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Sammanfattning

Faglar av ett antal olika arter halls som husdjur i Sverige. Precis som for andra
djurslag uppstar situationer i faglars liv nar de ar i behov av veterinarvard, men
antalet djursjukhus och kliniker som tar emot faglar ar begransat. Faglar ar kansliga
djur och ett besok pa ett djursjukhus kan vara mycket stressande. For att forbattra
forutsattningarna for faglar och kunna erbjuda Iamplig behandling bor
djurhélsopersonal som arbetar i Sverige ha god kunskap om hur lakemedel
administreras pa basta satt. Vanliga metoder for administrering av lakemedel pa
faglar ar intramuskulart, intraossedst, intravenost, subkutant och per oralt.

| detta kandidatarbete utfordes en litteraturstudie dar 14 artiklar och en bok
analyserades. Da samtlig litteratur var publicerad utomlands utfordes aven en
kvalitativ studie dar tva individer fran olika kliniker i Sverige intervjuades for att
fa en inblick i svenska forhallanden.

Arbetets urval av litteratur ar generellt sett éverens om huvuddelen av de
metoder och administrationssatt som undersoktes. Ingen studie med syfte att
jamfdra olika metoder for lakemedelsadministration hittades, eller med syfte att
avgora de mest lampliga metoderna. Grunden till val av administrationssatt verkar
baseras pa forfattarnas beprovade erfarenhet i omradet. Forutom metoder for
administrering tas &ven for- och nackdelar med de olika metoderna upp i resultatet.

Utifran arbetets kvalitativa studie sags viss skillnad jamfort med resultatet fran
litteraturstudien. Mest utméarkande var intraosseds injektion, som enligt litteraturen
ar ett utmarkt alternativ, medan de intervjuade klinikerna i princip aldrig anvander
metoden. En annan skillnad var att den ena Kkliniken utfor alla intravendsa och
intraossedsa injektioner under narkos, vilket viss litteratur havdade gar att gora pa
vaken eller sederad fagel. Kandidatarbetets resultat visar pa ett behov av vidare
studier och utbildning i &mnet for att forbattra varden for sallskapsfaglar i Sverige.

Nyckelord: Djuromvardnad, fagel, for- och nackdelar, intramuskuldr, intraosseds, intravends,
lakemedelsadministration, per oral, sondmatning, subkutan



Abstract

Birds of different species are kept as pets in Sweden. Like with other animals such
as cats and dogs, pet birds may need veterinary care. However the number of
veterinary clinics that admit birds are limited. Birds are sensitive animals and a visit
to a veterinary clinic can be stressful, however they might still require drugs and
fluid therapy to treat illness. To improve the circumstances for pet birds and be able
to offer treatment, staff in veterinary clinics in Sweden should be well educated
regarding how to administer drugs. Some commonly used routes for administration
on birds are intramuscular, intraosseous, intravenous, subcutaneous and oral.

In this bachelor thesis a literature study was carried out with the help of 14
articles and one book. The used literature was published abroad. Therefore, a
qualitative study was made by interviewing individuals from clinics in Sweden to
compare literature to the Swedish standard.

The studied literature generally agrees on how the different methods and
administration ways are used. No study with the purpose of comparing different
methods of drug administration could be found, nor with the purpose of defining
the most appropriate method. The basis of choice of method for drug administration
seems to be the authors’ experience. The results contain a section regarding
advantages and disadvantages of the different methods of administration.

The qualitative study differed in some regards compared to the literature study.
The main difference concerns intraosseous injection, which according to literature
is an exemplary alternative, while the interviewed clinics very rarely use this
method. Another observed difference is that one of the clinics perform all
intravenous and intraosseous injections on anesthetized birds, which the literature
claims can be done on sedated or awake birds. This bachelor thesis has presented a
need for further research and education in this area to improve veterinary care for
pet birds in Sweden.

Keywords: advantages and disadvantages, bird, drug administration, intramuscular, intraosseous,
intravenous, per os, pet bird, subcutaneous, tube feeding, veterinary nursing
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Forkortningar/fackordlista

Axillar injektion
Enteral lakemedelsgiva
G

Inguinal injektion
Intramuskuldr injektion
Intraosseds injektion
Interskapulér injektion
Intravends injektion
Kungsven

Parenteral lakemedelsgiva
Per oral lakemedelsgiva
Pneumatiska ben
Propatagium

Subkutan injektion

Injektion i “armhalan”

Lakemedelsgiva i mag- och tarmkanalen
Gauge, vedertagen benamning for kanylstorlek
Injektion i ljumsken

Injektion i muskeln

Injektion i ben

Injektion mellan skulderbladen

Injektion i blodkarl

Vena basilica, ven pa mediala sidan av proximala ulna
Lakemedelsgiva utanfor mag- och tarmkanalen
Lakemedelsgiva via munnen

Ben med halrum, t ex humerus och femur
Flyghud mellan nacke och karpalleden
Injektion under huden



1. Inledning

Att ha séllskapsdjur ar idag mycket vanligt och for manga &r djuret en viktig
familjemedlem. Enligt en enkatundersokning fran 2017 ar antalet hundar runt 880
000 och antalet katter till 1 400 000 (Svenska Kennelklubben 2017), vilket ar fler
an nagot annat sallskapsdijur i Sverige. En del valjer dock att skaffa mer ovanliga
djur. Kaniner, marsvin, skdldpaddor, ormar och faglar &r nagra exempel pa vad som
ofta kallas “exotiska sillskapsdjur”.

Faglar finns i en mangd olika storlekar och farger och &r ett populart
sallskapsdjur. Den senaste statistiken for antalet sallskapsfaglar ar fran 2012, da de
fanns i 43 000 hushall i Sverige (SCB 2012).

Precis som manga andra exotiska sallskapsdjur ar faglar bytesdjur och ar darfor
mer lattstressade an till exempel hundar och katter. De doljer dven sjukdom och
skador sa mycket som mgjligt for att undvika uppméarksamhet fran rovdjur, och i
vissa fall manniskor. Djurhélsopersonal som tar emot faglar bor alltsa vara val
utbildade och ha erfarenhet av att hantera dem for att minska ytterligare stress.
(Doneley 2016)

Faglar kan behdva olika behandling beroende pa den aktuella skadan eller
sjukdomen, men nagra vanliga atgarder ar vatsketerapi och behandling med
antibiotika eller smadrtstillande ldkemedel. Smartstillande Idkemedel kan
exempelvis ges intramuskuldart och per oralt, medan vatsketerapi kan ges
intravendst, intraossedst eller subkutant. (Fronefield 2010)

Kunskap om hur lakemedel och vatsketerapi administreras ar avgorande for att
kunna behandla séllskapsfaglar. Detta kandidatarbete i djuromvardnad hoppas
darfor kunna ta reda pa vilka metoder som kan anvandas och var injektioner
lampligen bor ges. Det Onskar dven undersoka for- och nackdelar med de olika
metoderna. Arbetets fokus ligger pa administreringsmetoder, och metoder fér hur
faglar kan hanteras och hallas fast undersoks darfor inte. Till forfattarna av detta
arbetes kannedom saknas litteratur om vilka metoder som anvénds i Sverige, och
en del av arbetet baseras darfor pa ett antal intervjuer med djurhalsopersonal fran
svenska kliniker som regelbundet tar emot faglar.



1.1. Syfte

Syftet med detta arbete ar att sammanstalla metoder for administrering av
lakemedel pa séllskapsfaglar. Metoderna som undersoks ar intramuskuldr,
intraosseds, intravends, subkutan och per oral administration. Arbetet stravar dven
efter att jamfora de olika metoderna, belysa for- och nackdelar med dessa samt ge
en uppfattning om vilka metoder som kan vara lampliga att anvanda. Detta kommer
att utféras genom en litteraturstudie 1 kombination med intervjuer av
djurhalsopersonal med erfarenhet av sallskapsfaglar. Férhoppningen ar att kunna
jamfora vad som star i litteraturen med vad som genomfors praktiskt pa tva kliniker
som har mottagning for séllskapsfaglar i Sverige.

1.2. Fragestallningar

1. Vad é&r lampliga metoder for administrering av lakemedel till
sallskapsfaglar, och vilka for- och nackdelar finns med de olika
metoderna?

2. Vilka likheter och skillnader finns mellan de metoder som beskrivs i
litteratur och vad som utfors pa de tva svenska klinikerna i detta
kandidatarbetes kvalitativa studie?
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2. Metod

2.1. Litteraturstudie

Kandidatarbetet utfordes delvis i form av en litteraturstudie, dér framst
vetenskapligt granskade artiklar anvandes. Forutom de vetenskapligt granskade
artiklarna anvandes litteratur i form av en larobok om veterinarvard pa faglar. Ingen
originalstudie med syfte att avgéra de mest lampliga metoderna for injektioner
kunde hittas. Detta tas upp i diskussionen av arbetet.

Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed, Web of Science,
Google Scholar och Primo. | dessa databaser anvandes féljande sokord i olika
kombinationer: bird, avian, parrot, budgie, cockatoo, pet bird, psittacine, exotic pet,
veterinary, nursing, sampling, injection, medication, administration, technique,
method, restraint, drug, drug administration, blood sample, blood collection,
venipuncture, intramuscular, subcutaneous, intraosseous, oral, intravenous.

Sokningarna resulterade i ett stort antal traffar, dar 12 artiklar och en bok valdes
ut utifradn titlar och sammanfattningar som ansdgs vara relevanta. Ingen av
artiklarna som anvéndes har svenskt ursprung. Genom att folja referenser fran redan
valda artiklar hittades ytterligare tva artiklar. Artiklar om faglar inom
livsmedelsproduktion valdes bort da arbetets fokus ligger pa sallskapsfaglar.

2.2. Kvalitativ studie

Arbetet innefattade &ven en kvalitativ studie i form av semistrukturerade intervjuer.
Syftet med detta var att svara pa den andra fragestéallningen géllande huruvida
metoder fran litteraturen stimmer 6verens med vad som utfors pa kliniker i Sverige.
Resultatet fran intervjuerna presenteras separat fran litteraturstudien.

