som genomfordes i
februari och mars 2019. Undersdkningen var tillgdnglig online under tva
veckors tid och inkluderade 55 deltagare. Kravet for att f medverka var att
alla deltagare skulle 4ga minst en katt som de insulinbehandlade och utférde
blodglukosmétningar pa i hemmet. Studien &mnade att undersdka vilka de
storsta svarigheterna var med att monitorera och behandla sin katt fran
djurdgarens perspektiv. De vanligaste svarigheterna var att sticka sin katt
vid blodprovstagning, avgdra ritt dosering av insulin samt finna

tid till/avgora ritt tillfalle for blodglukosmétning eller
insulinadministrering. Majoriteten av deltagarna ansag dock att inget av de
listade svarigheterna var ett problem for dem.

Enkatstudien forsokte dven utskilja om deltagarna kinde ett gott stod fran
den djurhédlsopersonal som de hade kontakt med angéende sin katt.
Enkétsvaren visade att 44 % av deltagarna ansag att de fick ett mycket bra
stdd i sina diabetesfragor. Djursjukskoétarens roll gédllande diabetespatienter
diskuteras utifran hur ménga av deltagarna i enkéten som svarade att de
hade haft kontakt med djursjukskotare angdende DM. Aven litteraturstudier
och en intervju med tva djursjukskdtare som specialicerar sig pd DM ligger
till grund for denna diskussion. Resultatet fran enkéten var ndgot motstridigt
i denna fraga i jimforelse med litteraturstudierna och intervjun, vilka talade
for att djursjukskotaren har en viktig roll i detta sammanhang. Enkétstudien
visade att majoriteten av djurdgarna fraimst hade kontakt med veterinar,
dven om en andel uttryckte att de hade kontakt med bade veterinir och
djursjukskotare.

De resultat som framkom ur enkdtundersdkningen diskuteras samt jamfors
med den vetenskapliga litteraturen och intervjun. Exempelvis kunde flera
trender observeras mellan den tidsperiod som djurdgaren behandlat

och monitorerat och de olika svarigheter som de valt. Bland annat minskade
frekvensen av deltagare som tyckte att sticka och att halla fast sin katt var
svarigheter, da tiden de 6vervakat och behandlat sin katt 6kade. Frekvensen



av deltagare som hade tidssvarigheter eller tyckte det var svart att avgora
ratt insulindos minskade emellertid inte da tiden de 6vervakat och behandlat
sin katt okade.

Nyckelord: Katt, diabetes mellitus, djursjukskoétare, dvervakning,
blodglukosmaitning, behandling, insulin, stod



Abstract

Treatment with insulin and monitoring of blood glucose is today routine for
many animal owners of cats diagnosed with diabetes mellitus. In this text,
diabetes mellitus is referred to by the abbreviation DM.

This essay begins with a background on DM in order for the reader to gain
an overall understanding of the disease. This first section outlines the
diagnosis, treatment, risks and monitoring methods for DM in cats.
Furtheron, the results are presented with focus on a questionnaire study,
which was carried out in February and March 2019. The survey was
available online for two weeks and included a total of 55 participants. The
requirement for participating was that all respondents had to own at least
one cat that they treated with insulin and performed blood glucose
measurements at home. The study aimed to investigate what was considered
to be the greatest difficulties in monitoring and treating their cat, from the
animal owners’ perspective. The most common difficulties were collecting
blood, being able to determine the correct insulin dose for their cat,

and finding time to/determine the right time for measuring blood glucose or
administrating insulin. However, the majority of the participants found that
none of the listed difficulties was a problem for them.

The survey also aimed at investigating whether the participants felt they had
a good support from the animal health staff they were in contact with
regarding their cat. The result of this question showed that 44 % of the
respondents thought they received very good support regarding their
questions about diabetes. The veterinary nurse's role in relation to diabetic
patients is discussed on the basis of how many of the participants

that answered that they had been in contact with a veterinary nurse about the
disease. Literature studies and an interview with two veterinary nurses that
specialize in DM are also part of the basis of this discussion. The result of
the survey was somewhat contradictory in comparison with the literature
studies and the interview, which suggested that the veterinary nurse has an
important role in this context. The questionnaire study showed that the
majority of the animal owners were mainly in contact with the veterinarian,
although some stated that their main contacts were both the veterinarian as
well as the veterinary nurse.

The results that emerged from the survey are discussed and compared with
the literature studies and the interview. For example, several trends could be
observed between the time period that the animal owner had treated and



monitored their cat and the various difficulties which were chosen by them.
For example, the frequency of participants who thought blood collecting
and restraining their cat were difficulties, declined as the time that they
treated and monitored their cat increased. However, the frequency of
participants who had difficulties with time and to determine the correct
insulin dose for their cat, did not decline as the time that they treated and
monitored their cat increased.

Keywords: Cat, diabetes mellitus, veterinary nurse, monitoring, blood
glucose measuring, treatment, insulin, support
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1 Inledning

Diabetes mellitus (DM) ér en av de vanligast forekommande endokrina
sjukdomarna hos katter idag. Méanga djurdgare till katter med DM viljer

att monitorera sin katt i hemmet med stdd fran djurhélsopersonal, snarare dn att
detta utfors pa djursjukhuset. Blodglukosmatning i hemmet har ofta hogre
tillforlitlighet pa grund av mindre stress for katten samt ar bekvamt for djurdgaren.
Hemmonitorering innebér att djurdgaren méter blodglukosvarden, administrerar
insulin och observerar eventuella symtom pa forandringar av kattens
allméntillstdnd. Tid och engagemang fran djurdgaren samt en god kommunikation
med djurhdlsopersonal, som besitter adekvat kunskap om DM, &r aspekter som &r
viktiga for att behandlingen ska fungera. Det dr dven av stor vikt att djurdgaren
utvecklar en god forstaelse for sjukdomens egenskaper samt lar sig att utfora de
praktiska delarna av behandlingen vl.

I detta arbete undersoks eventuella svérigheter som kan uppsté for djurdgaren vid
blodglukosmitning och insulinbehandling, samt vilket stod djurdgaren upplever att
den far fran djurhilsopersonalen i sina fragor kring diabetes. Trots att veterindren
bér det medicinska ansvaret menar Scudder et al., (2016) att

djursjukskotaren har en sarskilt viktig roll i att utbilda djurdgaren bade teoretiskt
och praktiskt. Fokus i arbetet kommer att ligga pa djursjukskdtarens roll, da det ar
vart eget framtida yrke. Detta arbete skrivs for kandidatexamen i djuromvardnad.

1.1 Syfte

Syftet med detta examensarbete ar att undersoka och diskutera vilka de vanligaste
svarigheterna dr vid hemmonitorering och behandling av katter med

DM, vilket stod djurdgare upplever att de far i diabetesfragor samt vilken

roll djursjukskétaren har géllande diabetespatienter. Resultatet kommer framst

att baseras pa en enkétstudie samt stodjas av litteraturstudier och en intervju.
Syftet med litteraturstudierna r att fa ett kvalitativt underlag till diskussionen av
enkétresultatet. Intervjuns syfte &r att bidra med en férdjupad bild av relationen



mellan djurdgare och djurhdlsopersonal samt djursjukskotarens roll angédende
diabetespatienter.

1.2 Fragestallningar

e Vilka vanliga svarigheter upplever djurdgare i samband med
blodglukosmitning av katter med DM?

e Vilka vanliga svarigheter upplever djurdgare i samband
med insulinadministrering till katter med DM?

e Hur upplever djurdgarna det stod som de far av djurhdlsopersonal gillande
diabetesfragor?

e Vilken roll har djursjukskdtaren géllande diabetespatienter?



2 Material och metod

2.1 Litteraturstudier

I litteraturstudierna anviandes s6kdatabaserna Web of Science,

Primo, Scopus och PubMed. Utifran dessa sokord hittades de artiklar som anvénts
i arbetet: Cat, cats, feline, diabetes mellitus, communication, compliance,

insulin, home monitoring. Manga av de artiklar som patraffades genom dessa
sokord exkluderades fran arbetet da de inte ansags vara relevanta for att besvara
fragestéllningarna. Fler relevanta artiklar kunde dock hédmtas ur deras referenser.

2.2 Enkatstudie

Enkétstudien &r det frimsta underlaget i detta arbete. Enkédten bestod sammanlagt
av 17 fragor, vilka var en blandning av envals- och flervalsfragor samt en fraga dar
deltagaren fick skriva sitt eget svar. I tre av fradgorna fanns dven majlighet att
skriva ett svar om inget av svarsalternativen passade in. Fragorna baserades pa
fragestéllningarna samt litteraturstudier. Innan utskick reviderades enkéten efter
aterkoppling frén klasskamrater och handledare samt baserat pa erfarenhet fran
den genomforda intervjun.

