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SAMMANFATTNING

Kaninen (Oryctolagus cuniculus) anvands i biomedicinsk forskning och sedan flera ar tillbaka
har dess popularitet 6kat som sallskapsdjur, nagot som stéller hdgre krav pa veterinarvard av
dessa djur. Smarta kan bedémas med objektiva och subjektiva metoder, som t.ex. bedémning
av fysiologiska parametrar och beteenden. Hos kanin kan smaérta leda till ett livshotande till-
stand och som bytesdjur tros kaniner ofta délja tecken pa smarta i syfte att 6ka chansen till
overlevnad. Vidare saknas validerade metoder for smartbeddmning pa kanin. Som konse-
kvens forsvaras bade smartbedomningen och bedomningen av effekten av analgetisk behand-
ling, vilket kan resultera i att adekvat analgesi inte uppnas. Smartbehandlingen forsvaras dven
av att farmakologiska data for flera analgetika saknas for kanin och att tillgangen till registre-
rade analgetika dr mycket begrinsad. Som resultat anvinds analgetika ofta “off-label” och
enligt protokoll extrapolerade fran andra djurslag. Syftet med detta examensarbete var att un-
dersoka hur Kkliniskt aktiva veterinarer i Sverige bedomer och behandlar smarta pa sallskaps-
kaniner i jamforelse med internationella forskningsresultat.

En webbaserad enkat skickades till smadjursmottagningar av varierande storlek under hésten
2019. Malgruppen var veterinarer med ett intresse for kaninmedicin eller som tar emot kanin-
patienter pa klinik. Enkéten bestod av fragor om veterinarens bakgrund, smartbedémning,
smartbehandling och kunskap om smarta pa kanin och besvarades av 44 veterinarer. Resulta-
tet visade att majoriteten av veterinarerna tog emot 1-5 kaniner per manad och att de vanlig-
aste kaninraserna som behandlades var dvargvadur och blandraser. Majoriteten av responden-
terna hade utbildat sig i sjukvard av kanin, framfor allt genom att delta i kurser. De vanligaste
tillstinden som behandlades var gastrointestinala sjukdomar och sarskador, det vanligaste
ingreppet som utfordes var kastration av hankanin. Dessa tillstand och ingrepp var aven de
som flest gav smartlindring vid. Ca 70 % ansag att de bara ibland eller inte alls kunde bedéma
smarta pa kanin. De vanligaste tecknen pa smarta ansags vara en forandrad kroppshallning
(t.ex. ihopkrupen position) eller en forandrad aktivitet (t.ex. mer stillsam).

Den vanligaste substansen for behandling av smarta vid olika tillstand eller ingrepp angavs
vara meloxikam, bade som enskild behandling och i kombination med andra ldkemedel.
Butorfanol och buprenorfin var de nést vanligaste substanserna. For lokalbeddvning sags
storst anvandning av lidokain. De angivna dosregimerna for respektive substans vid olika till-
stand/ingrepp varierade och de flesta svaren var inte kompletta, t.ex. utelamnades dos eller
behandlingslangd. Sammantagen information fran respondenterna indikerade att de flesta be-
handlade i enlighet med de raddande rekommendationerna for respektive substans. Overvi-
gande delen av respondenterna angav att de holl sig uppdaterade inom kaninmedicin genom
att delta eller halla i kurser/utbildningar, lasa litteratur eller diskutera med kollegor. Resultatet
indikerade att det fanns ett intresse for kaninmedicin hos de flesta av veterinérerna i studien,
men aven att det fanns ett behov av vidare utbildning och forskning inom omradet.



SUMMARY

The rabbit (Oryctolagus cuniculus) is used as a model for biomedical research and since sev-
eral years it is gaining popularity as a companion animal, thereby increasing the requirement
of veterinary care of these animals. Assessment of pain can be performed by objective and
subjective methods, e.g. measuring physiological parameters and observing behaviours. In
rabbits pain can result in a life-threatening condition and since rabbits are prey animals they
are believed to mask signs of pain in order to increase chances of survival. In addition there is
current lack of validated methods for assessing pain in rabbits. As a consequence it can be
difficult to perform assessment of pain and evaluate the efficacy of analgesic treatment, which
may lead to the rabbit not receiving adequate analgesia. Difficulty of pain treatment in rabbits
is also aggravated by the lack of pharmacologic data for several analgesics and by the limited
access to registered analgesics for use in rabbits. As a result analgesics are often used off-
label and according to protocols extrapolated from other species. The aim of this study was to
investigate how clinically active veterinarians in Sweden perform assessment and manage-
ment of pain in companion rabbits compared to international research findings.

A web-based survey was sent to veterinary clinics of different sizes for small animals in the
autumn of 2019. The target group of the study was veterinarians with an interest in rabbit
medicine or who receive rabbit patients at a clinic. The survey consisted of questions about
the background of the veterinarian, pain assessment, pain treatment and knowledge of pain in
rabbits and was answered by 44 veterinarians. The result showed that the majority of the vet-
erinarians received 1-5 rabbits per month and that the most commonly treated breeds were the
Holland lop and mixed breeds. The majority of the respondents were educated in health care
of rabbits, mainly by attending courses. The most commonly treated conditions were gastroin-
testinal diseases and injuries, the most commonly performed procedure was castration of male
rabbit. The same conditions and procedure were also most commonly treated with analgesics.
About 70 % considered that they sometimes or not at all could perform assessment of pain in
rabbits. The most commonly seen signs of pain were considered to be change of body posture
(e.g. tight huddle) or a changed activity (e.g. more still).