Tre svenska kliniker som regelbundet tar emot faglar kontaktades forst via mail
med uppfoljande telefonkontakt och tva kliniker valde att delta i studien. Klinikerna
som valdes ut var sadana som forfattarna till detta arbete visste tar emot faglar
regelbundet. De intervjuade personerna var legitimerade djursjukskétare. Innan
intervjun signerade deltagarna en GDPR-blankett for godk&dnnande av hantering av
personuppgifter och inspelning av intervjun. Intervjuerna spelades in och
inspelningarna raderades ndr arbetet vad slutfort. Intervjuerna genomfordes dver
telefon, baserat pa ett antal fragor, se bilaga 1. Deltagarna refereras framover till
som respondenter, och deras arbetsplatser som kliniker oavsett om det &r en klinik
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eller djursjukhus. Anteckningar fordes under intervjuerna. Slutligen jamfordes
resultatet frdn den kvalitativa studien med litteraturstudien i arbetets
diskussionsdel.
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3. Resultat

3.1. Resultat av litteraturstudie

Beaufrére (2016) beskriver injektion pa sallskapsfaglar enligt foljande stycke.
Intramuskuldr, intravenos, subkutan, intraperitoneal, intrasinusal, intraosseos,
intratracheal och intranasal administration &r alternativ for parenteral
administrering pa faglar. Att ge lakemedel parenteralt &r att foredra framfor enteralt,
sarskilt om fageln har problem i mag-tarmkanalen vilket kan paverka det enterala
upptaget. Vid parenteral giva uppnas snabbt hdga plasmakoncentrationer av
lakemedel. Enteral giva har dock andra fordelar som diskuteras langre fram i
resultatet. Beaufrére (2016)

Innan fageln fangas bor allt material som ska anvandas forberedas. Att hallas
fast ar ofta stressande for faglar och det ar darfor 6nskvart att minimera tiden for
provtagning (Speer et al. 2018). Aven Mans (2014) beskriver hur stressande
fasthallning &r och rekommenderar sedering vid klinisk undersokning.

Sma djur som faglar behover ofta sma doser lakemedel, vilket kan vara svart att
mata upp exakt. Anvands en vanlig spruta och kanyl finns det risk att en del av
lakemedlet blir kvar i konan till kanylen. Ett alternativ kan darfér vara att anvanda
en insulinspruta, som har mycket exakta markeringar och fast kanyl. (Mans 2014)

3.1.1. Intramuskular administration

Den undersokta litteraturen ar enig om att intramuskuléra injektioner bor ges i
bréstmuskeln (m. pectoralis) (Tully 2000; Schulte & Rupley 2004; Powers 20064a;
Powers 2006b; Mans 2014; Beaufrére 2016). Beaufrére (2016) tar upp benmuskler
som ett alternativ for injektion men framhéaver att detta kan leda till att det blir
smartsamt for fageln att stodja pa benet. Att sticka en kanyl i en muskel kommer
orsaka traumatisk skada pa muskeln och kan ge smarta efter injektion. Aven De
Matos och Morrisey (2005) beskriver att intramuskuldr injektion kan leda till skada
pa muskeln. Pa grund av detta ar det lampligt att anpassa lokalisationen efter fagelns
individuella forutsattningar. Da sallskapsfaglar ofta halls i burar dar de inte kan
flyga langa strackor, och tillbringar en stor del av dygnet sittande, kan brostmuskeln
vara att foredra (Beaufrére 2016).

Beskrivning av metoden for intramuskuldr injektion férekommer i ett antal
artiklar. Brostmuskeln &r stor och palperas lateralt om bréstbenskammen (Froehlich
& Forbes 2015), se figur 1. Schulte och Rupley (2004) beskriver lokalisationen for
injektion som 2-3 mm lateralt om brostbenskammen. Aven Powers (2006a) och
Tully (2000) valjer att utgd fran brostbenskammen och sticka pa valfri sida om
denna. For att komma at muskeln kan fjadrarna fuktas med alkohol och flyttas at
sidan, och kanylen placeras sedan parallellt med brostbenskammen mitt pa muskeln
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(Tully 2000). Froehlich och Forbes (2015) forklarar att kanylen ska stickas in med
45-60° vinkel mot huden, och stabiliseras genom att halla fast konan. Tully (2000)
rekommenderar aspiration innan ldkemedlet injiceras Om blod ses i sprutan ska
kanylen avlagsnas och tryck appliceras éver injektionsstallet och ett nytt omrade
bor valjas for injektion (Tully 2000). Enligt Schulte och Rupley (2004) kan tryck
aven appliceras efter injektionen for att minska risken for lackage av lakemedel.

4.

Figur 1. Brostmusklerna pa en fagel markerat i rosa, pa var sin sida av brostbenskammen markerat
i blatt. (Haggstrom 2020)

Méangden lakemedel som kan administreras vid varje injektion beror pa fagelns
storlek. Stora faglar som aror och kakaduor bor maximalt fa 1 ml per injektion
(Schulte & Rupley 2004; Beaufrére 2016). Grajako och amazonpapegoja kan enligt
Beaufrére (2016) fa 0,5 ml och enligt Schulte och Rupley (2004) 0,8 ml.
Nymfkakaduor och sma papegojor kan fa 0,2 ml (Schulte & Rupley 2004;
Beaufrére 2016). Undulater, kanariefaglar och finkar kan fa 0,1 ml (Schulte &
Rupley 2004; Beaufrére 2016). Tully (2000), Schulte och Rupley (2004) och
Beaufrére (2016) ar 6verens om att upprepade injektioner bor alterneras mellan
vanster och hoger brostmuskel.

3.1.2. Intraosseds administration

Att ge injektioner intraossedst ar enligt Harris (1997) och Powers (2006b) att
foredra pa faglar framfor intravenos giva. Anledningen till detta &r att faglars
blodkarl ar mycket sma, sarskilt pa de sma fagelarterna som undulater och
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nymfparakiter. De Matos och Morrisey (2005) beskriver aven att en intraosse6s
injektion kan ga mycket snabbt och ska enligt forfattarna vara enkel att utfora.

Faglar har ett antal olika ben som &r lattatkomliga och lampliga for injektion.
Ulna eller tibia rekommenderas av ett flertal forfattare (Harris 1997; Powers 2006a
Bowles et al. 2007; Froehlich & Forbes 2015; Beaufrere 2016; Jenkins 2016). |
dessa artiklar foreslas den distala anden av ulna eller den proximala dnden av tibia.
Powers (2006b) tar &ven upp proximala danden av ulna som ett alternativ, men
foresprakar anda distala anden av ulna. P& den distala anden av ulna palperas den
dorsala kondylen fram och injektion sker precis distalt om denna (Beaufrere 2016).
Kanylen sticks in i proximal riktning, se figur 2. (Harris 1997). For injektion i
proximala dnden av tibia bdjs knaleden, patellarligamenten flyttas i sidled och
kanylen sticks in i distal riktning (Beaufrere 2016). Vid val av insticksstalle
beskriver Froehlich och Forbes (2015) att de stérre benen som humerus och femur
ska undvikas pa grund av att de ar pneumatiska ben. Dessa ar ihaliga ben som deltar
i fagelns respirationssystem (Jacob 2020).

Intraosseds injektion beskrivs enligt foljande stycke av Powers (2006a). Fageln
bor sederas sdvida den inte &r sa pass dalig att sederingen medfor en alltfor stor risk.
Val av injektionsstalle sker och fjadrar i omradet kan eventuellt plockas. Huden bor
desinfekteras med sprit eller klorhexidin. Lokalbeddvning i form av lidokain kan
ges subkutant, intrakutant eller i benhinnan. En kanyl sticks in i benet och tejpas,
sys eller limmas for att hallas pa plats om den ska sitta kvar. Sker injektion i ulna
kan vingen lindas in i en sa kallad 8-figur, och bandage bor séttas dver kanylen for
att fgeln inte ska komma at att bita i den.

Tully (2000) har en nagot mer utforlig metodbeskrivning for injektion i distala
anden av ulna. Kanylen sticks in i 45-60° vinkel mot ulna tills kanylen nar ben, da
kan vinkeln minskas nagot for att rikta kanylen proximalt. Kanylen fors sedan in
med bestamd kraft sa langt som majligt, atminstone till benméargen. Kamiloglu et
al. (2008) beskriver att motstandet nar kanylen fors in ar som stérst i borjan, for att
sedan minska nar kanylen nar benmérgen.
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Figur 2. Forslag pa hur kanylen kan féras in intraossedst i ulna. (Haggstrom 2020)

Val av kanyl kommer paverka metoden nagot. En spinalkanyl ar gjord for att sticka
i ben och har en mandrin som forhindrar att benvavnad fastnar inuti kanylen, denna
typ av kanyl bor endast anvéandas pa stora faglar (Bowles et al. 2007). Om en vanlig
kanyl anvands kan benvévnad fastna i kanylen och tappa till, vilket forhindrar
injektion For att undvika detta; stick med en kanyl, ta ut denna och stick sedan i
samma hal med en ny kanyl (Beaufrere 2016). Tully (2000) anser att alla injektioner
intraosseost bor ges i en permanentkanyl framfor en engangskanyl som tas ut direkt
efter injektion (Tully 2000). Aven Powers (2006b) beskriver endast anlaggning av
intraosseds permanentkanyl som alternativ vid intraosseds injektion, och diskuterar
inte anvandande av engangskanyl.

Nar kanylen sitter pa plats kan dess position bekraftas med rontgen (Powers
2006b). Beaufrére (2016) havdar dock att detta inte & nodvandigt, utan menar att
det récker att ge en bolusdos av vétska och se om vétska ansamlas i vavnaden runt
benet.

Vid all injektion finns en risk for infektion. Intraosseds injektion kan leda till
infektion i benet, varfor god hygien &r av stor betydelse (Powers 2006b). Av denna
anledning foresprakar Harris (1997) en steril forberedelse av huden innan injektion.
Aven Tully (2000) anger att forberedelsen av huden bér vara grundlig, men
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beskriver inte ndrmare vad detta innebér. Det finns &ven mojlighet att applicera en
antiseptisk salva enligt Beaufrére (2016); denna ska da appliceras i samband med
att en permanentkanyl anldggs. Powers (2006b) tar upp sepsis, fraktur och
metabolisk sjukdom i benet som kontraindikation for injektion i benet.