Enkéten skickades ut digitalt via en Facebook-sida vid namn “Kattdiabetes” dér en
stor del av medlemmarna var #gare till katter diagnostiserade med DM. Ovriga
medlemmar bestod av djurhélsopersonal eller personer som pa annat vis dr
intresserade av DM. Det totala antalet medlemmar i gruppen var 1266 personer
den 26/2-2019. Enkéten riktade sig till de medlemmar som utforde
hemmonitorering samt behandling av sin katt och som frivilligt ville delta. Den var
tillgénglig for medlemmarna mellan den 26/2 till 10/3 2019. Enkdten i sin helhet
ar bifogad som bilaga 1.



Sammanlagt samlades 56 svar in, 55 av dessa anvéndes i studien. Ett av svaren
exkluderades da katten var nydiagnostiserad med DM och inte hade paborjat
hemmonitorering eller behandling &n.

2.3 Intervju

En strukturerad intervju holls personligen med tva djursjukskotare som arbetar pa
ett storre djursjukhus. De valdes ut da de besitter god kompetens inom DM hos
katt och hund. Intervjun utfordes den 22/2-2019 och bestod sammanlagt av 15
fragor som forbereddes innan intervjun holls. De bada djursjukskoétarna
intervjuades samtidigt och samtalet spelades in. Dessa fragor utformades parallellt
med enkatfragorna, da avsikten var att fa svar pa samma fragor utifran olika
perspektiv. Intervjufragorna dr bifogade som bilaga 2.

10



3 Bakgrund

3.1 Diabetes mellitus hos katt

DM ir idag en av de vanligaste endokrina sjukdomarna hos katt (Bloom & Rand,
2014). Den typ av DM som framst drabbar katter kan liknas med diabetes mellitus
typ 2 hos minniska, bade géllande riskfaktorer och patofysiologiska forédndringar
(O’Brien, 2002). Orsaken till denna typ av diabetes dr en kombination av minskad
insulinsekretion fran pancreas och insulinresistens hos kroppens celler. Det
sistndmnda innebdr att cellernas minskade kanslighet for insulin leder till ett
minskat cellsvar och upptag av glukos in i celler, vilket resulterar i att glukos blir
kvar i blodet; hyperglykemi. (DeFronzo et al., 2015)

Bland ménniskor har sjukdomsincidensen av diabetes mellitus typ 2 stigit i takt
med en 6kad forekomst av 6vervikt och en stillasittande livsstil. Hos katter, som
idag ofta lever i en liknande miljé som méanniskan dér de ror sig mindre samt &ter
en kolhydratrik kost, forvéntas incidensen 6ka pa liknande satt. (Rotlewicz et al.,
2010) I en studie fran 2012 dir sjukdomsprevalens mattes hos svenska katter
mellan aren 2000-2004 konstaterades att 21 av 10 000 katter hade diagnosen DM
(Sallander et al., 2012). I en senare studie dér incidensen av katter med DM
kartlades 1 Sverige mellan 2009 till 2013, kan man dock inte se en 6kning av
antalet nya fall (Ohlund, 2017).

3.2 Diagnostisering

Vanliga symptom som kan ses hos katter med DM é&r viktminskning, polyuri,
polydipsi och polyfagi. Andra symptom inkluderar letargi, svaghet och sdmre péls-
och kroppskvalitet. Diagnosen DM stills efter utvardering av kliniska fynd samt om
persisterande, icke stress-relaterad hyperglykemi och glukosuri konstateras och om
potentiella differentialdiagnoser uteslutits. (Behrend er al., 2018) Ett forhojt



fruktosamin-vérde kan ocksa vara en sjukdomsindikator, speciellt om det ses hos
katter som dnnu inte utvecklat kliniska symptom. Den hir metoden &dr dock inte helt
tillforlitlig da det dven forekommer friska katter med forhéjda fruktosaminvérden
samt katter med DM som har laga vérden. (Rand & Marshall, 2005)
Njurtroskelvardet for blodglukos ligger normalt runt 16 mmol/L hos katt och
overskrides detta resulterar det i glukosuri (Rand & Marshall, 2005). Det &r forst
efter att blodglukosvardet 6verskrider njurtroskelvardet som kliniska symtom pa
DM uppkommer (Behrend et al., 2018).

3.3 Stressorsakad hyperglykemi

Stress dr en faktor som orsakar hyperglykemi hos katt, vilket ar viktigt att ha i atanke
under blodglukosmétningar pa klinik vid diagnostisering och uppf6ljning. Om
testresultatet pa klinik visar pa hyperglykemi kan det vara nddvandigt att gora en
omvirdering i en lugnare miljo for att faststélla den egentliga orsaken. Det kan da
vara fordelaktigt att djurdgare méter blodglukos, uringlukos eller fruktosamin-
koncentration hemma. (Behrend et al., 2018) Om hyperglykemin ar orsakad av
stress sjunker vardet normalt efter ndgra timmar och Gverstiger sillan 16 mmol/l
(Sparkes et al., 2015). Om blodglukosvérdet ddremot dr > 20 mmol/l samt att
fruktosamin-virdet i plasma &r forhojt, tyder det pa att hyperglykemin inte &r
stressinducerad utan sjukdomsrelaterad (Rand, 1999).

3.4 Behandling

Vid behandling av DM éar det forst och framst viktigt att anpassa kattens
behandlingsplan efter djurdgarens forutsittningar, da det av olika anledningar inte
alltid dar mojligt att genomfora optimal behandling ur kattens perspektiv. En
forsvarande faktor vid behandling kan exempelvis vara djurdgarens ekonomi.
(Rand & Martin, 2001) Behandling av DM syftar till att minimera kliniska
sjukdomstecken samt undvika hypoglykemi och andra komplikationer som kan
uppsté (Sparkes et al., 2015). Da man pa senare tid har upptackt att det finns en
stor mojlighet for katter med DM att ga i remission, har detta dock blivit den
yttersta malsdttningen med behandlingen (Bloom & Rand, 2014). Genom
administrering av insulin och en god 6vervakning och kontroll av blodglukos kan
resultatet bli att man over tid minskar behovet av insulin. Detta mojliggor att
katten gér i remission och inte ldngre behdver insulinterapi, ndgot som kan vara
tillfalligt eller permanent. (Sparkes et al., 2015) Chansen till remission ir storst
hos katter som far en noggrann hemmonitorering som resulterar i god glykemisk
kontroll inom de forsta sex manaderna efter diagnos, samt anvindning av ett
langtidsverkande insulin och ett kolhydratfattigt foder (Behrend et al., 2018).
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3.4.1 Insulin

Den vanligaste behandlingen av DM ér insulin for injektionsbruk. Det finns dven
mdjlighet till oral behandling, vilket kan passa i1 vissa fall. Den orala
behandlingsmetoden har emellertid visat varierande eller inget behandlingssvar
(Sparkes et al., 2015) och rekommenderas inte for langtidsanvandning (Behrend et
al., 2018). Vanligtvis anviands denna behandlingsmetod endast om djurdgaren &r
ovillig att ge sin katt injektioner och hellre 6vervéiger avlivning (Behrend et al.,
2018). Det finns olika insulintyper som kan anvéndas till katt, dessa kategoriseras
efter olika verkningstid eller baserat pa proteinkélla. Kortverkande insulintyper
anvénds vanligen pa kliniker for intensivvérd av katter med DM medan medel- och
langtidsverkande insulin &r mer passande for langvarig behandling i hemmet.
(Bloom & Rand, 2014)

Exempel pa vanliga insulin for injektionsbruk hos katt dr protamine zinc insulin
(ProZinc ©) och insulin glargine (Lantus ©). ProZinc ér ett langtidsverkande
preparat och studier har visat pa en duration pa 8-24 timmar hos katt. (Behrend et
al., 2018) Aven Lantus ir ett langtidsverkande insulin. Enligt Behrend et al.
(2018) finns det studier som visar pa en hdg remissionsratio bland de katter som
behandlas med detta preparat. Insulinets langsamma absorptionstid efter injektion
resulterar i en snabb verkan och en durationstid pa 12-24 timmar.