The most used substance for treatment of pain at different conditions or procedures was
meloxicam, both as single treatment and in combination with other drugs. Butorphanol and
buprenorphine were the second most common substances. The most used substance of local
anesthetics was lidocaine. The specified dosage regimen varied for most substances at differ-
ent conditions or procedures and most answers were not complete, e.g. left out dosage or
length of treatment. Aggregative information about the dosage regimen from the respondents
indicated that most of them performed treatment according to the recommendations for each
substance. The majority of the respondents kept themselves updated in rabbit medicine by
educating or attending courses/educations, reading literature or discussing with colleagues.
The result of the study indicated that most of the veterinarians had an interest in rabbit medi-
cine, but also that there was a need of further education and research in this area.
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FORKORTNINGAR

NSAID Non steroid antiinflammatory drug, icke-steroid antiinflammato-
riskt lakemedel

IC Intrakutan

IM Intramuskulér

AV Intravends

OTM Oral transmukosal

PO Peroral

SC Subkutan



INLEDNING

Som bytesdjur tros kaniner ofta dolja tecken pa smarta (Weaver et al., 2010; Hedengqvist et
al., 2016), i saval frammande som i bekanta miljoer (Turner et al., 2006). Som konsekvens
forsvaras bade smartbedomningen och bedémningen av effekten av analgetisk behandling
(Weaver et al., 2010), vilket kan resultera i att adekvat analgesi inte uppnas (Turner et al.,
2006). Smartbedomningen forsvaras aven av att validerade metoder for smartbedomning pa
kaniner saknas (Leach et al., 2009).

Kaniner anvands i stor utstrackning bade som husdjur och som foérsoksdjur (Leach et al.,
2009). En stor del av dessa djur utsatts under sitt liv for minst ett potentiellt smartsamt in-
grepp, sasom kastration, mjukvavnads- eller ortopedisk kirurgi. For att minimera smarta kravs
kunskap om nar smarta uppstar, hur lange den varar och hur den paverkas av olika behand-
lingar (Turner et al., 2006). Svarigheten att effektivt smartbedoma kaniner medfor att kun-
skapen om graden av smarta som kaniner upplever i samband med olika smartsamma ingrepp
ar begrénsad (Leach et al., 2009). Kliniskt ses vanligen anvandning av objektiva och subjek-
tiva beddomningar, vilket bland annat inkluderar kroppsvikt, foder- och vattenkonsumtion,
aktivitet och andra beteenden (Leach et al., 2009; Weaver et al., 2010).

Smartlindring av kanin forsvaras dven av att specifika farmakologiska data saknas for flera
analgetika, varfor dessa lakemedel ofta anvands off-label (Turner et al., 2006). Som resultat
forlitar sig kliniskt aktiva veterinarer ofta pa analgesiprotokoll extrapolerade fran andra sma-
djur (Goldschlager et al., 2013). Med anledning av de anatomiska, fysiologiska och beteende-
skillnader som ses hos olika arter &r denna situation inte att betrakta som idealisk. En annan
kalla ar smértstudier som studerat olika typer av nociceptiv smarta, som varme, tryck och ke-
miskt retande substanser, vilket sammanfattas av Roughan & Flecknell (2002). Dessa studier
ger en viss vagledning, men ofta kravs hogre doser for att blockera denna typ av smarta jam-
fort med t.ex. postoperativ smérta. Syftet med detta examensarbete var att undersoka hur kli-
niskt aktiva veterinarer i Sverige bedomer och behandlar smérta pa séllskapskaniner i jamfo-
relse med internationella forskningsresultat.

Smartlindring av kanin &r ett relativt nytt forskningsomrade och i nulaget finns enbart ett fatal
studier utforda i syfte att undersoka metoder for att bedéma och behandla smarta pa kaniner.
Dessutom &r antalet smértlindrande lakemedel som &r godkénda for anvandning till kanin
mycket begréansat. Studien forsoker svara pa vilka smartlindrande lakemedel som anvénds till
kaniner i Sverige och hur de anvéands vid olika smartsamma tillstand och ingrepp, samt hur
smarta bedoms pa kaniner. Resultatet jamfors sedan med aktuella forskningsresultat. Malet ar
att resultatet fran denna studie ska anvandas som underlag till vidare forskning inom omradet
och dven utnyttjas av veterinarer i klinisk verksamhet.



LITTERATUROVERSIKT
Smarta

Smérta &r en subjektiv upplevelse och orsakas vanligen av vavnadsskada vid olika patologiska
tillstand (Rang et al., 2011). Vid skada kommer inflammation eller vavnadshypoxi vid platsen
att stimulera frislappningen av nociceptiva substanser, sasom kininer (Varga, 2013). Dessa
smartmediatorer kan i sin tur stimulera frislappningen av prostaglandin. En viktig funktion
hos NSAIDs é&r att stéra processen som leder till att prostaglandiner bildas. Vidare kan
smartmediatorerna aktivera eller 6ka kansligheten hos nervandar och resultera i en smartsig-
nal som Overfors via det dorsala hornet i ryggmaérgen till hogre centra (Rang et al., 2011).
Opioider ar narkotiska analgetika som via interaktion med opioidreceptorer hdmmar smart-
transmissionen i ryggmaérgen, Okar aktiviteten i smarth&mmande banor och hammar stimule-
ring av perifera sensoriska nervandar.

Smarta ar ett tillstand forknippat med stress (Varga, 2013). Som resultat kan en del kliniska
tecken ses, sasom minskad aptit och minskad tarmmotilitet. Detta kan i sin tur leda till ileus
och utveckling av fatal hepatisk lipidos. Vid kirurgiska ingrepp, sérskilt bukkirurgi och ex-
traktion av incisiver, verkar kaniner vara sérskilt mottagliga for de effekter som kan hérréra
fran smarta.