Fagelns vdlmaende bor beaktas vid injektion. En intraosseds kanyl kan medfora
smarta och leda till att fageln undviker att anvénda kroppsdelen. For burfaglar kan
en kanyl i ulna darfor vara att foredra framfor tibia, sa att fageln kan sitta och ga pa
sina ben utan smarta. En annan viktig aspekt &r att ge injektioner langsamt, da en
snabb giva kommer leda till ett hogt intraossedst tryck vilket dven det kan vara
smértsamt. (Beaufrere 2016)

De lakemedel som ges intravendst kan i princip alltid &ven ges intraossedst enligt
Powers (2006b). Beaufrere (2016) foreslar att kolloider, kristalloider, glukos och
antibiotika kan ges intraosse6st, och att vatskor kan varmas till kroppstemperatur
for att undvika nedkylning av fageln.

Vétsketerapi intraossedst kan vara att foredra framfor intravenost da faglar far
mycket dalig perifer blodcirkulation vid chock, vilket ger en forsvarad atkomst till
blodkarl (Powers 2006a). | ett akut lage kan en intraosseds injektion ga snabbt
jamfort med vad som kan bli flera forsok att sétta en intravends kanyl, vilket kan
medfdra onddig stress for fageln och potentiellt forvarra dess tillstand (Powers
2006a). Ska en permanentkanyl anldggas ar en fordel med intraosseds placering att
fageln inte kommer bérja bléda om den pa egen hand skulle dra ut en intraosseds
kanyl, vilket ar en risk med intravends kanyl Beaufréere (2016).

3.1.3. Intravenos administration

Intravendsa injektioner anvands framst vid intensiv- och akutsjukvard enligt
Beaufrére (2016). Denna metod &r effektiv for vétsketerapi vid kraftig dehydrering
och chocktillstdnd, men aven vid administration av lakemedel (Powers 2006b).
Froehlich och Forbes (2015) betonar att det &r viktigt att i samband med all injektion
applicera tryck Gver venen efter injektion for att stoppa blédning. Jenkins (2016)
namner att intravends injektion kan ta lang tid och vara stressande for faglar.
Sedering &r ofta inte nédvandig vid injektion, men kan anvandas om fageln ror
mycket pa sig (Powers 2006a). Beaufrére (2016) rekommenderar att alla faglar bor
sederas, sa lange de inte ar mycket nedsatta alternativt mycket samarbetsvilliga.
Aven Kramer och Harris (2010) tar upp sedering som ett alternativ, men da for att
minska risken for hematom.

Jugularvenen foreslas som lampligt blodkarl for injektion av atskilliga forfattare
(Harris 1997; Powers 2006a; Powers 2006b; Bowles et al. 2007; Froehlich &
Forbes 2015; Jenkins 2016; Beaufrére 2016;), se figur 3. Vidare tar Harris (1997)
och Powers (2006b) upp att denna ven &r storre pa fagelns hogra sida vilket gor
denna sida lamplig att vélja i forsta hand.
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En annan ven som kan anvandas for injektion ar kungsvenen (vena basilica),
lokaliserad pa vingens mediala sida (Powers 2006a; Powers 2006b; Bowles et al.
2007), se figur 4. Kungsvenen anvands framst pa storre faglar (Harris 1997; Kramer
& Harris 2010), och den ar &ven ett alternativ nar jugularvenerna av nagon

anledning inte &r lampliga for injektion (Kramer & Harris 2010). Kramer och

Harris (2010) och Powers (2006b) tar upp att en nackdel med dessa vener pa
vingarna ar att hematom &r vanligt férekommande, vilket enligt Harris (1997) kan
motverkas genom att injicera en liten mangd vétska subkutant vid injektionsstéllet.
Schulte och Rupley (2004) beskriver lokalisationen for injektion som omradet for
armbagsleden pa vingens mediala sida. Bowles et al. (2007) beskriver
lokalisationen som dar kungsvenen korsar ulnas proximala édnde.

Ett tredje alternativ for intravends injektion som namns i ett flertal artiklar ar den
mediala metatarsalvenen (Harris 1997; Schulte & Rupley 2004; Powers 2006a;
Powers 2006b; Kramer & Harris 2010; Froehlich & Forbes 2015; Beaufrére 2016;
Jenkins 2016). Vidare beskriver Schulte och Rupley (2004) att venens lokalisation
ar dorsomedialt precis proximalt om tarsalleden, och att optimal atkomst finns i
gransen mellan fétternas tjockare hud och den fjaderbekladda huden. Kramer och
Harris (2010) forklarar att injektion i den mediala metatarsalvenen underlattas
genom att venen stasas, huden fuktas med alkohol och fjadrar eventuellt plockas.

Schulte och Rupley (2004) malar aven upp en utforlig bild om hur injektion ges
i olika vener. Fjadrarna 6ver venen fuktas med alkohol och saras for atkomst. For
injektion i jugularvenen kan stora faglar hallas av en assistent, medan sma faglar
kan hallas med en hand av personen som utfér injektionen. Injektion i jugularvenen
kan ges i kranial eller kaudal riktning. I ulnarvenen bor injektion ges i proximal
riktning, med vingen immobiliserad i extenderad position, se figur 4. Den mediala
metatarsalvenen kan stasas proximalt om injektionsstallet for att underlatta
injektion, och fjadrar som blockerar atkomst kan plockas.

Kramer och Harris (2010) ger en liknande beskrivning for metoden. Fjadrarna
desinfekteras och kan pa sa satt foras at sidan, vilket ar i enighet med det som
beskrivs av Schulte och Rupley (2004). For injektion i jugularvenen dr lagom
storlek pa kanyl ar 22-28 G, beroende pa storlek pé fagel. Aven Kramer och Harris
(2010) rekommenderar att fageln halls av samma person som utfor injektionen,
alternativt av en assistent, och att injektionen kan utforas i antingen kranial eller
kaudal riktning, se figur 3.

Enskilda injektioner kan ges utan permanentkanyl, men vid upprepade
injektioner anser Beaufrére (2016) och Tully (2000) att en permanentkanyl bor
anlaggas. Detta ar dels for att undvika uppkomst av hematom (Beaufrére 2016), och
dels for att reducera antalet stick fageln behover utsta (Tully 2000). Oavsett
lokalisation bor en permanentkanyl inte sitta mer an 72 timmar (Powers 2006b).
Bowles et al. (2007) ger som forslag att permanentkanyl kan séttas i jugularvenen,
men berattar ocksa att hos en aktiv fagel kan det vara svart att halla den pa plats,
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och att faglar generellt sett har en Iag tolerans for det bandage som kan behévas for
att stabilisera permanentkanylen. Som alternativ tar forfattarna upp den mediala
metatarsalvenen som namndes tidigare da fordelen &ar att huden i omradet &r
tjockare an pa resten av fagelns kropp och atkomst till kanylen &r enklare, vilket
ocksa Powers (2006a) styrker. Placerar man en permanentkanyl pa annan plats an
metatarsalvenen beskriver Powers (2006a) hur denna kan fastas. Det finns en
svarighet att halla permanentkanyler pa plats da faglar har mycket tunn hud. En
permanentkanyl i kungs- eller ulnarvenen bor fastas med tejp, suturer eller lim, och
vingen kan sedan stabiliseras med bandage. En permanentkanyl i jugularvenen kan
fastas med endast bandage runt nacken (Powers 2006a).

Figur 3. Administration av lakemedel i jugularvenen (vena jugularis). (Ledo Efraimsson 2019)
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Figur 4. Administration av lakemedel i kungsvenen (vena basilica). (Le&o Efraimsson 2019)

3.1.4. Subkutan administration

Metod for subkutan injektion i samband med vatsketerapi beskrivs av ett antal
forfattare (Powers 2006a; Froehlich & Forbes 2015; Beaufrére 2016; Jenkins 2016).
Fordelar med administrering av vétska subkutant ar enligt Jenkins (2016) att det ar
lagre risk for komplikationer och mer ekonomiskt hallbart jamfort med intravends
och intraosseds administrering. Dessutom namner Beaufrere (2016) att metoden
aven ar minimalt invasiv och generellt sett val tolererad av faglar. En detaljerad
beskrivning av hur metoden kan utféras forekommer inte i nagon av artiklarna.
Lokalisation for injektion och allménna rekommendationer ges dock.

Subkutan injektion kan ges pa ett antal olika stallen. Inguinalregionen foreslas i
ett flertal artiklar (Harris 1997; Tully 2000; Powers 2006a; Powers 2006b;
Froehlich & Forbes 2015) som ett lampligt omrade, da det subkutana utrymmet har
har plats for en stor mangd vétska (Powers 2006b). Se figur 5 och 6 nedan for
demonstration av subkutan injektion inguinalt. Aven det axillira omradet
rekommenderas som injektionsstélle (Tully 2000; Schulte & Rupley 2004; Powers
2006a; Powers 2006b), liksom propatagium (Harris 1997).

Den undersokta litteraturen ar oenig gallande subkutan injektion interskapulart.
Powers (2006a) rekommenderar att undvika det interskapulara omradet pa grund
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av risken att sticka i den cervicocephaliska luftsacken som finns vid nackbasen. |
ett flertal artiklar ndmner forfattarna dock att injektion kan ges interskapulart
(Froehlich & Forbes 2015; Harris 1997; Powers 2006b).

Allméanna rekommendationer forekommer i samband med subkutan injektion.
Powers (2006b) anser att lamplig storlek pa kanyl dr 25-27 G. Beaufréere (2016)
forklarar vidare att en stor kanyl kan anvéndas for snabb administrering. Innan
administrering beskriver Schulte och Rupley (2004) att injektionstéllet ska
desinficeras och att fjadrarna kan foras at sidan for atkomst till huden. Vid
administrering av véatska ndmner Powers (2006b) att det &r viktigt att denna ar
uppvarmd innan injektion.