Insulindosen bor baseras pa kattens ideala kroppsvikt, och med hénsyn till eventuell
paverkan av en ny diet. For de flesta patienter rekommenderas initialt Lantus med
en startdos pa 1-2 units 2 ganger dagligen med ett 12 timmars intervall. Units &r
mattenheten for insulin. (Behrend et al, 2018) En eventuell justering av
insulindosen baseras framst pa kliniska tecken och blodglukosmatningar. Avsaknad
av kliniska symptom pad DM, samt en stabil eller 6kande vikt indikerar en god
kontroll av sjukdomen. En katt som ddremot uppvisar kliniska symptom samt
minskar i vikt indikerar att sjukdomen inte &r vél kontrollerad och att en dosjustering
av veterindr ar aktuell. (Sparkes ef al., 2015)

3.5 Blodglukosmatning

3.5.1 Provtagningsteknik

For att utfora blodglukosmétningar kan en blodprovstagare i form av en
lansettpenna tillimpas (Reusch et al., 2006). Genom att hélla i spetsen av kattens
6ra med tumme och pekfinger och stricka ut orat platt mot resterande fingrar,
placeras dnden av pennan mot en hérlos del pa pinna. Den yttersta delen av
lansettpennan trycks sedan l4tt mot detta omréade och ett snabbt stick utfors genom
att trycka ned kolven pa pennan. Ur detta stick bildas en bloddroppe som sugs upp



i teststickans kammare dé den halls mot bloddroppen. Teststickan ar sedan tidigare
placerad i den portala blodglukosmaétaren. Ytterligare omraden pa katten som gar
att ta blodprov fran ar exempelvis trampdynan eller lappen, dock &r det fa katter
som accepterar det sistndmnda alternativet. (Reusch et al., 2006)

Bild 1. Glucose-measurement-cat.jpg av Uwe Gille (GFDL)

3.5.2 Blodglukoskurvor

Det framsta syftet med att upprétta en blodglukoskurva ar att upptiacka
hypoglykemi dven om inga kliniska symtom pa detta ses hos katten (Behrend e? al.,
2018). Saledes kan insulindosen sidnkas innan katten borjar visa kliniska symptom
pa hypoglykemi. Genom att uppritta blodglukoskurvor gar det dven att faststilla
insulinets duration hos katten i fraga, samt konstatera dess lagsta blodglukosvarde.
Blodglukoskurvor &r pélitligare &n att utféra sporadiska métningar. Under
genomforandet av en blodglukoskurva utfors i regel blodglukosmatningar
varannan timme under 12 eller 24 timmar, beroende pa om katten féar insulin en
eller tva ganger per dag. Den forsta matningen, nollprovet, tas fastande, innan
katten fatt sitt forsta mal mat for dagen. Blodglukoskurvor kan uppréttas bade i
hemmet och pé djursjukhuset, det dr dock fordelaktigt att utféra dem i hemmet da
detta generellt skapar mindre stress for katten och dirmed mindre paverkan pé
blodglukoskoncentrationen. (Behrend et al., 2018)

Aven om kattens diabetes tillsynes verkar vil kontrollerad bér en blodglukoskurva
upprittas var tredje manad. Om katten byter till ett nytt insulin bor en ny kurva
upprattas efter att forsta dosen av detta insulin administrerats, samt 7-14 dagar
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efter 6vergangen. Misstdnks katten vara hypoglykemisk eller om den borjar visa
kliniska symptom pad DM &r det lampligt att upprétta och avlasa en aktuell
blodglukoskurva for att sdkerstdlla att sa inte &r fallet. (Behrend ef al., 2018)

En viktig aspekt nir en blodglukoskurva ska upprittas &r att de normala rutinerna
rorande kattens matning och insulingiva uppratthalls, samt att insulinet har
injicerats korrekt (Behrend et al., 2018). Att djurdgaren ar bekvam med
handhavandet av instrumenten vid blodglukosmétning &r dven av stor vikt for att
lyckas generera en palitlig kurva. Idealt bor blodglukos hos en katt ligga

mellan 4,4-8,3 mmol/l och som hdgst upp emot

16,7 mmol/l. Om blodglukosvirdet skulle hamna under 4,4 mmol/I 4r insulindosen
for hog och maste reduceras. Aven om blodglukoskurvor &r ett bra medel for att
upptéicka problem i kattens behandling, ar det viktigt att ha i atanke att dessa
varden alltid maste tolkas utifran kattens kliniska symptom. Varierande dagliga
rutiner i djurdgarens liv kan dessutom komma att paverka kurvan. (Behrend et al.,
2018)



4 Resultat

4.1 Litteraturstudier

4.1.1 Hemmonitorering

Den mest avgdrande aspekten av att monitorera sin katt i hemmet &r att

observera eventuella kliniska symtom pa DM. Kliniska symtom uppkommer da
njurtroskelvérdet Gverskrids, vilket resulterar i PU/PD hos katten. (Behrend et al.,
2018) Okad torst 4r en tydlig indikator och 4r dérfor en av de mest anvindbara
parametrarna vid hemmamonitorering. Djurdgaren kan kontrollera kattens

torst genom att méita miangden vatten som katten konsumerar under 24

timmar. (Martin & Rand, 2007)

Ett annat viktigt syfte med hemmonitorering ar att undvika att katten drabbas av
hypoglykemi (Behrend et al., 2018).

Hypoglykemi definieras av ett blodglukosvirde som ligger under 3-3,5 mmol/l. En
mild hypoglykemi behover inte ge ndgra symptom, en allvarlig hypoglykemi kan
déremot vara livshotande. (Sparkes et al., 2015) Vanliga symtom pé hypoglykemi
ar exempelvis ataxi, svaghet och kramper. Akut behandling som djurégaren kan
utfora i hemmet &r att stryka exempelvis sirap pa kattens munslemhinna, samt att
kontakta veterinar. (Plotnick and Greco, 1995)

Att utfora blodglukosmétningar i hemmet visade sig vara fordelaktigt i studien
av Kley et al., (2004), eftersom matningar da kunde erhallas oftare &n om de hade
behovts utforas pa klinik. Férandringar i blodglukoskoncentrationen hos

katten kunde da uppmarksammas i ett tidigare skede. Djurdgaren kunde dven
snabbt avgdra om fordndringar i kattens allméntillstand berodde pa hyper- eller
hypoglykemi. (Kley e/ al., 2004) Blodglukosmétningar i hemmet minskar dven
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risken for falsk hyperglykemi pa grund av stress, vilket kan uppsté i sjukhusmiljo
(Behrend et al., 2018).

4.1.2 Svarigheter med hemmonitorering

Det kan vara utmanande att utféra monitorering av DM i hemmet. I en studie av
Casella et al. fran 2005 foljdes 15 katter och deras dgare under deras fyra forsta
manader av hemmonitorering. Djurdgarna fick sedan uppge vilka svarigheter de
upplevt gillande blodglukosmaitningen. Studien visade pa flera problem som kan
uppkomma, sérskilt i bérjan av monitoreringen. De vanligaste svarigheterna som
uppstod for deltagarna var att skapa ett negativt tryck med lansettpennan vid
stick, att producera en bloddroppe, samt att hilla fast katten. Aven anviindning av
blodglukosmataren och att lyckas suga upp tillrdckligt med blod i teststickan
skapade problem for vissa deltagare i studien. (Casella et al., 2005)

Problem kring handhavandet av portabla blodglukosmaétare kan i sin tur leda till
felaktiga varden. Om exempelvis en for liten volym blod aspireras upp i teststickan
som &r placerad i blodglukosmaitaren resulterar detta en falskt 14g métning. Det &r
séledes viktigt att forsoka minimera praktiska savil som tekniska bekymmer i
storsta mojliga man for att undvika felaktiga métningar. (Reusch et al., 2006)

4.1.3 Svarigheter med insulinadministrering

I de fall dar djurdgaren ar osdker pa om den totala dosen insulin har blivit korrekt
administrerad rekommenderas inte att ge en ytterligare médngd, annars finns risk
for 6verdosering som kan leda till hypoglykemi. En enstaka underdosering ar
emellertid ofarligt d& en mild hyperglykemi oftast inte paverkar katten negativt.
Efter att ha paborjat en insulinbehandling, nir dosen blivit korrekt justerad och
kattens diabetes dr vil reglerad, vill man se att katten dricker och urinerar mindre
samt att den inte fortsatter att ga ner i vikt. (Plotnick & Greco, 1995)

Det injektionsomrade som oftast rekommenderas for insulingiva pa katt ar
mellan scapulae. Fel som kan uppsté vid injektion &r att ndlen gar genom huden
till andra sidan vid administrering, vilket leder till att insulinet deponeras pa
huden istillet for subkutant. Om katten ar langhérig kan pilsen forsvara injicering
och risken finns att insulinet deponeras i palsen till f61jd av problem att sérskilja
hud frén péls. (Plotnick & Greco, 1995) I en studie av Aptekmann et al. fran 2014
rapporterade dver hélften av djurdgarna som deltog att de kiande radsla for att ge
sitt djur en injektion i borjan av behandlingen. De angav dock att den storsta
bidragande orsaken till att inte utféra behandling var kostnaden. Andra
anledningar var svarigheten att fa ihop vardagen med dagliga injektioner samt oro
for hur deras djur skulle reagera pa injektionen.



Plotnick & Greco diskuterar i sin artikel fran 1995 vilka svarigheter som djurédgare
kan stota pa vid anvandning av insulin, de flesta relaterade till hantering och
injektionsteknik. Nagot som kan vara problematiskt for vissa djurdgare ar att dra
upp rétt miangd insulin, da katter ofta fordrar mycket sma doser. For att
behandlingen ska ha goda forutsdttningar att lyckas ér det vasentligt att djurdgaren
erhaller en adekvat utbildning i anvéndning av

insulinsprutan samt insulinadministrering (Plotnick & Greco, 1995). Om det ar
svart att f4 diabetesen under kontroll hos en patient och insulindosen saledes
behover justeras frekvent, eller om patienten visar tecken pa insulinresisten, ar det
viktigt att se Over djurdgarens hantering och teknik for att sékerstélla att detta inte
ar grunden till problemet (Behrend ef al., 2018).