Smartbedémning pa kanin

Som bytesdjur tros kaniner ofta délja tecken pa smarta i syfte att 6ka chansen till Gverlevnad
(Hedengyvist et al., 2016). En vanlig reaktion pa smarta ar att kaninen blir orérlig (Hedenqvist
et al., 2016), vilket &ven kan ses vid till exempel stress till foljd av vistelse i en fraimmande
miljo (Turner et al., 2006). En annan svarighet &r att bedéma forandringar av fysiologiska
parametrar som paverkas av smarta, sasom kroppstemperatur, andnings- och hjartfrekvens, da
dessa parametrar dven paverkas av stress som kan uppsta vid hantering av kaninen (Varga,
2013). Vidare forsvaras smartbedomningen av att validerade metoder for smartbedémning pa
kanin saknas (Leach et al., 2009).

Ett sétt att bedoma smarta pa kaniner & genom observation. Flera studier pa kaniner har an-
vant sig av beteendeanalyser i syfte att beddma graden och durationen av smarta och effekten
av smartbehandling i samband med ett Kirurgiskt ingrepp. Leach et al. (2009) fann att ett fler-
tal beteenden hos kaniner férdndrades i frekvens och duration till foljd av sméarta och/eller
stress efter ovariehysterektomi (OHE). Den mest signifikanta férdndringen var frekvens-
Okning av inaktivt sméartbeteende, vilket i1 studien definierades som hudryckningar” (eng.
twitching), “tillbakaryggning” (eng. wincing), “stapplande” (eng. staggering), “ryckningar
uppat” (eng. flinching), “tryck av buken mot underlaget” (eng. pressing), “smarta”, langsam
gang” (eng. shuffling) och “langsam justering av kroppshallning” (eng. adjust slow). Frekven-
sen av inaktivt smartbeteende sags minska under de kommande fyra dagarna efter ingreppet,
vilket indikerade att d&ven smartan minskade under denna tid. En studie av Weaver et al.
(2010) valde till skillnad fran Leach et al. (2009) att enbart studera aktiva beteenden hos hon-
kaniner som genomgick OHE. Resultatet visade signifikant minskning av beteenden som ’lo-
komotion” (eng. travel) och ”’sta pa bakbenen eller titta upp” (eng. rearing) jamfort med pre-
operativa matningar. Hos hankaniner som genomgick bukkirurgi pavisades signifikanta



postoperativa 6kningar av beteenden som ryckningar uppat” (eng. full-body flex), ’hasande
med bakbenen” (eng. hind-leg shuffle) och ”hopkurad position med krokt rygg” (eng. tight
huddle) (Farnworth et al., 2011). Samtidigt sags tydlig minskning av “’liggande” bade pa sidan
och pa mage.

Flera beteendeanalyserande studier utforda pa bade hon- och hankaniner har identifierat for-
andringar som minskad eller upphérd foder- och vattenkonsumtion i samband med bukkirurgi
(Leach et al., 2009; Weaver et al., 2010; Farnworth et al., 2011). Dessa parametrar tillsam-
mans med minskad kroppsvikt anvands vanligen vid smartbedomning pa flera arter, dock be-
gransas anvandningen av dem vid direkt smartbedémning da de framst &r retrospektiva indi-
katorer pd smarta och stress (Leach et al., 2009). Aven trackproduktionen har setts minska
postoperativt (Cooper et al., 2009; Weaver et al., 2010), nagot som framst tros kunna vara
kopplat till samtidigt minskat foderintag (Weaver et al., 2010). Andra beteenden som har setts
minska till foljd av bukkirurgi ar aktiva beteenden, t.ex. utforskande beteende, hoppning,
gaspning och strackning (Leach et al., 2009; Farnworth et al., 2011). Dessa beteenden verkar
daremot variera med tidpunkt pa dagen, aktivitetsniva och individ, vilket forsvarar anvand-
ningen av dem vid smartbedémning (Leach et al., 2009).

| studien av Farnworth et al. (2011) sags postoperativt en dkad frekvens av beteenden som
”liggande pa sidan”, “tillbakaryggning” (eng. draw back), “stapplande” och “slutna 6gon”
under de forsta tre timmarna. Denna frekvensokning foreslas bero pa aterhamtning fran anes-
tesin snarare an smarta eller stress, med anledning av att beteendena sags minska under de
nastféljande tre timmarna.

Analys av mimik har i flera studier visat sig vara anvandbart vid smartbedémning pa kaniner.
| samband med att kaniner skulle ¢rontatueras utvecklade Keating et al. (2012) en grimas-
skala for bedomning av ansiktsuttryck, vilken inkluderade 6gonlocksposition”, tillplattning
av kinder”, ”nosform”, “morrharsposition” och >6ronposition”. Bilder togs innan och efter
ingreppet och forandringar i ansiktsuttryck i samband med 6rontatuering utan lokalbeddvning
visade pa signifikant smarta. Forandringarna som sags var slutna 6gon, tillplattade kinder och
spetsigare nosvinkel. Aven signifikant ¢kning av “6ronputsning” och minskning av “loko-
motion” och st pa bakbenen” sags i alla behandlingsgrupper. | denna studie exkluderades
éron- och morrharsposition, med anledning av att de var svarbedomda. Ytterligare en studie
anvande sig av samma grimasskala for postoperativ smartbedomning pa kaniner som genom-
gick bilateralt maxillart sinuslyft (Hedenqvist et al., 2016). Resultatet indikerade att 0gon-
locksposition” och “éronposition” kan vara anvandbara vid smartbedémning. Ovriga ansikts-
uttryck exkluderades fran bedémningsmallen med anledning av att de inte kunde pavisas eller
var svara att bedéma.

Enligt litteraturen av Varga (2013) kan foljande tecken betraktas som indikatorer pa smarta
vid observation av kaniner: ihopkrupen hallning, rastloshet, tandgnissling, utebliven putsning,
aggression, 6kad andningsfrekvens, tkad hjartfrekvens och nedsatt aptit till total anorexi. En-
ligt Varga (2013) bor analgetika ges till alla kaniner som kan vara i behov av det, da analge-
tika kan ges pa ett sakert och effektivt satt och da smarta kan utgdra ett livshotande tillstand
for kaniner.