Beaufrére (2016) anger subkutan injektion som fordelaktigt nér stora mangder
lakemedel eller vétska ska injiceras. Ett riktvéarde for maximal méngd vétska &r 20
mi/kg fagel och injektion (Powers 2006a). Vidare berattar Tully (2000) att
hastigheten pa upptag av vatska kan ckas genom att hyaluronidas tillsatts till
vatskan.

Beaufréere (2016) och Powers (2006b) ndmner att vavnadsretande lakemedel kan
ges subkutant. Powers (2006b) foreslar att detta kan injiceras efter att en bolusdos
av vatska har getts, medan Beaufrére (2016) ger som forslag att lakemedlen kan
spadas med 0,9 % NaCl. Beaufrere (2016) anser att vavnadsretande lakemedel med
fordel ges subkutant jamfért med andra administreringsmetoder, men att det finns
risk for nekros och ulcerationer i huden da lakemedel kan lacka ut efter injektion.
De Matos och Morrisey (2005) argumenterar for subkutan injektion da detta ska ha
snabbare upptag jamfort med en subkutan injektion pa daggdjur. Forfattarna
refererar dock inte till nagon forskning i &mnet.

Viss samstdmmig diskussion forekommer kring vétsketerapi och nér detta
lampligen kan ges subkutant. Vid ersattning av underhallsbehov och lindrig
dehydrering kan subkutan och per oral vétsketerapi vara effektivt (Schulte &
Rupley 2004; Jenkins 2016). Kraftig dehydrering och chock leder daremot till
perifer vasokonstriktion och subkutan injektion ar i dessa fall inte tillracklig
(Schulte & Rupley 2004; Beaufrere 2016; Jenkins 2016; Samour 2016;).
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Figur 6. Subkutan administration av vétska i det inguinala omradet. (Le&o Efraimsson 2019)
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3.1.5. Per oral administration

Lakemedel, vatsketerapi och naring kan ges enteralt sa lange mag-tarmkanalen inte
har forsamrad absorptionsformaga, ileus, eller ar nedsatt pa annat satt. Per oral giva
kan enligt Perlman (2016) &ven vara mindre stressande och mindre smértsamt an
parenterala metoder.

Administration av lakemedel och vatsketerapi

Metoden for per oral lakemedelsadministration beskrivs i foljande stycke enligt
Schulte och Rupley (2004). Per oral administrering ar en enkel metod. De flesta
faglar 6ppnar nabben nar denna vidrérs med ett foremal. Fungerar inte detta kan
nabben forsiktigt lirkas upp med toppen av sprutan som innehaller lakemedlet, se
figur 7. Lakemedlet administreras sedan sa langt bak i munhalan som méjligt. Vid
stora mangder lakemedel kan givan behdva delas upp och ges vid mer &n ett
tillfalle.

Det finns metoder for att minska stress vid per oral lakemedelsadministration.
Speer et al. (2018) foreslar att anvanda fagelns favoritgodis eller annan typ av
positiv forstarkning som hjalpmedel for att en ld&kemedelsgiva inte ska bli en
negativ upplevelse. Det ar ofta latt att lara faglar att frivilligt ta emot medicin per
oralt med hjélp av positiv forstarkning (Speer et al. 2018).

Ett annat bra tillvagagangssatt ar att ge lakemedel tillsammans med mat eller
vatten, sarskilt om lakemedlet finns i flytande form. Fageln kan da sjalv fa i sig
lakemedlet via mat eller vatten. Detta ar fordelaktigt eftersom fageln slipper att
hanteras, vilket i sin tur leder till mindre stress. Det gar &ven att blanda lakemedlet
med mat och ge i en spruta per oralt. Nackdelen med att blanda lakemedel i maten
ar att detta kan paverka smaken pa maten, vilket kan leda till att fageln inte vill ata
den. Om fageln redan &r inappetent ar chansen att den kommer fa i sig lakemedlet
med denna metod mycket liten. (Perlman 2016)

I vissa fall &r per oral administration inte att rekommendera. Om fageln har 6kad
risk for regurgitation bor administrering undvikas eller ske med forsiktighet (Harris
1997; Powers 2006a; Jenkins 2016;). Powers (2006a) tar dven upp att
gastrointestinal stas, neurologiska sjukdomar och ortopediska problem i benen kan
ge en oOkad risk for aspiration. Faglar i hypovolemisk chock kommer att ha daligt
upptag av vatska i mag-tarmkanalen, och darfér namner Jenkins (2016) och Powers
(2006a) att vatsketerapi i sadana fall bor ges med annan metod. Vid lag
dehydreringsgrad kan dock vatsketerapi per oralt vara tillrackligt effektivt (Powers
20064a; Jenkins 2016).
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Figur 7. Ett forsok att lirka upp ndbben innan per oral administration. (Ledo Efraimsson 2019)

Sondning

Inappetenta faglar med fungerande mag-tarmkanal kan sondas direkt i kravan enligt
Powers (2006a). Dehydrerade eller hypoterma faglar ska inte sondas enligt Perlman
(2016). Orsaken till detta forklaras dock ej. Vid administrering i krdvan kan en sond
i metall (Schulte & Rupley 2004; Powers 2006a; Perlman 2016) eller plast (Jenkins
2016) anvandas. Vissa fagelarter som papegojor kan latt bita sonder en plastsond, i
dessa fall rekommenderar Perlman (2016) att metallsonder bor anvandas i forsta
hand. Sonden bor ha sa stor diameter som mojligt, da Jenkins (2016) forklarar att
en liten sond riskerar att perforera esofagus. En stor sond kommer &ven underlatta
snabb administrering enligt Powers (2006b).

En utforlig beskrivning av metoden for sondning finns i ett flertal artiklar. Innan
sonden fors in bor den vara latt insmord (Powers 2006a; Powers 2006b), med vad
specificeras ej. Atkomst till krévan fés pa fagelns hogra sida i svalget (Froehlich &
Forbes 2015). Froehlich och Forbes (2015), Powers (2006a) och Schulte och
Rupley (2004) forklarar vidare att fageln halls uppratt med strackt hals och krévan
palperas, darefter fors sonden in fran vanster sida av nabben till hoger. Sondens véag
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ner i kravan kan féljas genom att palpera hoger sida av fagelns hals (Froehlich &
Forbes 2015), vilket visas i figur 8.

Figur 8. Ett finger palperar utsidan av kravan for att félja matningssonden. (Le&o Efraimsson 2019)

Regurgitation och aspiration ar méjliga komplikationer vid sondmatning (Froehlich
& Forbes 2015). Darfor bor maten enligt Schulte och Rupley (2004) ges langsamt
och halsen hallas strackt under hela givan. Direkt efter sondning rekommenderas
det att séatta ner fageln eller slappa in den i sin bur (Froehlich & Forbes 2015), darfor
rader Powers (2006a) att sondmatning lampligtvis bor vara den sista proceduren
som utfors pa fageln. Vid eventuell regurgitation bor fageln slappas for att lata den
rensa munnen pa egen hand (Schulte & Rupley 2004).

Mangden mat, naringsersattning eller vétska som kan ges i kravan beror pa
storlek pa fagel. Harris (1997) foreslar 3-5 % av fagelns normala kroppsvikt.
Powers (2006a) anger 20-30 ml/kg kroppsvikt hos sjuka faglar, och att eventuellt
oka mangden upp till 50 ml/kg kroppsvikt utifran vad fageln tolererar. Tabell 1
jamfér vad Jenkins (2016) och Schulte och Rupley (2004) rekommenderar i hansyn
till fagelart.
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Tabell 1. Jamforelse mellan tva artiklars riktlinjer for mangd sondning per giva

Schulte, MS. Rupley, AE. Jenkins, JR. (2016)
(2004)
Nymfkakadua 1-8 ml 4 ggr/dag 3-6 ml
Undulat 0,5-3 ml 4 ggr/dag 1-2 ml
Dvéargpapegoja 1-3 ml 4 ggr/dag 2-3 ml
Amazonpapegoja 5-35 ml 3 ggr/dag 15-35 ml
Kakadua 10-40 ml 2-3 ggr/dag 20-40 ml
Ara 20-60 ml 2-3 ggr/dag 35-60 ml
Papegojfaglar 4-12 ml
Papegojfaglar-sma 3-12 ml 4 ggr/dag
Papegojfaglar-stora 7-24 ml 2-4 ggr/dag
Grajako 5-35 ml 2 ggr/dag

Mat och storre volymer lakemedel ska enligt Schulte och Rupley (2004) varmas
innan giva. Naringsersattning ska varmas till kroppstemperatur men inte mer, da
det finns en stor risk att brdnna och perforera krdvan om for varm vatska
administreras (Jenkins 2016). Jenkins (2016) forklarar vidare att sondmatning
medfor stora risker och endast bor utféras av erfaren personal, alternativt under
noga dvervakning.

3.1.6. For- och nackdelar med de beskrivha metoderna

Litteraturen tar upp ett antal for- och nackdelar med de olika metoderna, vilket har
presenterats tidigare i resultatet. En sammanfattning av dessa kan ses nedan i tabell
2.
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Tabell 2. For- och nackdelar med olika metoder for administrering av lakemedel.

Intramuskular
injektion

Intraosseds injektion

Intravends injektion

Subkutan injektion

Per oral
administration

Per oral sondning

Fordelar
Latt att palpera fram
muskler (Froehlich och
Forbes 2015).

Gar snabbt och enkelt (De
Matos och Morrisey 2005).
Bloder ej vid borttagning
(Beaufrére 2016). Effektivt
vid kraftig dehydrering och
chock (Powers 2006a).

Effektivt vid kraftig
dehydrering och chock
(Powers 2006b).

Lag risk for komplikation,

ekonomiskt (Jenkins 2016).

Minimalt invasiv och
tolereras val av faglar
(Beaufrére 2016).

Minimalt stressande och

smartsamt (Perlman 2016).
Fageln kan ta medicin sjalv
frivilligt (Speer et al. 2018).

Kan ges direkt i kravan
(Powers 2006a).