4.1.4 Utbildning och stdd vid diagnos av DM

En av de viktigaste aspekterna for att lyckas med hemmonitorering och
behandling av sin katt dr att djurdgare forbereds grundligt fran borjan pa vad som
kommer att krdvas av dem. Utforliga instruktioner, for att pa egen hand komma
tillratta med handhavandet av insulinadministrering och blodglukosmétning, ar av
stor vikt. Det &r dven fordelaktigt att en viss niva av kunskap kring sjukdomen
erhalls av djurdgaren. (Casella et al., 2005) Information om vanliga fragor, vad
djurdgaren ska vara uppmarksam pa hemma och hur denne ska agera om kattens
tillstdnd forsdmras, bor Gverlamnas bade skriftligt och muntligt av
djurhélsopersonalen (Behrend ef al., 2018).

En katt som &r nydiagnostiserad med DM ldggs ofta in pa djursjukhuset i ett par
dagar. Detta for att kunna beddma vilken insulindos som é&r ldmplig och hur ofta
den bor ges. Pa sa vis dr chansen for att undvika hypoglykemi storre nér katten
sedan skrivs ut. Initialt pdborjar djurdgaren insulinbehandling i hemmet innan de
borjar med blodglukosmétningar. En god kommunikation mellan
djurhélsopersonalen och djurdgaren ar avgorande for att kunna bedéma huruvida
kattens allmantillstand forbéttras eller €j i borjan av insulinbehandling. (Scudder et
al., 2016)

Djursjukskétarens roll

Djursjukskdtaren har en betydelsefull roll betrdffande utbildning av djurdgare till
katter med DM (Scudder et al., 2016). Djurdgaren behdver huvudsakligen
utbildning i vad insulin har for inverkan pa blodglukosnivén i kroppen, hur
insulinet bor hanteras och forvaras, samt teknik for injektion. Utbildningen bor
dven innefatta teknik vid blodglukosmaétning, observation och tolkning av
fordndringar i kattens allméntillstdnd samt icke-insulinrelaterade delar av
behandlingen, exempelvis val av diet. (Behrend et al., 2018) Djursjukskotaren
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bistar d&ven med stéd och uppmuntran for att ingjuta mod och hopp hos djurdgaren,
for att visa att det 4r mdjligt att behandla DM med ett framgangsrikt resultat
(Scudder et al., 2016).

4.2 Enkatresultat

Vid fradgan om hur linge deltagarna hade monitorerat och behandlat sin katt
hemifran svarade en storre del av dem, 22 av 55 personer (40 %), 0-6 ménader. De
resterande fordelade sig pa 6-12 manader (13 personer), 1-2 ér (4 personer)
respektive >2 ar (16 personer).

Behandling och 6vervakning hemifran

2 areller mer
29%

0-6 manader
40%

1-2ar
7%

6-12 manader
24%

Figur 1. Fordelning av hur lang tid djurdgare mdtt blodglukos och gett insulin till
deras katt i hemmet.

Svarsalternativet “’sticka” uppgav 18 personer (33 %) var den svéraste aspekten
med att méta blodglukos, det vill sdga att hantera blodprovstagaren eller att fa ut
blod. Atta personer (15 %) anség att svarsalternativet “tid” var svarast, det vill
sdga att mita blodglukos vid rétt tidpunkt eller finna tid till métning. De 6vriga
kategorierna som inkluderar “fasthéllande av katten”, “’tolka blodglukosvarden”
och "tekniska problem med blodglukosmaitare eller teststrips” valdes av 14
personer (26 %) sammanlagt. En stor andel av deltagarna (23 personer,

motsvarande 42 %) valde svarsalternativet ’inget av ovanstiende alternativ”.
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Svarigheter med blodglukosmatning
25

20

15

10

5 I

0 ] O

Sticka (hantera Tid (mata vid ratt  Tekniska problem Fasthallande av Tolka Inget av
provtagare, fa ut  tidpunkt, hitta tid med katten blodglukosvarden ovanstaende
blod m.m.) m.m.) blodglukosmatare alternativ

eller teststrips

Figur 2. Svarsfordelning av vad som upplevdes svarast med att mdta blodglukos.
Da detta var en flervalsfraga har en del valt fler dn ett alternativ.

Vissa observationer kan goras gillande sambandet mellan tid for 6vervakning av
katten i hemmet och upplevda svérigheter med blodglukosmétning.
Svarsalternativet ’sticka” var det mest valda svaret i tre av de fyra grupperna. |
gruppen 0-6 manader, som utgjordes av 22 personer, urskiljs

svarsalternativen “’sticka” (45 %) samt “fasthéllande av katt” (23 %) som
utstickande parametrar. Det dr ocksa i denna grupp som flest deltagare 6verlag har
valt ett av svarighetsalternativen, istillet for ”inget av ovanstdende alternativ”. 1
gruppen som maétt blodglukos i >2 ar var ”sticka” och tid” de mest valda
svarigheterna, med fyra personer (25 %) i respektive kolumn. Majoriteten av
denna grupp valde svarsalternativet ”inget av ovanstadende alternativ” (7 personer,
44 %). Gruppen som Gvervakat sin katt 1 6-12 manader var den som i storst
utstrackning valde ”inget av ovanstiaende alternativ”’, med 8 av 13 personer

(62 %).
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Overvakning hemifradn och svarigheter med blodglukosmitning

12
10
8
6
4
2 I
0 N [ I I I (]
Inget av Sticka (hantera  Tid (méata vid ratt  Fasthallande av  Tekniska problem Tolka
ovanstaende  blodprovtagare, fa tidpunkt, hitta tid katt med blodglukosvérde
alternativ ut blod m.m.) m.m.) blodglukosmatare

eller teststrips

m0-6 manader m6-12manader m1-2ar >2ar

Figur 3. Hur lang tid djurdgare dvervakat deras katt hemifran fordelat pd faktorer
som upplevdes svarast med blodglukosmdtning.

I fragan vad deltagarna ansag var svarast géllande insulinadministrering angav
sammanlagt 11 personer (20 %) "tid”, det vill sdga att ge insulin vid ritt tidpunkt
eller hitta tid for insulingiva. Det nist mest valda svarsalternativet var “avgora rétt
insulindos”; detta svarade 10 personer (18 %). Sammanlagt angav 12 personer
(22 %) att nagot av de Ovriga svarsalternativen var svarast, vilket

inkluderar “sticka”, ”fasthallande av katten” och “hantering av

insulinsprutan”. Majoriteten, 26 personer (48 %), valde “inget av ovanstaende
alternativ”.
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Svarigheter med att ge insulin
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Avgora ratt Sticka Fasthallande av Hantering av Tid (ge vid ratt Inget av
dosering insulin  (administrering av katten insulinsprutan  tidpunkt, hitta tid ovanstaende
insulin) (teknskt, tex stélla att gem.m.) alternativ
in dos)

Figur 4. Svarsfordelning av vad som upplevdes svdrast med att ge insulin. Dd
detta var en flervalsfrdga har en del valt fler dn ett alternativ.

For att aterigen se pa sambandet mellan tid for behandling av katten och upplevda
svarigheter med insulinadministrering, gér det att géra observationer dven har.
Majoriteten i alla grupper valde ”inget av ovanstéende alternativ”, dér andelen av
de som valt detta svarsalternativ var storst i gruppen som behandlat i >2 ar, med
10 av totalt 16 personer. Den mest valda svarigheten i denna grupp var ”tid”, med
fyra personer (25 %). I gruppen 0-6 manader var “’sticka” det mest valda
problemet med en svarsandel pa 6 av 22 personer (27 %). ”Avgora ritt insulindos’
var den svérighet som valdes framst i gruppen 6-12 manader.

9
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Overvakning hemifrdn och svarigheter med att ge insulin

12
10
8
6
4
2 II
0 I g I l
Inget av Sticka Tid (ge vid ratt  Fasthallande av katt Avgora ratt Hantering av
ovanstaende (administrering av tidpunkt, hitta tid insulindos insulinspruta
alternativ insulin) att gem.m.)

W 0-6 manader m6-12manader mW1-2ar >2ar

Figur 5. Hur ldng tid djurdgare behandlat deras katt hemifidn fordelat pd vad
som upplevdes svdrast med att ge insulin.

Av de som valt "tid” som storsta svarighet gillande bade blodglukosmétning och
insulinadministrering, hade de flesta heltids-eller deltidsarbeten, samt en deltagare
som var pensionér. Av de deltagare som var heltidsarbetande valde 9 av totalt 37
personer (24 %) svarsalternativet ”tid” som den stdrsta svarigheten géillande
insulinadministrering.

Fordelning av alternativet "Tid"
10

O II ]

Arbete (heltid) Arbete (deltid) Pensionar

o

2]

a N

S

w

N

[

M Svarast med blodglukosmétning M Svarast med att ge insulin

Figur 6. Fordelning av de som valt svarsalternativet "Tid” som svdrast med
blodglukosmditning respektive insulinadministrering, utifran huvudsaklig
sysselsdttning.
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Huvuddelen av deltagarna angav att de fraimst hade kontakt med veterinér, vilket
var 43 personer (78 %). Endast ett par deltagare uppgav att de hade mest kontakt
med djursjukskotare (4 %) och 10 personer (18 %) uppgav att de hade mest
kontakt med bade veterinér och djursjukskétare. Drygt hilften av deltagarna

(51 %) svarade diremot att de ndgon géng haft kontakt med djursjukskdtare
angdende diabetesfragor.