Tillgangliga lakemedel for sméartbehandling

Analgesi ar franvaro av smarta dar individen i fraga ar vid medvetande (Varga, 2013). Anal-
getika kan grovt sett delas in grupperna opioider, NSAIDs och lokalbedévning (Flecknell,
2015). Valet av analgetikum styrs till stor del av hur lange preparatet verkar (Varga, 2013).
For opioider varar effekten enbart i nagra timmar, medan de flesta NSAIDs uppskattas ha
effekt i upp till 12-24 h vid injektion. Typen av smérta ar en annan faktor som styr valet av
analgetikum. NSAIDs betraktas ha god effekt vid somatisk (inflammatorisk) smérta och kan
anvandas vid exempelvis tandextraktioner eller frakturlagning. For lindring av visceral
smarta, exempelvis i samband med bukkirurgi, kan istéllet opioider krdvas. NSAIDs och
opioider kan dven administreras tillsammans for att sékerstélla adekvat analgesi.

Kaniner anvéands i stor utstrackning i toxicitetsstudier och som resultat finns det en hel del
information om hur olika lakemedel inverkar pa kaninorgan (Varga, 2013). Daremot saknas
data for effekten vid behandling av kliniska sjukdomar. Vidare anvands ofta unga, friska ka-
niner i dessa studier framfor aldre, sjuka kaniner som inte har screenats for andra sjukdomar.
Med anledning av detta kan lakemedlen som anvénds i studierna inte alltid anvandas pa
samma satt som de har indikation for i kliniska sammanhang. | kliniska situationer anvéands
manga lakemedel istallet baserat pa beprovad erfarenhet.

Opioider

Opioider &r narkotikaklassade analgetika och verkar genom att binda till och aktivera opio-
idreceptorer (Rang et al., 2011). De olika receptorerna som finns ar u, k, 6 och nociceptin. De
substanser som binder till opioidreceptorer kan vara fulla agonister, partiella agonister, blan-
dade agonister/antagonister eller antagonister. Hos fulla agonister 6kar den analgetiska effek-
ten med Okad dos, till skillnad fran partiella agonister for vilka dkad dos inte medfor ckad
analgetisk effekt efter en viss gréns, s.k. takeffekt (Flecknell, 2015). Blandade agonis-
ter/antagonister kan aktivera en typ av opioidreceptor samtidigt som de inaktiverar en annan
typ (Varga, 2013). Detta kan vara anvéandbart for att reversera effekterna av en substans som
tidigare aktiverat en viss typ av receptorer samtidigt som viss analgesi uppnas.

Opioidreceptorer finns i hjarnan, ryggmargen och andra vavnader sdsom mag-tarmkanalen
(Varga, 2013). Beroende pa vilken typ av opioidreceptor som stimuleras ses olika effekter och
mellan olika djurarter kan dessa effekter variera, framfor allt ses beteendemassiga skillnader.
Den viktigaste smartlindringen uppstar vid aktivering av p- och x-receptorer (Varga, 2013;
Flecknell, 2015). Vid stimulering av p-receptorer ses effekter sasom supraspinal analgesi,
eufori och andningsdepression (Varga, 2013). Stimulering av k-receptorer resulterar i spinal
analgesi, mios och sedering. De biverkningar som opioider kan orsaka ar dosberoende och
beror aven pa vilken typ av receptor som den opioida substansen har attraktion till. Exempel
pa biverkningar som kan intraffa ar andningsdepression, sedering, hypotermi, nedsatt tarm-
motilitet och bradykardi. Opioider kan saledes verka pa manga olika satt och resultera i olika
effekter, bieffekter och &ven reversering beroende pa hur de anvands.



Buprenorfin

Buprenorfin ar en sa kallad partiell agonist och verkar som ett potent langtidsverkande anal-
getikum (Varga, 2013). Substansen har agonistiska effekter pa p-receptorer och kan antagoni-
sera fulla p-receptoragonister. Dess effekt varar i upp till ca 7 h efter administrering och sub-
stansen anvands darfor ofta for langvarig analgesi hos kaniner. Exempel pa anvandningsom-
raden ar postoperativt eller vid andra smartsamma tillstand. Rekommenderad dos av
buprenorfin till kanin &r 0,01-0,05 mg/kg SC, IM eller 1V q 6-12 h vid behandling av akut
eller kronisk visceral smarta (Plumb, 2018).

Buprenorfin &r ett av de vanligaste analgetika som anvands till kaniner i syfte att lindra posto-
perativ smérta (Hedenqvist et al., 2016). Flera studier har utforts i syfte att studera effekten av
postoperativ behandling med buprenorfin pa kanin. | en studie pa kaniner som genomgick
OHE pavisades att postoperativ behandling med buprenorfin enligt dosregimen 0,02 mg/kg
SC g 12 h i 3 dagar inte var battre jamfort med kontrollgruppen (Weaver et al., 2010). Aven
pa kaniner som genomgick maxillakirurgi kunde behandling med buprenorfin inte reducera
smartpoang vid administrering enligt dosregimen 0,05 mg/kg SC postoperativt (Hedengvist et
al., 2016). I en nyligen utford farmakokinetisk studie av Askar et al. (2019) studerades uppta-
get av buprenorfin vid administrering SC (0,05 och 0,1 mg/kg), IV och IM (0,05 mg/kg) till
kaniner. Resultatet visade att SC administrering har lag biotillganglighet (50 + 20 %, dos 0,05
mg/kg). Vid ckad dos (0,1 mg/kg) forbattrades biotillgangligheten pa hankaniner (71 + 23 %),
men inte pd honkaniner (36 + 14 %). Slutsatsen blev att SC administrering av buprenorfin
darmed inte &r att rekommendera.