Nackdelar
Smaérta och trauma i muskeln.
Injektion i bréstmuskel kan
paverka flygférmagan. Injektion i
ben kan paverka forméaga att
sitta/sta. (Beaufrere 2016)

Sedering kravs (Powers 2006a).
Smartsamt (Beaufrére

2016). Permanentkanyl kravs
(Tully 2000). Risk for att kanylen
tapps igen, kan paverka
anvandning av kroppsdelen
(Beaufrére 2016).

Bloder vid borttagning
(Beaufrére 2016). Svart att fasta
permanentkanyl, och risk for att
den lossnar (Bowles et al.
2007). Risk for

hematom (Powers 2006b; Harris
2010).

Ej tillrackligt for vatsketerapi vid
kraftig dehydrering eller chock
(Schulte & Rupley 2004;
Beaufrere 2016; Jenkins 2016;
Samour 2016;).

Ej tillrackligt for vatsketerapi vid
kraftig dehydrering eller chock
(Powers 2006a; Jenkins 2016).
Osaker absorbtion (Perlman
2016).

Risk att branna och perforera
kravan (Jenkins 2016). Risk for
regurgitation och aspiration
(Froehlich & Forbes 2015).

3.2. Resultat av kvalitativ studie

Resultatet fran den kvalitativa studien presenteras har uppdelat utifran de olika
metoderna for lakemedelsadministration. Deltagarna var tva djursjukskotare som
vid tiden for intervjun arbetade pa olika kliniker i Sverige. Klinikerna tar
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regelbundet emot faglar for veterinarvard. | arbetet bendmns deltagarna som
respondent 1 och respondent 2.

3.2.1. Intramuskular administration

Intramuskular injektion ar den vanligaste metoden for injektioner pa faglar enligt
bada respondenterna. Muskeln som anvands &ar brostmuskeln, som lokaliseras
genom att brostbenet palperas fram. Respondent 1 forklarar att muskeln &r som
storst nédra brostbenet och att det &r anledningen till att injektioner ges dér. Enligt
respondent 2 ges injektioner hogt upp eller langt ner pad muskeln da det ska finnas
stora blodkéarl mitt pa muskeln som bor undvikas. Omradet hogt upp pa
brostmuskeln ska dessutom vara bra och l4tt att sticka i.

Vid upprepade lakemedelsgivor antecknar respondenterna vilken sida
injektionerna ges pa for att kunna alternera sidor, da hematom latt uppstar.
Respondent 1 har tidigare upptackt tydliga hematom och lokal irritation efter
injektion av antibiotika for behandling av klamydia. Kliniken utfor inte langre
denna sorts behandling regelbundet, och respondenten upplever att markbara
reaktioner efter injektion inte langre forekommer i lika stor utstrdckning med de
lakemedel som administreras nu. Respondent 2 ser hematom pa sma faglar, och ar
noga med att inspektera muskeln innan injektion for att sdkerstalla att muskeln ser
frisk ut.

Ingen av klinikerna har en bestamd maximal mangd lakemedel som far ges per
injektion. Respondent 1 beréttar att vid “storre méngder” ges hélften av ladkemedlet
i vardera brostmuskel, respondenten specificerade dock inte vad en stérre mangd ar.
Respondent 2 hanvisar till erfarenhet av vad som &r en rimlig méangd att injicera.
Ett exempel &r att pa en stor fagel ges max 0,5 ml per injektion. Vid stérre doser
fordelas dessa, 6ver vad som enligt respondent 2 ar fagelns fyra olika omraden for
intramuskular injektion - hogt upp och langt ner pa véanster och hoger brostmuskel.
Vid administrering av mycket sma doser spads dessa for att nd en “rimlig dos”.

Respondent 1 anser att en nackdel med intramuskuldra injektioner &r att det
endast gar att ge sma mangder, och att muskeln blir irriterad efter injektion.
Respondent 2 har upplevt att fler lakemedel kan ges intramuskulart pa faglar
jamfért med hundar och katter, och kommenterar vidare att det &r vanligare att ge
injektioner i permanentkanyl pa hundar och katter an pa exotiska djur.

Ingen av respondenterna plockar fjadrar innan injektion. Detta behdvs sallan da
fjadrarna inte sitter séarskilt tatt, utan det racker att sara pa fjadrarna med hjalp av
sprit.

3.2.2. Intraosseds administration

Respondenternas kommentarer och asikter om intraossedsa injektioner skiljer sig
markant. Gemensamt ar dock att metoden i princip inte anvands pa nagon av
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klinikerna. Respondent 1 tror detta kan vara da kliniken séllan tar emot akut daliga
faglar och att det ofta ar dessa faglar som behover sadana injektioner. Vidare
namner respondenten att vid de fatal tillfallen behovet har uppkommit har
personalen inte haft tillracklig kunskap for att anvanda denna metod. Respondenten
har dock fatt en uppfattning fran litteratur att intraosseds injektion &r en effektiv
och bra metod pa faglar, sarskilt om patienten ar i behov av vétsketerapi. Intresse
finns for att lara sig mer om metoden och hur den utférs, da respondenten garna vill
beharska den. Pa grund av okunskapen pa kliniken utfors inte metoden, vilket
respondenten beskriver som en ond spiral dar de fa faglar som skulle dra fordel av
en intraosseds injektion inte kan erbjudas detta da personalen inte har tillracklig
kunskap. D4 inga intraossedsa injektioner utfors finns dessutom ingen chans for
personalen att lara sig. Som respondenten beskrev tidigare far kliniken sallan in
akut daliga faglar, aven detta leder till att personalen inte har sa manga tillfallen att
ova. Ett forslag fran respondenten &r att personalen skulle kunna 6va pa avlivade
faglar for att lara sig metoden och ha den farskt i minnet nar en injektion ska ges pa
en patient. Detaljer kring hur detta skulle fungera diskuterades inte djupare.
Regelbunden anvandning och tréaning av metoden &r enligt respondenten avgorande
for att halla uppe kunskapen.

Respondent 2 har arbetat pa sin nuvarande arbetsplats i 20 ar och har aldrig utfort
en intraosseds injektion. Respondenten beréttar aven att det inte heller har utforts
sarskilt manga ganger av annan personal pa Kliniken. Anledningen till detta
beskrivs som att det &r stor okunskap om metoden bland personalen. Enligt kliniken
ska faglar dessutom vara sovda och det blir darmed ett relativt stort ingrepp.
Respondenten forklarar vidare att en erfarenhet av faglar ar att de blir irriterade av
att ha permanentkanyler pa kroppen och garna forsoker plocka bort dessa direkt.
En permanentkanyl eller krage kan enligt respondenten vara mycket stressande och
fageln kan fa panik. Pa grund av detta kan respondenten endast tanka sig att en
intraosseds permanentkanyl satts pa en fagel som ar mycket sjuk och sapass dalig
att den inte marker kanylen.

Respondent 2 beréttar att vid de enstaka tillfallen en intraosse6s injektion har
givits pa kliniken har detta utforts av en veterinar. Respondenten anser det lampligt
att en veterinar utfor injektionen dven fortsattningsvis da “mycket kan ga fel”. Har
namner respondenten kort att injektion och permanentkanyl sétts i ett ben i vingen,
respondenten specificerar dock inte vilket ben. Respondent 2 kdnner inget direkt
behov av att lara sig mer om intraosseosa injektioner och ser inte heller nagot syfte
med att denna metod skulle anvéndas i storre utstrackning pa kliniken.

3.2.3. Intravenos administration

Intravendsa injektioner utfors sdllan av respondenterna. Respondent 1 ger samma
forklaring som for intraossedsa injektioner, att kliniken inte far in sarskilt manga
akut sjuka faglar.
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Det blodkarl som anvands ar framst i en ven pa vingens mediala sida, vilket
respondent 2 fortydligar ar ulnarvenen som hittas nara armbagsleden. | enstaka fall
har respondent 1 gett injektion i jugularvenen. Respondent 2 beréttar att de séllan
ger i jugularvenen pa grund av den stora risken for uppkomst av hematom och att
blodkarlet spricker. Ett undantag ar vid avlivning av patienten, da det spelar mindre
roll om blodkaérlet skulle spricka. Som svar pa fragan om metoden skiljer sig at
beroende pa storlek pa fagel beréattar respondent 2 att intravendsa injektioner ej ges
pa sma faglar.

Respondent 1 kommenterar att en nackdel med metoden &r att den &r svar att
utfora om fageln ar pigg. Dér respondent 2 arbetar ar detta inte relevant da faglar
alltid sovs vid utférandet for att injektionen ska kunna utféras i lugn och ro och
fageln inte ska utsattas for onddig stress. Respondent 2 namner dven att blodprov
tas under narkos, och att vétska sedan kan ges intravendst for att snabbt ersétta
blodférlusten.

Nar respondent 2 ger intravends injektion ar de alltid tva personer som hjalps at.
En person kan stasa blodkéarlet med ett finger eller en tops, se figur 9. Sma
dunliknande fjadrar kan ibland behova plockas men detta anses inte stora fageln da
den &r sovd.

Figur 9. Tops kan vara ett hjalpmedel for att stasa karl. (Ledo Efraimsson 2019)
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3.2.4. Subkutan administration

Respondent 2 utfor regelbundet subkutana injektioner, och respondent 1 beréttar att
metoden ofta anvands i samband med vatsketerapi. Injektionen ges inguinalt av
bada respondenterna. Storre doser kan vid behov delas upp och ges pa bade hoger
och vanster sida. Respondent 2 har fatt hora att injektion kan ges i omradet nedanfor
nacken mellan skulderbladen, men detta utfors inte pa kliniken.

Respondent 1 forklarar hur kliniken tanker kring vatsketerapi. Mangden vatska
som ges ar utraknat av veterindar utifran fagelns individuella behov. Om
respondenten marker att det blir stramt under huden vid injektion meddelas
veterindr for att diskutera huruvida hela méngden kan ges eller om det behdver
justeras.

Respondent 2 ger i princip all vatsketerapi subkutant da de pa kliniken har som
regel att faglar ska vara sévda vid intravends och intraosseds injektion, vilket &r de
tvd andra metoderna for administrering av vatsketerapi. Aven faglar som ar i
mycket daligt tillstand far vétska subkutant. Respondenten berattar att vatskan som
anvands ar Ringer-Laktat vilket ska ha en extra snabb upptagningsférmaga.