Yrkesgrupp med mest kontakt gillande
diabetesfragor

Veterindr och
djursjukskotare
18%

Djursjukskotare
4%

Veterinar
78%

Figur 7. Yrkesgrupp deltagarna uppgav att de har frimst kontakt med gdllande
diabetesfrdagor. Det fanns dven mdjlighet att vilja alternativen “Annan” och Vet
ej " vilket inga av deltagarna valde.
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Har du nagon gang haft kontakt med

djursjukskotare gallande diabetesfragor?

Vet ej
7%

Ja

Nej 51%

42%

Figur 8. Svarsfordelning 6ver huruvida djurdgare ndgon gdng haft kontakt med en
djursjukskotare angdende diabetesfrdgor.

Niéstan hilften av deltagarna, 24 personer, uppgav att de hade kontakt med
djurhédlsopersonalen angéende diabetesfragor mer séllan d4n ndgon géng i ménaden.
Av resterande deltagare var det 17 personer (31 %) som uppgav att de hade
kontakt med djurhélsopersonalen ndgon gang i manaden och 14 personer

(24 %) svarade att de hade kontakt ndgon gang i veckan.

Hur ofta sker i snitt kontakt med djurhalsopersonal

gallande diabetesfragor
2%

43%

mFleragangeriveckan  mNagongangiveckan  mNagon gangimanaden u Mer séllan

Figur 9. Fordelning dver hur ofta kontakt i snitt sker med djurhdlsopersonal
gdllande diabetesfrdagor.
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Det fanns vissa samband mellan hur ofta den genomsnittliga kontakten med
djurhélsopersonalen skedde och hur ldnge djurdgaren 6vervakat och behandlat sin
katt. I gruppen 0-6 ménader svarade 11 av 22 personer (50 %) att kontakt med
djurhélsopersonalen skedde ndgon gang i veckan. I gruppen 6-12 manader var det
en relativt jamn fordelning mellan de som hade kontakt ndgon gang i ménaden och
de som hade kontakt mer sillan 4n sa, dessa utgjorde tillsammans 76 %. De som
behandlat och 6vervakat sin katt i >2 &r valde i storst utstrackning
svarsalternativet “mer sillan”, med 14 av totalt 16 personer (88 %).

Overvakning och behandling hemifran och genomsnittlig
kontakt med djurhalsopersonal
16
14
12
10

: II II II
O -

[<)]

=y

Flera ganger i veckan Nagon gang i veckan Nagon gang i Mer séllan
manaden
m0-6 manader m6-12 manader 1-2ar >2ar

Figur 10. Hur linge djurdgare évervakat och behandlat deras katt hemifrdan
fordelat pa hur ofta i genomsnitt kontakt med djurhdlsopersonalen gdllande
diabetesfrdagor sker.

Av deltagarna ansag 24 stycken (44 %) att de fick ett mycket bra stdd fran
djurhélsopersonalen gillande diabetesfragor. I kategorierna dér deltagarna
upplevde att de fick ett bra eller mattligt stod var fordelningen lika, med 12
personer (22 %) i vardera grupp. I fragan vilket fortroende deltagarna kénde for
djurhélsopersonalen som de hade kontakt med angdende diabetesfragor uttryckte
en majoritet, 31 personer (56 %), ett mycket stort fortroende. Aven i denna fraga
ar fordelningen liknande géllande de som upplevde ett mattligt fortroende (8
personer, 15 %) och de som upplevde ett stort fortroende (10 personer, 18 %).
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Upplevt stod i diabetesfragor respektive upplevt fortroende
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W Stod i diabetesfragor ~ m Fortroende

Figur 11. Fordelning av deltagarnas upplevda stod i diabetesfrdgor fran
djurhdlsopersonalen respektive hur stort fortroende deltagarna kinner for
djurhdlsopersonalen.

Enkéten avslutades med en 6ppen fraga dér deltagarna fick skriva fritt vad

de ansag kunde forbéttras eller om de kinde att ndgot saknades i deras
kommunikation med djurhélsopersonalen. Sammanlagt svarade 23 personer pa
denna frdga , da den inte var obligatorisk. Tre av dessa 23 personer efterfragade
snabbare aterkoppling eller understrok vikten av att snabbt kunna fé svar nir de
hade fragor eller efter att de skickat blodglukosvérden till sin veterindr. Nio
personer uttryckte att de inte saknade négonting i kommunikationsvég eller

uppgav att de hade ett bra samarbete med sin veterinir och/eller djursjukskotare.

Sju personer ndimnde inget angédende kommunikation utan forklarade istéllet att de

framst saknade en djupare kunskap om DM hos djurhilsopersonalen.
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4.3 Intervju

For att fa ytterligare ett perspektiv i arbetet utférdes en intervju med tva
djursjukskotare som arbetar med diabetespatienter och dess dgare. Intervjun
genomfordes den 22/2-2019 och pagick i cirka 55 minuter. Intervjun inleddes med
nagra generella fragor till intervjuobjekten, hddanefter refererade till som
Djursjukskdtare 1 och Djursjukskdtare 2. Darefter Gvergick fragorna till att handla
om svarigheter kring blodglukosmatning och insulinadministrering och
avslutningsvis diskuterades kommunikationen och relationen mellan
djurhélsopersonal och djurdgare. Intervjufragorna ér bifogade i bilaga 2.
Djursjukskdtare 1 och 2 arbetar bagge pa ett storre djursjukhus som har

ett diabetes-team bestdende av veterinarer och djursjukskdtare dir de bada har
arbetat i flera ar.

Djursjukskdtarna berittar att vid forsta besoket efter att katten har blivit
diagnostiserad med DM utbildas djurdgarna i den teknik de ska ha vid
insulinadministrering. De far da instruktioner och tillfille att dva pa att sticka
subkutant 1 nacken pa sin katt. Att sticka in och dra ur nélen, samt att halla kvar
nélen inne tillrdckligt lange for att hela givan ska hamna subkutant och inte i
pélsen, dr ett problem som djursjukskdtarna ofta upplever att djurdgarna kan ha 1
borjan av insulinbehandlingen. Endast en droppe som inte administreras korrekt
kan innebéra att halva dosen insulin gar forlorad, om patienten bara far en enhet
sammanlagt. Aven forvaring av insulin har de uppmirksammat hanteras felaktigt
emellanat, exempelvis att djurdgaren missar att byta ut sin insulinpenna efter att
hallbarhetstiden gatt ut.

Det blir véldigt mycket information for djurdgaren vid det forsta besoket, dar
djursjukskotaren brukar vara den som borjar med att forklara grunderna till
diabetes for att djurdgaren ska fa en helhetsforstaelse av sjukdomen. Viktiga delar
ar framforallt information om hypo-och hyperglykemi och symtom pa dessa.
Djurédgaren far med sig ett skriftligt hemgangsrad som de géar igenom med
djursjukskotare eller veterindr innan de 1dmnar kliniken. Djursjukskétare 1 och 2
rekommenderar ofta att djurdgaren i borjan for en dagbok 6ver hur deras katt éter,
dricker och urinerar samt 6ver kattens allméntillstand, for att kunna se at vilket
héll behandlingen gér. Enligt deras erfarenhet dr insulinadministreringen generellt
det som djurdgarna anser vara mindre svart att utféra och att blodglukosmétningen
ar det som brukar bidra till problem.

En ny tid bokas in en vecka efter det initiala besdket. Fram till dess kan djurdgaren
fokusera pa att bli mer bekvam med sin injektionsteknik vid insulingiva.
Djursjukskdtarna berattar att det dr vid det andra besoket som djurdgare far lara sig
hur de utfor blodglukosmétningar, om de kénner sig redo for det. Utbildningen
infor detta, sdvil som av insulinadministrering, kan utforas av bade veterinér och
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djursjukskotare. Under tiden mellan dessa besok har djurdgaren dven fatt tillfalle
att kénna efter om de nya rutinerna fungerar i deras liv, bade praktiskt och
ekonomiskt, samt hur vél deras katt tolererar behandlingen. Vi fragar
djursjukskotarna vilka praktiska svarigheter de upplever att djurdgare ofta stoter pa
nar de ska borja monitorera blodglukos i hemmet. Pé detta svarar de att ett vanligt
problem ér att de inte far upp tillrdckligt med blod i teststickan till
blodglukosmataren. Andra problem som djurdgare hor av sig om ér att katten inte
sitter still vid sticket eller att de upplever att det dr jobbigt att sticka sin katt, vilket
skapar en stress dven om katten sitter still. Dessa problem kan leda till att
djurdgaren antingen maste sticka sin katt fler ganger 4n nddvandigt eller att de
behover kassera flera av de dyra teststickorna. Djursjukskdtarna har observerat att
djurdgarna ofta har for brattom och inte later bloddroppen vixa sig tillrackligt stor
innan de applicerar teststickan och ddarmed fylls inte stickan upp helt.
Djursjukskétare 1 rekommenderar ofta att massera Orat lite innan sticket for att fa
igang blodcirkulationen och viarma upp orat, vilket kan paskynda forloppet. I
borjan av behandlingen kan djurdgaren behdva utfora manga blodglukoskurvor
hemma innan en lamplig insulindos funnits, vilket ibland kan ta flera manader. For
de djurdgare som finner det mycket jobbigt att utfora egna blodglukoskurvor finns
alternativet att lata dem genomforas pa djursjukhuset istéllet.