En av de biverkningar som buprenorfin kan orsaka ar nedsatt tarmmotilitet, men problem in-
traffar séllan eftersom substansen anvénds i det lagre dosintervallet (Varga, 2013). Hos friska
kaniner har administrering av buprenorfin i dosen 0,05 mg/kg SC g 12 h i 2 dagar setts orsaka
minskad foder- och vattenkonsumtion, foérlangd gastrointestinal passagetid och minskad
trackproduktion (Martin-Flores et al., 2017). | en studie av Cooper et al. (2009) sags daremot
minimala effekter pd mag-tarmkanalen hos kaniner nar buprenorfin administrerades i dosen
0,03 mg/kg IM g 12 h i 48 h. En sa hdg engangsdos av buprenorfin som 0,1 mg/kg IM har
visat sig inte ha negativ paverkan pd motiliteten i mag-tarmkanalen hos friska kaniner (De-
flers et al., 2018).

Studier har &ven utforts i syfte att undersoka vilka respiratoriska och kardiovaskuléra effekter
som kan orsakas av en engangsdos av buprenorfin vid administrering till friska kaniner. Vid
en ungefarlig dos av 0,016-0,02 mg/kg IV eller SC sags minskad andningsfrekvens och en
mild hypoxemi, vilket tolererades bra av friska kaniner (Shafford & Schadt, 2008a). | en an-
nan studie gavs dosen 0,015-0,02 mg/kg IV innan eller under kolorektal utvidgning pa friska
kaniner (Shafford & Schadt, 2008b). Resultatet visade att en forebyggande giva av buprenor-
fin ddmpade 6kningen av medelartéartrycket och ddmpade minskningen av andningsfrekven-
sen, till skillnad fran hos kontrollgruppen (koksaltlésning). Nar buprenorfin eller koksaltlos-
ning gavs samtidigt med ingreppet sags ingen dampning av det 6kade medelartartrycket for
nagon av grupperna. Hos gruppen som gavs buprenorfin under ingreppet sags daremot ytterli-
gare minskning av andningsfrekvensen jamfort med kontrollgruppen (koksaltldsning). Resul-
tatet stodjer forebyggande anvandning av buprenorfin for visceral analgesi.



Butorfanol

Butorfanol &r en blandad agonist/antagonist som verkar agonistiskt pa k-receptorer och anta-
gonistiskt pa p-receptorer (Portnoy & Hustead, 1992). | jamforelse med p-receptorer &r akti-
vering av k-receptorer mindre trolig att inducera andningsdepression och butorfanol betraktas
saledes ha en hog sakerhetsprofil. Substansen verkar analgetiskt och milt sederande och re-
kommenderas for behandling av mild till mattlig smarta (Varga, 2013). Rekommenderad dos
till kaniner anges vara 0,1-0,5 mg/kg SC, IM eller IV q 2-4 h (Plumb, 2018). Vid IV admini-
strering i dosen 0,5 mg/kg har halveringstiden beraknats vara drygt 1,5 h hos kaniner, medan
halveringstiden efter SC administrering ar strax éver 3 h (Portnoy & Hustead, 1992).

Fentanyl

Fentanyl verkar primart som agonist pa p-receptorer och orsakar darmed analgesi och and-
ningsdepression (Varga, 2013). Transdermalt upptag av fentanyl har hos kaniner setts uppna
plasmakoncentrationer som har rapporterats ge analgesi hos flera arter, inklusive ménniska
(Foley et al., 2001). Fordelar med fentanylplastret ar att det kan appliceras medan kaninen ar
nedsévd och att kontinuerlig utséndring av substansen bidrar till mer stabila plasmakoncent-
rationer och har farre biverkningar. Nagot som daremot kan paverka det transdermala uppta-
get av fentanyl ar den snabba palsatervéaxt som sker hos kanin. Andra méjliga biverkningar av
fentanylplaster kan vara andningsdepression och bradykardi (Plumb, 2018). For langtidsbruk
kan anvandning av fentanylplaster 6vervégas. (Varga, 2013). Vid anvéandning av fentanylplas-
ter till kanin ar rekommenderad dos 12-25 pg/h och optimal placering for plastret ar lateralt
pa thorax (Plumb, 2018). For perioperativ analgesi kan fentanyl anvéandas i injektionsform i
dosen 5-20 pg/kg 1V som bolus med 30-60 minuters duration. Biverkningar som kan ses vid
injektion av fentanyl ar dosrelaterad bradykardi och depression av andningen och centrala
nervsystemet (CNS).

Morfin

Morfin ar en agonist som binder till p-receptorn och kan saledes orsaka analgesi, eufori och
andningsdepression (Varga, 2013). Effekten av morfin kan reverseras genom administration
av t.ex. naloxon, en p-receptor-antagonist som blockerar effekten genom att binda till recep-
torn utan att aktivera den. Epidural administration av morfin har visat effekt i 12-24 h och kan
anvandas vid buk- och bakbenskirurgi pa kanin, enligt sammanfattning av Johnston (2005).
Angiven dos till kanin ar 2-5 mg/kg IM eller SC g 2-4 h och epiduraldos 0,1 mg/kg (Plumb,
2018).

Metadon

Metadon &r en p-receptoragonist och verkar likt morfin vad géller graden av analgesi och ef-
fektduration (Plumb, 2018). Substansen verkar dven som en icke-kompetitiv  NMDA-
receptorhnammare. | jamfoérelse med morfin orsakar metadon mindre histaminfriséttning vid
intravends administrering och mindre sedering. Anvandningsomraden &r exempelvis behand-
ling av neuropatisk och kronisk smérta. Enligt Plumb (2018) finns ingen rekommenderad dos
angiven till kanin.