Nér stora méangder lakemedel ska ges foredrar respondent 1 att ge detta subkutant
framfor intramuskulart, om lakemedlet kan ges med bada metoderna. Vid fragan
om respondenten upplever att nagon metod &r mer stressande for fageln var svaret
att det snarare ar sjalva fasthallningen som ar stressande &n injektionen.
Respondenten utvecklade sedan svaret med att subkutan injektion darfor kan tankas
vara mest stressande da det ofta tar langre tid an exempelvis intramuskular.
Intramuskuldr injektion dr daremot den metod som enligt respondenten upplevs
som mest smartsam.

3.2.5. Per oral administration

Respondent 1 har i nagra fall varit med och sondat mat per oralt. Lakemedel ges
mycket sallan med denna metod.

Respondent 2 har mer erfarenhet av att anvdnda metoden. Lakemedel som ska
administreras per oralt ges antingen i munnen eller direkt i krdvan. Mangden
ldkemedel som ska ges avgor vilken metod som anvands. Vid administrering i
krdvan anvands en metallsond.

Per oral administrering kan ges av djurégare i hemmet. En upplevd nackdel av
respondent 2 dr dock att det endast gar att ge mycket sma mangder direkt i munnen.
Respondenten ger exemplet att en undulat inte kan fa mer &n en droppe i taget, och
att en sa liten dos som 0,2 ml blir manga droppar att administrera.

Respondent 2 ser en fordel med per oral administrering om en fagel ar pa
kliniken en langre tid, da denna metod ar att foredra framfor att behova sticka
fageln upprepade ganger. Faglar som inte &r akut daliga kan med fordel fa
ldkemedel per oralt framfor andra metoder.
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Slutligen diskuterar respondent 2 att kliniken tidigare har gett lakemedel blandat
i vatten, men att denna metod medfor en stor osékerhet géllande hur stor del av
lakemedlet fageln verkligen far i sig. Vissa lakemedel ges fortfarande i vatten, men
i dessa fall tillkommer restriktioner kring vad faglarna far ata. Exempelvis tas
frukter och annan mat som innehaller mycket vatten bort helt for att fageln ska
dricka av vattnet som &r blandat med lakemedel.

3.2.6. Ovrigt

Pa bada Kklinikerna ar det en veterinar som bestammer vilket administrationssétt
som ska anvéndas, men i de fall djursjukskdétaren anser att en annan metod kan vara
mer lampligt kan detta tas upp till diskussion. Respondent 1 beréttar att metod och
lokalisation for injektion snarare anpassas utifran vilket lakemedel som ska ges &n
storlek pa fagel. Lokalbed6vning anvands ej vid nagon form av injektion.

Respondent 1 namner att fjadrar inte plockas da respondenten har upplevt att
detta gor ont och séllan ar nddvéndigt. Fjadrarna sitter inte sérskilt tatt utan det
racker oftast att fukta med sprit och sara pa dem.

Respondent 2 har uppfattningen att faglar sallan reagerar pa ett stick med kanyl,
utan att det ar sjalva fasthallningen som &r mest stressande och obehaglig.
Respondenten forklarar att det darmed &r viktigt att vara val forberedd innan
injektion av alla slag for att begréansa tiden fageln behéver hallas fast och pa detta
vis minska stressen den utsétts for.
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4. Diskussion

En tidigare jamforelse mellan litteraturens rekommendationer for administration av
lakemedel och en intervjustudie bland svenska kliniker saknas inom omradet enligt
vad forfattarna till detta arbete k&nner till. Att dra kopplingar till andra liknande
undersokningar &r darfor svart.

Den kvalitativa studien, i form av intervjuer, utférdes via telefon.
Respondenterna berattade Oppet om sina erfarenheter med visst stéd av
intervjufragor for att halla sig till amnet.

4.1. Metoddiskussion

Grundtanken med detta kandidatarbete var att utfora en litteraturstudie for att
undersoka lampliga metoder for administration av lakemedel pa séllskapsfaglar.
Tidigt under arbetets gang upptacktes det att studier i &mnet saknas. De studier som
hittades var pa faglar som halls som produktionsdjur, inte sallskapsfaglar, och
studier som jamforde olika metoder gjorde detta med syfte att upptécka skillnader
I upptagningshastighet av lakemedel. Detta &r en mer farmakologisk synvinkel &n
djuromvardnad, vilket ar detta arbetets huvudamne. En liknande undersékning med
en farmakologisk utgangspunkt skulle daremot kunna vara av intresse i en framtida
studie.

Litteraturstudien har baserats pa vetenskapligt granskade artiklar som anséags
vara relevanta och trovérdiga. Dessa artiklar &r uppbyggda i form av veterinérers
erfarenhet publicerade i veterindrmedicinska tidskrifter. Kunskapen hos forfattarna
till artiklarna avgor darmed innehdllet i dessa. Arbetar forfattarna exempelvis i
samma geografiska omrade och har lart sig om amnet av varandra kan detta ge ett
vinklat innehall i artiklarna som inte &r representativt for hur all djurhalsopersonal
arbetar med faglar. Att artiklarna inte ar baserade pa studier ger en oklar grad av
vetenskaplighet i dmnet. Vilka metoder artikelférfattarna anvander i praktiken och
vilka metoder som bor anvandas ar nodvéandigtvis inte densamma. Litteraturstudien
har darfor kombinerats med den kvalitativa studien for att ge det har kandidatarbetet
en stadig grund att utga fran och diskutera. Kombinationen av den studerade
litteraturen och den kvalitativa studien ger olika synvinklar i det valda dmnet, men
aven en inblick i att vidare studier skulle behdvas for att avgora vilka metoder som
ar lampliga.

Gallande den kvalitativa studien, i form av intervjuer, finns grund for eventuella
felkallor. Klinikerna som valdes ut var kliniker som forfattarna till arbetet visste tog
emot faglar regelbundet. Kliniker som forfattarna inte kande till uteslots darmed.
En metod for att sortera svenska kliniker och djursjukhus utifran vilka som tar emot
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faglar finns inte enligt forfattarnas kunskap. Urvalet ar dessutom direkt beroende
av vilka kliniker som svarade vid forfragan om deltagande. Att dra slutsatser om
hela Sveriges metoder for arbete med séllskapsfaglar utifran tva respondenter ar
orimligt, men intervjuerna kan ge en bild av hur det kan se ut i Sverige jamfort med
vad som beskrivs litteraturen. Det ar oklart hur forhallandet mellan respondenternas
och dvrig svensk djurhélsopersonals kunskap ser ut. Hade andra kliniker ingatt i
den kvalitativa studien hade resultatet kunnat skilja sig fran det nuvarande. F6r mer
tillforlitlig data bor fler respondenter delta i en liknande studie.

4.2. Samstammighet i litteratur

Resultatet av litteraturstudien har varit 6vervagande samstammigt, med undantag
av ett fatal detaljer. Detta inkluderar bland annat lokalisation for injektion, rad om
sedering och hygien vid injektioner. Dar innehallet i de studerade artiklarna skiljer
sig beror detta snarare pa att forfattarna har diskuterat olika aspekter av metoderna
an att de ger motségelsefull information.

Ett exempel pa delade asikter ar gallande subkutan injektion intraskapulart.
Bland artiklar dér lokalisation for subkutan injektion har diskuterats har Powers
(2006a) avradit fran att sticka intraskapulart pa grund av luftsackarna som finns i
omradet. Harris (1997) och Froehlich och Forbes (2015) ndamnde dock att
intraskapulart var ett mojligt alternativ, men resonerade inte narmare varfor detta
var lampligt eller om det férekommer nagra risker. En kan darfor ifragasatta vad
dessa forfattare har for grund till sina rekommendationer och huruvida det gar att
folja dem, da Powers (2006a) sa tydligt avrader fran det intraskapuldra omradet
med argument om varfor.

Lamplig lokalisation for intramuskul&r injektion har namnts som bréstmusklerna
(Tully 2000; Schulte & Rupley 2004; Powers 2006a; Powers 2006b; Mans 2014;
Beaufrére 2016). Beaufrére (2016) har dock angivit benmuskler som ett alternativ,
utan nagon detaljerad beskrivning for hur denna injektion skulle ske. En metod som
rekommenderas i ett flertal artiklar kan tankas vara att foredra. En fordel med
forslag pa alternativa lokalisationer ar om det av nagon anledning inte skulle ga att
ge injektion i det vanliga omradet, exempelvis vid skada eller lokal irritation. For
att implementera anvandning av mer ovanliga omraden hade det dock varit dnskvart
med mer stod i litteratur.

Maéngden lakemedel som kan administreras intramuskulart (Schulte & Rupley
2004; Beaufrere 2016) eller per oralt (Schulte & Rupley 2004; Jenkins 2016) skiljer
sig nagot bland artiklarna. Hur dessa mangder har tagits fram framgar inte i
artiklarna, utan presenteras som forslag utifran forfattarens erfarenhet. Detta verkar
vara ett aterkommande tema i litteraturen, da forfattarna séllan har en studie att
referera till.

34



Hygien och risk for infektion diskuteras framst vid intraosseds injektion. Har
namner Harris (1997) att omradet bor forberedas sterilt, medan Beaufrere (2016)
foreslar applikation av antiseptisk salva efter injektion. Dessa forfattare &r ensamma
om att beskriva forberedelse av omradet 6verhuvudtaget. Bristen pa information
om hygien skulle kunna bero pa att forfattarna forutsatter att lasarna redan har
kunskap om hygienrutiner kring injektioner, men det ar inte en slutsats som gar att
dra baserat pa innehallet i artiklarna. En annan anledning till avsaknaden av
instruktioner kring hygien skulle kunna vara att forfattarnas forhallande till amnet
skiljer sig fran tankesattet i svensk djursjukvard, dar vardhygien &r en viktig aspekt
I arbetet. Basala hygienrutiner innefattar att hdnder ska desinfekteras vid all kontakt
med patienter, och handskar ska anvéndas vid risk for kontakt med kroppsvétskor
(Vardhandboken 2019). Vid administrering av lakemedel sker direktkontakt med
patienten och med risk for spill av kroppsvatskor, sa de basala hygienrutinerna bor
foljas vid utférande av arbetets beskrivna metoder. Den undersokta litteraturen har
inte diskuterat vardhygien men det &r ett viktigt &mne som ska hallas i atanke.