Pa fragan vem i djurhélsopersonalen som har mest kontakt med djurdgarna till
katter med DM svarar djursjukskdtarna att det beror pa vilken veterindr som

har ansvar for patienten. Vissa veterinérer dr béttre &n andra pa att limna over
uppgifter till djursjukskotaren, till exempel att ringa upp for att hora hur
behandlingen gar eller for att be djurdgaren ta en ny kurva. Djursjukskétarna
beréttar att djurdgarna ofta har en del mejlkontakt med veterindrerna och
telefonkontakt med djursjukskotarna. Om exempelvis en ny blodglukoskurva har
upprattats, skickar djurdgaren den till veterindren som antingen mejlar tillbaka,
ringer upp sjdlv eller ber en av djursjukskotarna att ringa upp. Djurdgarna kan hora
av sig nar som helst da djursjukhuset dr 6ppet dygnet runt. Dock dr det omojligt att
alltid ha ndgon ur diabetesteamet tillgdnglig pa sjukhuset, da de inte ar tillrackligt
ménga for att ticka alla timmar av dygnet. Ar det ett fall déir en katt mér akut
daligt ska djursjukhuset alltid rekommendera djurdgaren att komma in till
akutmottagningen. De forklarar att nir djurfgarna har kommit in i rutinerna och
behandlingen gar bra, ar det upp till djurdgaren att hora av sig till djursjukhuset om
de har fragor. Kénner de att katten bdrjar ma sdmre, eller tvartom, dr pa vag in

i remission, far de ta kontakt med sin veterinar eller djursjukskdtare for att
diskutera eventuella dndringar i behandlingen. Djursjukskdtare 2 beréttar att
djurdgarna till diabetessjuka patienter efterhand brukar bli véaldigt duktiga pa att
lasa sina djur och deras maende. Djursjukskotarna anser att de for det mesta lyckas
med en snabb aterkoppling till de som hor av sig, &ven om det emellanat kan vara
stressigt for dem.
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Djursjukskdtarna anser att deras roll framforallt ar att ingjuta mod och trygghet
hos djurdgarna, samt agera stod under hela processen. Det dr viktigt att djurdgarna
ar medvetna om vad de ger sig in pa, och dven att de far bekréftelse pa att det inte
ar ndgon skam 1 att tacka nej till behandling, om de inte har mojlighet eller viljan
att fortsdtta. Djursjukskdtarna forklarar att en annan viktig uppgift de har ar att
forsoka finna felkdllor om exempelvis en katt inte svarar pa behandling och att ge
forslag pa hur de problem som uppstér kan 18sas. Aven stéttning nir det géller
foder och diet dr nagot som djursjukskotaren ofta far diskutera med djurdgare.

De kénner generellt att manga av deras patienter har ett bra fortroende for dem och
att de lyssnar pa deras rekommendationer, &ven om det finns individer som det
inte har fungerat bra med. Sérskilt nér de far remisser fran andra kliniker kan de
uppleva att det tar ett tag innan de far ett bra samarbete, eftersom djurdgaren da
ofta har fatt andra instruktioner tidigare. De anser att det viktigaste for att uppratta
en god tillit hos djurdgarna dr att halla kontakten och att kunna ge snabb
aterkoppling. Det kan dock vara en del djurdgare som tycker att det r svart att fa
tag pa dem eftersom det gar att ringa dygnet runt till djursjukhuset, samtidigt som
det inte alltid kan vara nagon ur diabetesteamet pa plats. Alla veterindrer pa
djursjukhuset kan akutbehandla diabetespatienter, men de djurdgare som har mer
specifika fragor maste ibland vénta tills ndgon av de med storre kompetens eller
som dr insatta i fallet arbetar.
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5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Enkéatstudie som metod

Eftersom fragestéllningarna i detta arbete till stor del baseras pa djurdgarens
upplevelse, kindes det passande att utfora en enkétstudie. Da en relevant malgrupp
hittades genom Facebook, dér dessutom ett stort intresse for att delta kunde
forvantas, forefoll det sig vara en fordelaktig plats att lamna ut enkéten pa.
Alternativt hade enkdten kunnat delas ut pa ett djursjukhus. Vi forutsag dock att
det inte skulle bli lika l4tt att nd den avsedda malgruppen da, samt att det troligtvis
inte skulle resultera i ett lika stort svarsantal. 64 % av deltagarna hade behandlat
och Gvervakat sin katt i max ett ar. Detta kan bero pa att det framst ar djurdgare
med nydiagnostiserade katter som engagerar sig i forumet, vilket i sin tur kan
paverka valet av svarigheter med blodglukosmétning och insulinbehandling som
valts i enkéten. Det kan vara sa att de som har behandlat och dvervakat i flera ar
inte 4r lika aktiva pa forumet ldngre. Alternativt dr de inte medvetna om att det
finns grupper pa internet att sdka sig till.

Att utforma kvalitativa och sammanhingande enkétfragor visade sig vara en
utmaning. Den slutgiltiga enkéten som skickades ut bestod av fragor med
relativt stor spridning gillande relevans for arbetets dédvarande fragestéllningar,
nagot som insags nér resultaten senare skulle tolkas. Med anledning av detta fick
fragestillningarna delvis omarbetas i detta skede. En ytterligare avgransning av
amnesomrade i fragestillningarna hade troligtvis underldttat utformningen av
enkdten, och dven bidragit till en tydligare rod trad genom det slutgiltiga

arbetet. Vissa konkreta dndringar hade underléttat och forbéttrat tolkningen av
resultatet. Exempelvis hade en f6ljdfraga om varfor deltagarna inte valt ndgot av
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alternativen géillande svérigheter vid blodglukosmétning och insulinadministrering
varit givande. D4 hade en specifik forklaring till svarsfordelningen i dessa fragor
kunnat klargdras. Det hade dven varit intressant att inkludera en fradga som
adresserade hur vil djurdgaren upplevde att kommunikationen med
djurhélsopersonalen fungerar och inte bara hur den sker. Detta hade varit en
vardefull komponent i fragestillningen gillande upplevt stod i diabetesfragor.
Svarsalternativet tid” definierades som svéarighet att hitta tid till eller att avgora
ratt tid for blodglukosmétning/insulinbehandling. Da dessa tva skiljer sig at borde
de istéllet ha varit tva olika svarsalternativ. Nu gar det inte att avgora vilket av de
tva tolkningarna som deltagarna gjort, vilket dr en felkalla i resultatet av enkéten.

Trots ett tillfredsstéllande svarsantal i enkétstudien och en del intressanta
observationer som kunde diskuteras, gick det utifran resultatet inte att dra négra
konkreta, signifikanta slutsatser. Detta berodde pa en stor spridning av
svarsresultaten, vilket resulterade for sma populationer per svarsalternativ for att
komma fram till ngra vidare konklusioner.

5.1.2 Litteraturstudier som metod

Det kéndes naturligt att inkludera litteraturstudier i arbetet for att fa fram en
tydligare bild och en stabilare grund att sta pa géllande amnet. En

del eftersdkningar kriavdes for att finna artiklar som var relevanta for
fragestéllningarna vilka, som tidigare ndmnts, delvis reviderades i ett senare skede.
Initialt var arbetet mer inriktat pa kommunikationen mellan djurhilsopersonal och
djurdgare, ddrmed var dven de ursprungliga sokorden mer inriktade pa detta.

Manga relevanta artiklar patraffades genom att lasa referenslistan till de
ursprungliga artiklarna. De artiklar som specifikt avhandlade hemmonitorering och
behandling av diabetes hos djur anvéndes for att besvara de tva forsta
fragestillningarna om svarigheter. Vi upplevde det enklare att hitta konkreta svar i
litteraturen pa dessa fragestillningar, jamfort med de om stéd och
djursjukskotarens roll. I manga fall ndmns djursjukskotare och veterinér
gemensamt som djurhdlsopersonal, alternativt dr det endast fokus pa veterinéren.
Detta kan vara for att djursjukskotare som yrke fortfarande inte existerar i manga
lander. Dock lyckades vi finna ett par artiklar som argumenterade for att
djursjukskotaren har en viktig roll gdllande diabetes, vilka vi kunde utga fran. De
flesta artiklar och studier som patriffades var utforda utanfor Sverige, vilket kan
vara en felkélla dd handhavande och generell uppfattning kring behandling av
diabetes kan skilja sig at lander emellan.
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5.1.3 Intervjustudie som metod

Inledningsvis var tanken att utfora en enkétstudie tillsammans med en
intervjustudie, dér resultatet av dessa sedan skulle jamforas. Detta visade sig vara
svart att genomfora, dels da det var svart att fa till intervjuer med avsedd personal
som var inriktade pd DM i sitt arbete, dels att hela processen var mer tidskrdvande
an forvéantat. Den utforda intervjun blev sédledes mer ett komplement &n ett
konkret underlag for diskussion. Det hade varit intressant att fa till ytterligare en
intervju, for att fa ett mer kvalitativt underlag som sedan kunde jamforas

med litteraturstudien. D4 intervjufrdgorna var utformade pé liknande sitt som
enkatfragorna, uppstod likartade problem géllande relevansen for
fragestillningarna i den senare sammanstéllningen av resultatet. En tydligare
avgransning i fragestéllningarna och ddrmed dven intervjufrdgorna hade
formodligen resulterat i att intervjumaterialet kommit till stérre anvandning.