Tramadol

Tramadol verkar agonistiskt pa pi-receptorn och inhiberar dven aterupptaget av serotonin och
noradrenalin (Plumb, 2018). Substansen kan anvéandas som alternativ eller tilldgg vid behand-
ling av postoperativ eller kronisk smarta hos flera arter. Till kanin anges en dos av 11 mg/kg
PO q 12 h, baserat pa en engangsdosstudie.

NSAIDs

NSAIDs tillhor en av de vanligaste ldkemedelsgrupperna som anvands for smértlindring till
djur (Fredholm et al., 2013; Eshar & Weese, 2014) och har antiinflammatorisk, analgetisk och
antipyretisk effekt (Varga, 2013). De verkar genom att inhibera enzymet cyklooxygenas
(COX), som omvandlar arakidonsyra till prostanoider (Varga, 2013; Eshar & Weese, 2014).
COX forekommer i tva isoformer, COX-1 och COX-2 (Varga, 2013). De biverkningar som
kan orsakas av denna lakemedelsgrupp ar framfor allt kopplade till inhibering av COX-1, som
innehar flera fysiologiska roller. COX-2 produceras lokalt vid inflammation och har till upp-
gift att generera inflammatoriska mediatorer.

Vanligen anvdnda NSAIDs till kaniner & meloxikam och karprofen (Varga, 2013). Andra
NSAIDs som anvénds i mindre utstrackning ar flunixin meglumin, ketoprofen, acetylsalicyl-
syra och paracetamol. Vissa NSAIDs hammar COX-1 i storre utstrackning an COX-2, sasom
aspirin, medan exempelvis meloxikam och karprofen framfér allt hammar COX-2. Som resul-
tat har substanser som hdmmar framst COX-2 farre biverkningar. Hos kaniner kan NSAIDs
anvandas vid akuta inflammatoriska tillstand, sasom pneumoni eller enterit, for att minska
inflammatoriska 6dem. De anvénds &ven for postoperativ analgesi och for behandling av till-
stand som kronisk osteoartrit.

Acetylsalicylsyra

Acetylsalicylsyra verkar genom direkt inhibering av COX-1 och indirekt inhibering av COX-
2 (Varga, 2013). Substansen orsakar irreversibel inhibering av trombocyters funktion och ag-
gregation och en vanlig biverkning ar magsar. Metabolisering sker i levern, vilket medfor att
patienter med hepatisk dysfunktion bor behandlas med forsiktighet. Utsondring sker via nju-
rarna. Hos kaniner uppnar substansen maximal koncentration efter 1-2 h och den analgetiska
effekten ar svag i jamforelse med nyare NSAIDs, som karprofen. Enligt Plumb (2018) kan
acetylsalicylsyra anvandas i dosen 5-20 mg/kg PO q 24 h till kaniner for laggradig analgesi.

Flunixin

Flunixin &r en potent COX-hdmmare och anvands vanligen till stordjur for dess antiinflamma-
toriska egenskaper (Varga, 2013). Till smadjur anvands andra sékrare NSAIDs framfor
flunixin. Vid anvandning av flunixin till kaniner kan dosen 1,1 mg/kg SC g 24 h anvandas.

Karprofen

Karprofen &r en svag COX-hdmmare och hammar framst COX-2, vilket medfor farre toxiska
effekter (Varga, 2013). Substansen kan vid hypotension paverka renal perfusion och ska an-
vandas med forsiktighet vid lever- eller njurinsufficiens. Anvéndning av karprofen &r indice-
rad vid akuta smarttillstand som frakturer men &ven vid kroniska smarttillstdnd som osteoar-



trit. Substansen kan dven administreras postoperativt efter kirurgi eller i samband med be-
handling av smartsamma gastrointestinala sjukdomar.

Dosen for karprofen anges vara 2-4 mg/kg SC g 24 h eller 1,5 mg/kg PO q 12 h enligt Varga
(2013) och 2-4 mg/kg PO q 12-24 h eller 4 mg/kg SC enligt Plumb (2018). |1 samband med
inplantering av telemetrisk utrustning pa kaniner har dosregimen 2 mg/kg SC q 12 h visat sig
inte vara tillracklig for behandling av postoperativ smarta (Farnworth et al., 2011). En studie
av Hedenqvist et al. (2016) fann att behandling med karprofen i dosen 5 mg/kg SC periopera-
tivt, 1 kombination med buprenorfin 0,05 mg/kg SC, inte gav battre smértlindring jamfort med
enbart buprenorfin pa kaniner efter maxillar sinuskirurgi.

Ketoprofen

Ketoprofen ar en hdmmare av COX-1 och &r ett alternativ till karprofen och meloxikam
(Varga, 2013). Hos smadjur, inklusive kaniner, har anvandning beskrivits. Substansen ska
anvandas med forsiktighet till djur med lever- eller njurinsufficiens samt vid kardiovaskular
sjukdom, da den bland annat kan utldsa hjartsvikt. En angiven dos av ketoprofen till kaniner
ar 1-3 mg/kg PO g 12 h.

Meloxikam

Meloxikam hammar framst COX-2 men ar inte specifik och kan i hogre dos hamma bade
COX-1 och COX-2 (Varga, 2013). Detta innebdr att en hogre dos medfor dkad risk for bi-
verkningar. Substansen metaboliseras i levern och de inaktiva metaboliterna liksom of6rénd-
rad substans utsondras med avforingen, vilket for kaniner potentiellt kan resultera i aterintag
av substansen. Vid hypotension kan meloxikam ha negativ paverkan pa renal perfusion. |
jamfdrelse med andra NSAIDs har meloxikam minskad potential att orsaka irritation i mag-
sécken hos djur.