Syfte och malgrupp for artiklarna paverkar graden av detaljer i deras
beskrivningar. Malgruppen &r djurhalsopersonal, med en viss otydlighet gallande
forkunskaper runt vard pa faglar. Lasarens kunskap inom amnet kommer kunna
paverka hur innehallet i artiklarna tolkas. Gemensamt for artiklarna ar generella
odetaljerade beskrivningar av moment kring injektioner, exempelvis forberedelser
av material och hur en injektion faktiskt sker. Med forutséattningen att lasarna har
erfarenhet av injektioner pa andra djurslag kan informationen dock upplevas som
tillracklig.

Overlag finns en &terkommande brist pa detaljerade beskrivningar i de
undersokta artiklarna. Exempelvis rekommenderar Powers (2006a) att smorja in en
sond innan sondning, men inga forslag ges kring vad som kan anvéndas for att gora
detta. Beaufrere (2016) foreslar att anvanda en stor kanyl for snabb administrering
subkutant, men fortydligar inte vad en stor kanyl ar. De Matos och Morrisey (2005)
beskriver att faglar har snabbare upptag av vatska subkutant jamfort med daggdiur,
men hanvisar inte till ndgon studie i &mnet. Detta kan leda till osdkerhet hos lasaren,
och utan nagon referens eller vidare forklaring, osékerhet pa hur momentet ska
utforas.

Behov av sedering vid intravends injektion skiljer sig i artiklarna. Powers
(2006a) ndmner att sedering ofta inte behdvs, medan Beaufrere (2016) sager att alla
faglar bor sederas. Anledningen till sedering &r enligt Kramer och Harris (2010)
framst for att fageln ska vara stilla och minska risken fér hematom. Hur stressande
en fagel upplever injektioner diskuteras i mycket liten grad. Detta ar visserligen inte
syftet med artiklarna, men en stor och viktig del av en fagels valfard och vistelse pa
Klinik.
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4.3. For- och nackdelar enligt litteraturstudien

Litteraturen tar upp en rad olika for- och nackdelar med de olika metoderna for
administrering av lakemedel. En aterkommande nackdel ar att det for faglar ar
stressande att bli fasthallen, och att all form av lakemedelsadministration till ndgon
del involverar fasthallning (Mans 2014; Speer et al. 2018). Ett undantag fran detta
ar per oral medicinering, om fageln kan lara sig att frivilligt ata lakemedel (Speer
et al. 2018). Nackdelen med per oral medicinering ar osékerheten i absorption av
lakemedel och den nedsatta effekten hos faglar med stérningar i mag-tarmkanalen
(Perlman 2016). En stor fordel med administrering per oralt &r att det &r en enkel
metod att utféra (Beaufrere 2016). Till skillnad fran medicinering direkt i fagelns
mun framhavs per oral sondning direkt i kravan som nagot mer riskfyllt. Jenkins
(2016) rekommenderar starkt att endast erfaren personal utfor sondning, da det
finns risk att perforera esofagus eller branna krévan. Ingen av metoderna &r riskfria,
men mojligheten finns att vaga de for- och nackdelar som finns och pa sa satt vilja
vilken metod som &r bast lampad vid varije tillfélle.

Intramuskuldr injektion kommer med foljande for- och nackdelar.
Brostmusklerna ar stora och kan palperas fram enligt Froehlich och Forbes (2015),
en metod som djurhalsopersonal med minimal erfarenhet av faglar kan tankas vara
bekvdma med att utfora. Den frdmsta nackdelen som framhdvs i litteratur &r det
trauma en injektion utsatter muskeln for (De Matos & Morrisey 2005; Beaufrere
2016). Detta kan ténkas galla dven for andra djurarter, och &r en nackdel som
djurhalsopersonal inte direkt kan paverka forutom att vélja en alternativ metod for
injektion.

Ett aterkommande tema ses i de undersokta artiklarna gallande intraosseds
injektion. Metoden framhdvs som effektiv, sarskilt vid vétsketerapi, men dven for
alla typer av lakemedel och plasmaprodukter som kan ges intravendst (Harris 1997;
De Matos & Morrisey 2005; Powers 2006b). Intraosseds vatsketerapi anses vara
det mest lampliga alternativet pa en fagel som befinner sig i chocktillstand eller &r
kraftigt dehydrerad (Powers 2006b). Per oral eller subkutan giva anses inte ha
tillrackligt effektivt upptag, och vid chock sker en perifer vasokonstriktion som
kommer forsvara atkomst till blodkarl (Powers 2006a; Beaufrére 2016; Jenkins
2016). Intraossedst ska vara ett bra alternativ da faglars blodkéarl kan vara mycket
sma, synnerligen vid chock och kraftig dehydrering (Powers 2006a). Skulle en fagel
pa egen hand plocka bort en intraosseds permanentkanyl kommer det inte borja
bloda, vilket ar en risk med intravendsa permanentkanyler (Beaufrére 2016).
Intraosseds injektion ar alltsa, enligt den studerade litteraturen, en metod med
manga fordelar.

En nackdel med intraosseds injektion &r att det enligt Powers (2006a) kraver
sedering och dérmed &r ett lite stérre ingrepp an andra metoder. Exempelvis kan
intravends injektion go6ras vaket enligt Powers (2006a), medan andra
rekommenderar sedering (Kramer & Harris; Beaufrére 2016). Det tillkommer en
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risk for infektion i benet vid intraosseds injektion (Powers 2006b), och en
permanentkanyl kan &ven upplevas som smartsamt for fageln (Beaufrére 2016).
Huruvida en enskild injektion intraossedst ar smartsamt efter sjalva injektionen
diskuteras inte. For injektion kravs en spinalkanyl (Bowles et al. 2007), alternativt
att fler kanyler anvands for att att undvika en benpropp i kanylen (Beaufrere 2016).
En aspekt &r darfor att metoden kan krava mer material och bli mer kostsamt for
djurdgare, vilket &r negativt bade ur ett ekonomiskt och miljomassigt
hallbarhetsperspektiv.

Subkutan injektion framhéavs som en metod med fa nackdelar. Den storsta
diskussionen géller det daliga upptaget av vatska om fageln befinner sig i
chocktillstand (Schulte & Rupley 2004; Beaufrére 2016; Jenkins 2016; Samour
2016), men forutom detta ndmns inga direkta risker med metoden. Det &r en
ekonomiskt fordelaktig metod enligt Jenkins (2016).

4.4. Litteraturstudie jamfort med kvalitativ studie

Kandidatarbetets andra fragestallning var att jamfora resultatet fran litteraturstudien
med en kvalitativ studie, det vill sdga huruvida metoder som litteraturen
rekommenderar faktiskt anvands i praktiken pa kliniker i Sverige. Har kan det vara
vart med en paminnelse om det laga antalet intervjuade individer, och att resultatet
endast ar en inblick i svenska forhallanden och ej generaliserbart. Den kvalitativa
studien lag som grund for argument angdende vad som kan vara rimligt for svensk
djurhélsopersonal att utfora, och en jamforelse mellan eventuella skillnader. All
litteratur som anvants ar publicerad i lander som kan ha andra rutiner och arbetssatt
an i Sverige.

Den forsta metoden som diskuterades med respondenterna var intramuskulér
injektion. Litteraturen och respondenterna var déverens om att brostmuskeln &r mest
lamplig for injektion, och att vid upprepade givor ska en alternera vilken sida som
injicieras. Schulte och Rupley (2004) och Beaufrére (2016) rekommenderade
vilken maximal mangd lakemedel som kan ges vid varje injektion. Ingen av
respondenterna anvander nagon bestamd maximal mangd, utan foljer sin erfarenhet
och vilken mangd de upplever vara rimlig.