5.2 Resultatdiskussion

Svarigheter med blodglukosmdtning och insulinadministrering

I bade de enkétfragor som beror svarigheter vid 6vervakning samt behandling i
hemmet har ett stort antal deltagare valt ”inget av ovanstiende alternativ”. Dessa
utgor totalt ungefér hilften av alla deltagare i respektive fraga. En mgjlig
forklaring till detta ar att det finns andra faktorer som deltagarna upplever som
svara. Det &r oklart vilka dessa 6vriga svarigheter i sa fall skulle kunna vara. En
annan mojlighet ar att deltagarna inte finner nagot svart 6verhuvudtaget. Det kan
tankas att den sammanlagda svarsgruppen, vilken bestod av vad som uppfattades
vara véldigt engagerade djurdgare, i storre utstrackning inte finner nagra
svarigheter med att 6vervaka och behandla sina katter hemma. Fordelningsmaéssigt
har de som mitt blodglukos och gett insulin i endast 0-6 ménader i storst
utstrackning valt ett av svarighetsalternativen, medan fler av de som overvakat
langre &n sa valde ”inget av ovanstdende alternativ”’. Var analys av detta ar att de
som behandlat och 6vervakat sin katt under en langre tid har valt ”inget av
ovanstaende alternativ” i storre utstrackning da de kanner sig sikrare i sitt
handhavande och ddrmed inte upplever nagra svarigheter langre.

Det finns emellertid intressanta analyser att gora géllande resultatet av de som
valde svarsalternativ med svarigheter. Av de som har dvervakat och behandlat sin
katt 1 0-6 ménader var det ”sticka” och fasthéllande av katten”

som upplevdes vara svarast, framforallt vid blodglukosmétning men ocksa i
samband med insulinadministrering. Detta Gverensstimmer med studien

av Casella et al. (2005), dar djurdgare har fatt fragan vilka problem de upplevt
under de forsta fyra manaderna av blodglukosmétning pa sin katt. Tva av de
vanligaste svarigheterna visade sig vara att fa ut blod samt att halla fast katten vid
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blodglukosmitning. Det noterades dven att svarigheter associerade med att f ut
blod reduceras i antal i slutet av studiens fyra manader, medan fasthallande av
katten var ett problem som kvarstod. I enkétstudien innefattar

svarsalternativet “’sticka” att hantera blodprovstagaren samt fa ut blod.
Enkétresultat visade att bade “’sticka” och "fasthallande av

katten” ar svarigheter som forsvinner i samband med en langre 6vervakningstid.
Detta kan tyda pa att just dessa tva svarigheter upplevs framforallt i borjan av
overvakningen och sedan reduceras med tiden.

I gruppen 0-6 manader utmérker sig samma tva svarigheter géllande
insulinadministrering som vid blodglukosmétning. Detta resultat stods delvis av en
studie av Aptekmann et al. (2014), dar de undersokte hund- och kattégares
upplevelse av att behandla sitt djurs DM. Manga av deltagarna upplevde initialt
rddsla i samband med insulininjektion, nagot som avtog med mer erfarenhet. Ett
liknande forlopp kan ténkas for de som svarade pé enkéten, dé det gar att se att de
flesta som behandlat sin katt langre dn sex manader inte anser att stickandet var
en svérighet. Det finns séledes indikationer pa att sticka och att halla fast katten ar
svérast i borjan av insulinbehandlingen och avtar sedan efter hand i takt med att
djurdgaren, liksom katten, vinjer sig. Att sé fa av de som dvervakat och behandlat
sin katt under en léngre tid inte valde nédgon av dessa tvé svarsalternativ kan dven
bero pa att situationen inte varit hallbar och att katten istillet tvingats avlivas, da
problemen inte upphdrt. Av denna anledning kan det vara sé att dessa djurdgare
fallit bort frén urvalet i enkétstudien.

Aven parametern “tid” var ett svarsalternativ som valdes i relativt stor utstrickning
gillande blodglukosmétning och insulinadministrering. Gruppen som Overvakat
och behandlat i >2 &r var de som framst valde detta svarsalternativ. En teori till
detta kan vara att tidssvarigheten dr en parameter som inte fordndras i takt med
storre erfarenhet hos djurdgaren, utan snarare beror pa livssituation. En jaimforelse
mellan de som valde denna parameter och deras huvudsakliga

sysselséttning visar att en stor majoritet hade heltidsarbete, samt en mindre

andel deltidsarbetande. Detta kan indikera att djurdgare, framforallt de som har ett
heltidsarbete, i storre utstrackning tycker det ar svart att hitta tid till
blodglukosmaitning och insulinadministrering pa grund ldnga arbetsdagar. Det
forutsatter dock att deltagarna har tolkat parametern tid” som att det &ar svart att
hitta tid och inte exempelvis att avgora tidpunkt for métning eller injektion. Aven
att avgora ritt insulindos kan tédnkas vara en parameter som fortsitter att vara svar
genom hela behandlingsforloppet, vilket kan vara en forklaring till varfor det
svarsalternativet valdes med en forhallandevis stor spridning mellan grupperna.

Vi kunde se skillnader nér vi jamforde hur ofta olika populationer av deltagarna
hade kontakt med djurhélsopersonal angaende diabetesfragor. Skillnaderna var
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som tydligast mellan de djurdgare som var i borjan av sin katts behandling (0-6
manader) och de som hade behandlat och monitorerat sin katt i > 2 ar. Halften av
de som hade behandlat sin katt i 0-6 ménader hade kontakt med sin veterinér eller
djursjukskotare cirka en gang i veckan, medan néarapa alla de

som hemmonitorerat sin katt i > 2 ar hade kontakt mer sillan &n ndgon ging i
manaden. Detta resultat ter sig logiskt for oss da ju mer kunskap och Gvning
djurdgaren erhaller, ju mer sjalvfortroende far de i sin hantering och sin kinnedom
om vilka symptom de ska vara uppmérksamma pé hos sin katt. Vi tinker att detta
leder till att djurdgaren inte behover kontakta djurhédlsopersonalen lika ofta. I
intervjun fick vi dven forklarat att det kan ta flera ménader for en nydiagnostiserad
katt att bli stabil efter paborjad behandling. Under den hér tiden kréavs det
inledningsvis regelbundna besok och fortsatt kontakt for exempelvis justering av
insulindos eller vid forsdmring av kattens allméntillstind. Det kan &ven krévas att
ett flertal blodglukoskurvor behdver skickas till djurhédlsopersonalen under den hér
perioden for att se att behandlingen gar i rétt riktning. Manga djurdgare kinner sig
sannolikt oroliga i detta skede Gver att deras katt ska bli dalig eller &r osdkra pa
vilka symtom som &r virda att notera, vilket leder till att de &r mer benégna att
hora av sig till sin veterindr eller djursjukskotare med fragor eller for stod. Tills
dess att djurdgaren kanner sig trygg i sitt handhavande och att en adekvat
insulindos har funnits, fordras regelbunden kontakt med djurhélsopersonal.