| litteraturen rekommenderas meloxikam i dosen 0,3-0,6 mg/kg PO/SC q 12 eller 24 h till
kanin (Varga, 2013). Nyare litteratur anger att dosen 1 mg/kg PO q 24 h har visat sig vara
séker och effektiv till friska kaniner i upp till 29 dagar (Plumb, 2018). Den senare rekommen-
dationen baseras pa tva farmakokinetiska studier av Fredholm et al. (2013) och Delk et al.
(2014). En tidigare farmakokinetisk studie har visat att behandling i doserna 0,3 och 1,5
mg/kg PO q 24 h i 5 dagar inte resulterat i varken biverkningar eller substansackumulering
hos friska kaniner (Turner et al., 2006). Daremot kan doser éver 0,3 mg/kg kravas for att na
tillrackliga plasmanivaer under 24 h. En senare farmakokinetisk studie gav ett liknande resul-
tat, dosen 0,2 mg/kg PO g 24 i 10 dagar tolererades bra av friska kaniner men en hogre dos an
0,2 mg/kg kan kravas for att uppna optimala effekter (Carpenter et al., 2009). De bada studi-
erna visade att halveringstiden for meloxikam &r ungeféar 8 h (Turner et al., 2006; Carpenter et
al., 2009). I studien av Carpenter et al. (2009) sdgs daremot viss substansackumulering. Aven
studien av Fredholm et al. (2013) fann indikation pa att substansackumulering uppstod till
foljd av upprepad behandling. En mgjlig anledning till skillnaden i substansackumulering har
diskuterats kunna vara aldern hos kaninerna, da kaninerna i studien av Turner et al. (2006) var
3 manader gamla och kaninerna i studierna av Carpenter et al. (2009) och Fredholm et al.
(2013) var 8 manader gamla.



| studien av Leach et al. (2009) indikerade resultatet att en startdos pa 1 mg/kg PO och en
underhallsdos pa 0,5 mg/kg PO q 24 h inte var tillrackliga for behandling av postoperativ
smarta hos kaniner som genomgatt OHE. | praktiken anvands ofta doser 6ver 0,6 mg/kg q 12
h utan markbara biverkningar och med tecken pa klinisk forbattring (Varga, 2013). Vid lang-
varig behandling med meloxikam rekommenderas uppféljande kontroller av njur- och lever-
blodvérden. Om klinisk forbattring inte ses efter 14 dagar bor behandlingen séttas ut.

En studie av Cooper et al. (2009) hade till syfte att undersoka om behandling med meloxikam
I dosen 0,2 mg/kg SC g 24 h i 48 h kan fungera som ett alternativ till postoperativ behandling
med buprenorfin (0,03 mg/kg IM g 12 h i 48 h) pa kaniner som genomgatt OHE. Resultatet
visade ingen signifikant skillnad i foderkonsumtion och fekal produktion mellan grupperna
som behandlades med buprenorfin eller meloxikam. Slutsatsen blev att behandlingen med
meloxikam orsakade minimala effekter pa mag-tarmkanalen och att meloxikam kan vara ett
lampligt alternativ eller tillagg till buprenorfin foér behandling av postoperativ smarta i sam-
band med mjukvavnadskirurgi pa kanin. Behandling med meloxikam i dosen 1 mg/kg PO q
24 h i 21 dagar har inte visats orsaka signifikanta forandringar hos den fekala bakteriefloran
hos kaniner (Eshar & Weese, 2014).

Paracetamol

Mekanismen bakom effekten av paracetamol ar inte fullt klarlagd (Varga, 2013). Substansen
tros vara en svag COX-hammare med framst antipyretiska och analgetiska egenskaper och har
fa gastrointestinala biverkningar. En angiven dos till kanin &r 200-500 mg/kg PO q 12 h och
substansen kan kombineras med andra NSAIDs.

Lokalanestetika

Lokalbeddvning kan anvéndas till kaniner som en del av multimodal analgesi (Varga, 2013).
Tekniker som kan anvéndas inkluderar nervblockader, subkutan infiltration, topikal analgesi
och epidural injektion. Vanligen anvanda lakemedel &r lidokain och bupivakain. For att uppna
adekvat analgesi och undvika biverkningar ar det viktigt att for varje individ berdkna den
maximala dosen for de tva lakemedlen.

EMLA-kram

EMLA-kram anvands for lokalbedévning av huden och bestar av 2,5 % lidokain och 2,5 %
prilokain (Varga, 2013). Efter topikal applicering tacks kramen av ett férband i ca 45-60 mi-
nuter innan effekt uppnas. EMLA-kramen anvands bland annat i samband med intravends och
arteriell kateterlaggning, vaccination och biopsitagning hos flera arter (Keating et al., 2012).

Ett av de vanligaste ingreppen som gors pa forsoksdjur, lantbruksdjur och vissa husdjursarter
ar markning for identifiering (Keating et al., 2012). P2 kaniner anvéands rutinmassigt éronta-
tuering eftersom metoden betraktas som snabb och kostnadseffektiv. | en studie av Keating et
al. (2012) har ingreppet visats orsaka tillfallig och potentiellt svar smarta; kaninerna kampade
emot, vokaliserade, fick hog hjartfrekvens och hogre systoliskt och genomsnittligt arteriellt
blodtryck. Denna respons kunde motverkas néstan helt genom applicering av EMLA-krdm
infor ingreppet.



| studien av Keating et al. (2012) sags fullstandig analgesi av éronen efter 20 minuters kon-
takttid, vilket sannolikt beror pa att kaninens éronmussla ar mycket tunn och att kramen ap-
plicerades pa bada sidor om ¢rat. Slutsatsen blev att EMLA-krdmen &r att betrakta som en
saker, effektiv och tillganglig metod for att uppna analgesi och som kan ta bort behovet av
generell anestesi.