Gallande lokalisation for intramuskuldr injektion framkom varierade resultat.
Tully (2000), Powers (2006a) och Froehlich och Forbes (2015) beskriver att
injektion ges i brostmuskeln lateralt om bréstbenskammen. Nérmare specifikation
av hur langt fran brostbenskammen ges inte, vilket kan presentera en utmaning for
djurhalsopersonal utan direkt erfarenhet av faglar. En av respondenterna anger att
injektion ges nara bréstbenskammen. Endast Schulte och Rupley (2004) ger ett mer
exakt matt pad 2-3 mm lateralt om bréstbenskammen. Om detta matt galler for alla
fagelarter namns inte, men da storleken pa faglar skiljer sig kan en tanka sig att
daven mattet gor det. Hur djurhélsopersonal tolkar beskrivningen nara
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brostbenskammen” kommer med stor sannolikhet inte vara lika konsekvent som
om beskrivningen hade varit mer specifik. Den andra respondenten sticker antingen
hogt upp eller langt ner pa muskeln da det enligt respondenten ska finnas stora
blodkarl mitt pa muskeln. Detta &r en skillnad mot den undersokta litteraturen som
inte namner en forekomst av nagra storre blodkarl som respondenten beskriver.
Den storsta skillnaden mellan litteraturen och praktiken ses géllande intraosseds
injektion. Den studerade litteraturen rekommenderar den intraosse6sa metoden
(Harris 1997; De Matos & Morrisey 2005; Powers 2006b). Respondenterna har
endast sett metoden ett fatal ganger, och ingen av respondenterna har sjélva anvant
metoden. Har bér namnas att endast tva kliniker har intervjuats och att det darfor ar
omojligt att dra slutsatsen att ingen i Sverige anvéander sig av intraosseds injektion
pa faglar. Det ger dock en inblick i att metoden kan téankas vara mer ovanlig hér an
i andra lander enligt vad som har framkommit i det har arbetets urval av litteratur.
Respondenternas instéllning till intraosseds injektion och huruvida de vill lara
sig mer om metoden skiljer sig at. En respondent har fatt en positiv uppfattning fran
litteratur och hade gérna velat behdrska metoden, medan den andra anser att en
veterindr bor utfora ingreppet och ser darfor inte direkt behov av att lara sig mer.
Denna skillnad i asikter mellan respondenterna kan vécka funderingar. Har
respondenten med negativ installning till att lara sig mer haft samma tillgang till
litteratur som den andra respondenten? Om inte, skulle vidare studier inom amnet
leda till en andrad uppfattning? Information géllande respondenternas erfarenhet av
veterindrvard pa sallskapsfaglar samlades inte in till den kvalitativa studien, sa
denna aspekt ar ej jamforbar i forhallande till respondenternas instéllning till
intraosseds  injektion. En framtida studie skulle kunna undersdka
arbetslivserfarenhet, antal ar en individ har arbetat med séllskapsfaglar och om en
koppling finns till viljan att lara sig en ny metod for administrering av lakemedel.
Resultatet fran litteraturstudien visar att vatsketerapi inte bor ges subkutant till
faglar i chock (Schulte & Rupley 2004; Beaufrére 2016; Jenkins 2016; Samour
2016). Vad litteraturen inte anger i detalj ar hur mycket samre vatskeupptaget ar pa
en dalig fagel. En av respondenterna beréattade att all vatsketerapi pa kliniken ges
subkutant, oavsett fagelns status. Anledningen till denna skillnad mellan litteratur
och praktik kan diskuteras. Pa respondentens klinik sovs alla faglar infor
intravendsa och intraossedsa injektioner. Om alternativen for vétsketerapi till en
dalig fagel ar subkutan eller intravends/intraosseds injektion, kan subkutan giva
vara ett mer lampligt alternativ an att utsatta fageln for de risker som kommer med
narkos? Eller & en mycket sjuk fagel sa pass stillsam att intravends och intraosseds
injektion gar att utfora utan sedering eller narkos? Detta &r endast spekulationer
med utrymme for vidare och mer djupgaende undersokning &n vad som har gjorts i
detta arbete. Vidare forskning pd hur mycket samre upptaget ar subkutant vid
chock behovs for att kunna avgoéra vilken metod som passar bast vid specifika fall.
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Enligt Powers (2006b) kan intravendsa injektioner ges pa vaken fagel, medan
Kramer och Harris (2010) och Beaufrére (2016) rekommenderar sedering. En
respondent beskriver att alla faglar sévs for intravenos injektion. Har ses skillnad
mellan litteratur och praktik, da resultaten rekommenderar allt fran vaken fagel till
sovd fagel vid injektion. En annan observation utifran intervjuerna &r att den
intravendsa metoden anvénds i mycket liten utstrackning. Schulte och Rupley
(2004) och Beaufrere (2016) beskriver metoden lika utforligt som de andra
undersokta metoderna, vilket kan vara ett tecken pa att den anses vara ett likvardigt
alternativ. En djupare undersokning kring anvandning av den intravendsa metoden
pa svenska Kkliniker skulle behdvas for att forklara varfor metoden inte ar sa vanlig
som litteraturstudien framhaver.

En sista likhet som uppmérksammades var kring administration av lakemedel i
dricksvatten eller foder. Bade Perlman (2016) och respondenterna ansag att ett
problem med denna metod &r osakerheten kring hur mycket lakemedel som fageln
faktiskt far i sig. Det ar en icke-invasiv metod utan behov av fasthallning men &r
eventuellt inte lika effektivt som andra metoder som nédmnts, Jenkins (2016) och
Powers (2006a) namner att sarskilt nedsatta faglar far forsamrat upptag i mag-
tarmkanalen. En stor fordel med metoden &r att den lampar sig bra for djuragare
som behover medicinera sina faglar i hemmamiljo.

4.5. Vidare studier och utbildning

Utrymme finns for vidare undersokning géllande vilka metoder som ar lampliga for
administrering av ldkemedel pa sallskapsfaglar. Vetenskapliga studier inom
omradet verkar saknas ur ett perspektiv for djurhalsopersonal, och val av metod och
lokalisation verkar snarare baseras pa erfarenhet. Lamplig lokalisation for
injektioner har inte undersokts pa sallskapsfaglar, och enligt vad forfattarna till
detta arbete kanner till existerar inte sddana studier pa nagot annat djurslag. Intresse
for forskning kan ténkas vara svag gallande val av lokalisation for injektion utan
narmare specifikation av syfte med forskningen. Séarskilt pa faglar och andra
lattstressade djur kan ett behov ses. Aspekter som kan understkas ar exempelvis
vilken metod som &r mest tidseffektiv, vilken metod som &r minst stressande och
vilken metod som ar minst smartsam. Svar pa dessa fragor kan bidra till mer effektiv
vard, minskad smarta for djuren och i sin tur battre djurvalfard. Vart arbete som
djurhalsopersonal bor vara att folja evidensbaserad vard i syfte att utsatta djur for
minimalt lidande. En framtida studie skulle kunna vara att undersoka vad befintliga
fagelkliniker anser att andra smadjurkliniker bor ha for grundkunskaper gallande
veterinarvard for faglar.

Utifran vad som framkom i intervjuerna gallande intravends och intraosseds
injektion tycks behov av vidare utbildning av djurhélsopersonal finnas. Hur effektiv
den intraossedsa metoden faktiskt ar i praktiken gar dock inte att avgora baserat pa

39



det hér arbetet. En studie som jamfor metoden med 6vriga administrationssatt skulle
behdvas for att faststalla huruvida det & en metod som bor anvéndas i storre
utstrackning i Sverige &n den verkar gora i dagslaget. En dnskan om mer kunskap
om intraosseds injektion fanns hos en av respondenterna. Om metoden ar sa effektiv
som den studerade litteraturen pastar kan utbildning om denna vara onskvart.
Utover anvandning pa faglar ska metoden enligt Macintire (2008) dessutom vara
ett lampligt alternativ pa neonatala hundar och katter, annu ett tecken pa behov av
kunskap om metoden. Enligt vad forfattarna till detta arbete kanner till far studenter
pa djursjukskdtarprogrammet éva pa bade intramuskulér, intravends, subkutan och
per oral administration, medan intraosseds administration inte ingar i utbildningen.
Programmet saknar aven praktisk G6vning pa faglar som djurart. Ett majligt
alternativ for att implementera den intraossedsa metoden pa svenska kliniker och
oka kunskap om vard pa faglar ar att det &r en del av utbildningen. Mer utrymme
for utbildning om faglar i djursjukskotarprogrammet skulle dven kunna vécka
intresse hos studenter som kanske inte tidigare tankt sig jobba med exotiska
séllskapsdjur.
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5. Slutsats

Resultatet av detta arbete skildrar olika metoder for administrering av lakemedel pa
sallskapsfaglar. Huvuddelen av artiklarna som undersoktes har liknande
beskrivningar, med skillnader gallande vissa punkter. Denna avsaknad av
samstammighet tyder pa ett behov av vidare forskning i amnet, generellt sett fanns
dock en stor samstammighet i innehallet. Resultatet visar ocksa att varje metod har
for- och nackdelar, och att dessa bor avvdgas vid val av metod. Tidigare
vetenskapliga studier med syfte att jamféra for- och nackdelar med olika metoder
for administrering av laékemedel verkar saknas.

Den kvalitativa studien har gett en bild av hur metoderna anvands praktiskt pa
tva svenska kliniker. Stora likheter finns jamfort med litteraturen, men dven vissa
skillnader. Den storsta upptéckten i arbetet géllde intraosseds injektion, som enligt
litteraturstudien framhdvdes som en vanligt forekommande och hogst lamplig
metod for administrering av lakemedel, medan metoden var mycket ovanlig enligt
respondenterna. Likvél litteraturstudien som den kvalitativa studiens resultat
baseras pa personliga erfarenheter hos respondenterna och artikelférfattarna. Det
laga antalet respondenter omojliggor slutsatser, men ger en inblick i eventuella
omraden som kan undersokas vidare.

For att forbattra veterinarvard for faglar i Sverige kravs mer utbildning i amnet.
Beskrivningen av metoderna som finns i detta arbete kan vara en hjalp till
djurhélsopersonal som onskar lara sig mer om administration av lakemedel till
sallskapsfaglar.
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Tack

Till de djursjukskotare som tog sig tid att delta i vara intervjuer.
Till djuragarna som lat oss fotografera deras fantastiska faglar.
Till Nora Haggstrom for hennes fina illustrationer.

Till var handledare, skrivgrupp och examinator for stéd genom arbetets gang.
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Bilaga 1

Intervjufragor
1. Beskriv sa noggrant som méjligt hur och var du ger foljande injektioner:
a. Intramuskulart
b. Intravengst
C. Intraosseost
d. Subkutant
e. Per oralt/kréva
2. Skiljer det sig beroende pa vilken storlek/typ av fagel?
3. Vad ar maximala méngden lakemedel som ges per injektion IM? Anpassar
ni hur stor mangd lakemedel som injiceras beroende pa storlek/typ av fagel?
4. Hur tanker du vid upprepade ldkemedelsgivor intramuskulért? Byter du
sida?
5. Vilken metod anvander du oftast? Varfor?
6. Ar det ofta veterindren som bestimmer administrationssatt eller viljer
djursjukskotaren?
7. Har du upptéckt nagra nackdelar med nagon av metoderna?
8. Finns det nagot sarskilt tillfalle dar ett administrationssatt ar sarskilt
passande/opassande?
9. Ardet ndgon metod som du upplever dr mer stressande/gdr mer ont?
10. Anvands lokalbedovning i form av EMLA/lidokain vid nagot av
administrationssatten?
11. Ar det ndgon metod som du upplever &r minimalt stressande/inte gér ont?
12. Litteraturen pekar pa att intraossedst ar ett bra alternativ pga snabbt
upptag, latt att placera, latt att fixera.
a. Upplever du att detta stammer?
b. Kénner du dig bekvdm med att ge injektioner intraossedst?
Varfor/varfor inte? Tillracklig utbildning?
13. 1 viss litteratur namns det att man plockar fjadrar innan injektion. Ar detta
nagot du har sett/gjort? Varfor/varfor inte?
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