Djursjukskétarens roll

Vi ville veta hur ménga av deltagarna som hade kontakt med djursjukskotare
angaende sin katt. Som vi redovisat i enkétresultatet angav en stor majoritet att de
framst hade kontakt med veterinar, samtidigt som drygt hélften svarade att de dven
haft kontakt med djursjukskoétare. Litteraturstudierna samt intervjun pavisade att
djursjukskotaren i ménga avseenden har en viktig roll, i synnerhet nér det kommer
till stottning och utbildning av djurdgaren. Déarav hade vi forvintat oss ett resultat
som visade pa att fler djurdgare hade huvudsaklig kontakt 4ven med
djursjukskotare. Véra funderingar kring detta lyder att det eventuellt kan vara fler
djurdgare som dr kunder hos mindre kliniker dér det saknas djursjukskdtare som ar
specialiserade pa diabetes. Detta har vi dock inget stod for utifran vara
efterforskningar. D4 veterindren &r den som har det medicinska ansvaret dr det
vésentligt for djurdgaren att ha kontakt med denna yrkesgrupp. Utbildning av
djurdgare och allmén stottning ar delar som veterindren kan bista med och de kan
ddarmed Gverta djursjukskdtarens roll vid behov. Djursjukskdtare daremot har inte
samma medicinska kunskap eller befogenheter som veterindren for att kunna
utfora ett omviant utbyte av arbetsuppgifter. Utefter litteraturstudierna och
undersokningar har vi dock fatt uppfattningen att ett samarbete mellan veterinér
och djursjukskdtare med réitt kompetens ger de bésta forutsittningarna for en
lyckad behandling.
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Upplevt stid fran djurhdlsopersonal

Majoriteten av deltagarna i enkétstudien uppgav att de kiande ett gott stod och
fortroende for deras djurhélsopersonal. Den allménna uppfattningen var dven att
kommunikationen fungerade vil, vilket kan vara en bidragande faktor till detta
positiva resultat. Vi kan resonera kring vart urval och hur detta gjorde skillnad for
resultatet vi fick. Djurdgarna som deltog i enkdtundersdkningen, det vill sdga
medlemmarna i Facebookgruppen Kattdiabetes, verkar finna stéd hos

varandra genom att de delar med sig av sina upplevelser och stottar varandra i att
hélla hoga krav pa den djurhélsopersonal som behandlar deras djur. Detta st6d kan
ha sporrat méanga av dessa djurédgare till att soka sig vidare till mer specialiserad
djurhilsopersonal for att nad den niva av kunskap som de kréver for sitt djurs
behandling. Det kan antas att detta resulterar i att en stor andel av deltagarna i
enkaten kédnner ett gott stdd fran sin djurhédlsopersonal.

En storre del av de som svarade pé fragan angaende

kommunikationsforbéttringar med djurhédlsopersonalen angav att de var ndjda med
sin nuvarande kommunikation och att inget saknades. Vissa deltagare hade dock
anméarkningar pa djurhélsopersonalens brist pa kunskap om diabetes, varav
samtliga gav ett medelmattigt eller lagre betyg pa fragorna gillande stod och
fortroende. I en studie av Aptekmann et al. fran 2014 kunde det utldsas att de
kattdgare som deltog i undersdkningen generellt var mindre néjda med deras
veterindrs kompetens inom dmnet, dn de hundigare som deltog. Kunskap verkar
séledes vara en viktig faktor for att kattdgare ska kdnna ett gott stdd fran den
personal som tar hand om deras katt.
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6 Konklusion

De vanligast upplevda svarigheterna gillande blodglukosmatning och
insulinadministrering var att sticka katten, avgora rétt insulindosering och
parametern tid. Enkétstudien tyder pa att sticka och fasthéllande av katten

ar svarast 1 borjan av behandlingsperioden, dessa avtar sedan, sannolikt i takt

med djurdgarens 0kade erfarenhet och att katten vanjer sig vid rutinen. Andra
problem kvarstar under hela behandlingsperioden, sdsom tidssvarigheter och

att avgora ritt insulindos. Upp emot hélften av deltagarna i enkatstudien upplevde
att inga svarighetsalternativ gillande dessa fragor var ett problem. Detta kan ha
flera orsaker, sdsom ett for smalt utbud alternativ eller att deltagarna inte upplever
nagra svarigheter alls. Djurdgarnas upplevda stod fran djurhélsopersonal i
diabetesfragor ar generellt mycket hogt. En bidragande faktor till detta resultat kan
vara en god kommunikation mellan djurdgare och djurhélsopersonal, vilket en del
angivit i enkdten. Vad djursjukskdtaren har for roll gidllande

diabetespatienter framkommer inte tydligt i enkétstudien, da en 6verhdngande
majoritet av djurdgarna angav veterindren som deras framsta kontaktperson. |
litteraturstudierna samt intervjun, finns det emellertid beldgg for att
djursjukskotare fyller en viktig funktion, inte minst i utbildning och stottning av
djurdgare till katter med DM.
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Tack

Vi vill forst och framst tacka deltagarna i var enkatstudie for deras engagemang.

Vi vill dven tacka djursjukskdtarna som intervjuades for ett trevligt och ldrorikt
samtal som resulterade i ett givande underlag for véar diskussion.

Aven ett stort tack till var handledare Johanna Penell som har stottat oss under
arbetets gang.
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Bilagor

Bilaga 1. Enkétfragor med svaralternativ.

1. Din alder

o
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2. Huvudsaklig sysselsattning
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Arbete (heltid)
Arbete (deltid)
Student
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Annat

3. Antal vuxna i hushallet

O
O
O

En person
Tva personer
Fler 4n tva personer

4. Antal katter 1 hushallet

O
O

En
Fler 4n en

5. Vilken typ av diabetes &r din katt diagnostiserad med?

o

O
O
@)

Typ 1
Typ II
Typ 1T
Vet ¢j

6. Hur linge har du 6vervakat och behandlat din katt hemifran? (Matt
blodglukos, gett insulin)

o

O
O
O

0-6 manader
6-12 manader
1-2 ar

>72 ar

41



42

10.

11.

12.

Vad finner du svarast med blodglukosméatning? Kryssa i det/de alternativ
som stimmer bast

o

O O O O O

Tolka blodglukosvarden

Sticka (hantera blodprovtagare, fa ut blod m.m.)
Fasthéllande av katten

Tekniska problem med blodglukosmaétare eller teststrips
Tid (méta vid ritt tidpunkt, hitta tid till mitning m.m.)
Inget av ovanstaende alternativ

Var sticker du oftast din katt vid blodglukosmétning?

o

O
O
O

Ora
Trampdyna

Lapp
Annat

Vilken typ av insulin anvénder du till din katt?

o

O
O
O

Lantus
ProZinc
Caninsulin
Annat

Vad finner du svarast med att ge insulin? Kryssa i det/de alternativ som
stimmer bast

O O O O O O

Avgora ritt dosering insulin

Sticka (administrering av insulin)

Fasthéllande av katten

Hantering av insulinsprutan (tekniskt t. ex. stélla in rétt dos)
Tid (ge vid rtt tidpunkt, hitta tid att ge m.m.)

Inget av ovanstaende alternativ

Vilken yrkesgrupp inom djurhélsopersonalen har du framst kontakt med
géllande diabetesfragor? Vilj det alternativ som stimmer bést

o

O
O
O
O

Veterinér

Djursjukskétare

Veterinér och djursjukskétare
Annan

Vet ¢j

Har du haft kontakt med djursjukskoétare angdende diabetesfragor?

O
O

Ja
Nej



13.

14.

15.

16.

17.

o

Vet ¢j

Hur sker din kommunikation med djurhélsopersonalen framst?

o

O
O
O

Telefon

Mejl

Besok pa kliniken
Annat

I dagsléget, hur ofta har du i snitt kontakt med personalen angéende
diabetesfragor?

o

O
O
O

Flera génger i veckan
Négon gang i veckan
Négon gang i manaden
Mer séllan

Hur uppfattar du det stod du far fran djurhélsopersonalen gillande

diabetesfragor?
o 1 (Valdigt daligt)
o 2
o 3
o 4
o 5 (Valdigt bra)

Hur stort fortroende kdnner du for djurhélsopersonalen som du har mest
kontakt med géllande diabetesfragor?

o

O
O
O
O

1 (Valdigt litet)
2
3
4
5 (Vildigt stort)

Hur kan kommunikationen mellan dig och djurhdlsopersonalen forbéttras?
Ar det nagot du saknar?

Svar:
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Bilaga 2. Intervjufrigor.

44

Hur ldnge har ni arbetat som DSS?
Var det négot sirskilt som fick er intresserade av att arbeta med diabetes?
Hur ldnge har ni arbetat med diabetespatienter?

Vad upplever ni oftast ar praktiska problem med glukosmétning hemma
for djurdgarna?

Vad ger ni for sirskilda rdd om hur djurdgaren ska genomfora
blodglukosmitning och tolka blodglukosresultaten hemifran? Vad har ni

for utbildningsrutiner? Vem tar hand om den delen?

Vad upplever ni oftast ar praktiska problem med insulin hemma for
djurdgarna?

Hur 14r ni ut att hantera och administrera insulin?
Vad avgor vilken insulintyp patienten far?

Vilken yrkesgrupp anser ni har mest kontakt med djurdgarna under och
angaende behandlingen/Gvervakningen hemma?

Vad skulle ni sédga er roll som djursjukskoétare ar i forhallande till
utbildning, kontakt (m.m) med diabetespatienterna och deras dgare?

Hur mycket och vilken slags kommunikation har ni frimst med djuridgare
till diabetespatienter? Hur och nér tar djurdgare kontakt, nér &r ni
tillgéngliga?

Ser ni négra problem med kommunikationen? Skulle den eventuellt kunna
forbattras pé nagot sétt? Bade fran ert och djurdgarens hall.

Kénner ni generellt att djurdgare till diabetespatienter har fortroende for
er?

Vad ar viktigast att tdnka pa for att upprétta en tillitsfull relation med
djurdgaren enligt dig?



Vilka skulle ni sdga ar de vanligaste frdgorna ni far av djurdgare
som hemmonitorerar sina katter? Nagra andra fragor &n de vi pratat om
tidigare?
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