Lidokain

Lidokain har kort anslagstid och medellang effektduration (Kluge et al., 2017). Sadana egen-
skaper kan vara fordelaktiga vid kombination med exempelvis bupivakain, som har en lang
anslagstid och lang effektduration. Hos kaniner som genomgick knaartrotomi sags att nerv-
blockering med bade lidokain 2 % (1 mg/kg) och bupivakain 0,5 % (0,25 mg/kg) kombinerat
med subkutan, lokal infiltration med lidokain 1 % (1,25 mg/kg) reducerade behovet av intra-
operativ giva av fentanyl och forbattrade postoperativ analgesi. Vid blockering av ischias-
eller femoralnerven hos kanin &r rekommenderad dos av lidokain 1 mg/kg per nerv via injekt-
ion guidad av nervstimulator (Plumb, 2018).

Bupivakain

Bupivakain ar ett langverkande lokalanestetikum (Boogaerts et al., 1993). In vitro har region-
al administrering, sarskilt IV injektion, av bupivakain setts orsaka toxiska effekter pa CNS
och kardiovaskulara systemet. Hos kaniner har substansen pavisats vara hjarttoxisk vid dosen
4,5 mg/kg 1V. Rekommenderad dos av bupivakain vid vavnadsinfiltration anges vara 1 mg/kg
till kanin (Plumb, 2018), daremot har ingen maxdos specificerats.

Multimodal analgesi

Principen bakom multimodal analgesi ar att genom administrering av tva analgetika, som ver-
kar genom olika mekanismer, kunna minska den givna mangden av dem och fortfarande pro-
ducera samma grad av analgesi (Rang et al., 2011). Detta forutsatt att effekterna av de bada
lakemedlen ar additiva. Som resultat kan dven biverkningarna fran respektive lakemedel
minska.

Hos kaniner som genomgatt ett minimalt kirurgiskt ingrepp (karlkateterisering) har multimo-
dal smartlindring med Iag dos buprenorfin och meloxikam; 0,01 mg/kg respektive 0,1 mg/kg
SC g 24 h i 3 dagar, visat sig vara battre for att lindra postoperativ stress (matning av gluko-
kortikoider i faeces och viktandring) i jamforelse med behandling med de bada substanserna
ensamma i hogre dos; buprenorfin 0,03 mg/kg SC q 12 h i 3 dagar och meloxikam 0,2 mg/kg
SC q 24 hi 3 dagar (Goldschlager et al., 2013). Inga systemiska komplikationer kunde heller
ses for denna behandlingsgrupp.
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MATERIAL OCH METODER

En enkat mailades ut till alla smadjursmottagningar med en offentlig e-postadress inom Evi-
densia (51 st), Anicura (36 st), Vettris (11 st) och Distriktsveterindrerna (70 st), samt till ca 80
privatagda smadjurskliniker utifran en medlemslista fran Svensk Djursjukvard, hamtad 2019-
05-07. Vid tidpunkten for enkatutskicket fanns 17 s.k. kaninvénliga kliniker registrerade en-
ligt Sveriges Kaninvalfardsforening (SKVF). Sju av dessa kliniker ingick inte i ndgon av de
namnda grupperna ovan och enkaten mailades saledes aven ut till dem. En paminnelse skick-
ades ut via mail en till tre veckor efter det forsta utskicket. Av de kliniker som fick enkéten
svarade nio efter forsta utskicket att de inte var intresserade av att delta i enkatstudien och fick
saledes inte en paminnelse. En lank till enkaten gick aven ut till djursjukvarden via Svensk
Djursjukvards nyhetsbrev den 1 oktober och nadde 338 mottagare. Enkaten var tillganglig att
besvara mellan 2019-09-19 och 2019-10-27 och alla kompletta svar som inkom under denna
period &r bearbetade och sammanstéllda.

Malgruppen for enkatstudien var veterinarer med intresse for kaninmedicin eller som tar emot
kaninpatienter pa klinik. Kliniker som exkluderades fran enkatutskicket var exempelvis hast-
Kliniker, specialiserade kliniker (t.ex. dermatologi), kliniker som hade sténgt och kliniker som
saknade en offentlig e-postadress.

Enkéaten skapades med hjélp av webb-verktyget Netigate (https://www.netigate.net/sv/) och
finns bifogad som bilaga efter referenslistan. Den bestod av 23-33 fragor, beroende pa vilka
svarsalternativ som fylldes i. Fem fragor i enkaten var obligatoriska. Den férsta sidan utgjor-
des av sju bakgrundsfragor om bland annat erfarenhet, utbildning, hur manga och vilka ka-
ninpatienter respondenten tog emot. Den andra sidan utgjordes av sju fragor om smartbedom-
ning pa kanin, i vilka fall smartlindrande behandling anvandes och vilka smartlindrande 1a-
kemedel som anvandes. Den tredje sidan utgjordes av fyra till tio fragor dar respondenten
uppmanades fylla i vilken smartlindrande behandling (substans, dos, administrationsvdg, do-
sintervall och behandlingslangd) den anvénde i relation till tillstand eller ingrepp pa kaninen.
Pa samma sida foljde aven fragor om bland annat upplevd effekt av smértlindrande behand-
ling och vilken strategi som anvandes vid otillracklig effekt. Antalet fragor pa tredje sidan
berodde pa vilka tillstand/ingrepp pa kanin som respondenten fyllde i pa foregaende sida. Den
fjarde och sista sidan utgjordes av fem fragor om kunskap om smaérta och sméartbehandling pa
kanin. Exempel pa fragor pa denna sida ar om specifik litteratur i kaninmedicin fanns till-
ganglig, pa vilket satt respondenten/kliniken holl sig uppdaterad inom kaninmedicin och hur
respondenten upplevde kunskapen om smaérta pa kanin hos veterinarer, djurdagare och sig
sjélv.

Enkatens fragor hade till syfte att undersoka hur kaninbehandlande veterinarer i Sverige be-
démer och behandlar smarta pa kaniner. Pa sista sidan fanns aven mojlighet for respondenten
att tillagga om det saknades nagot som den tyckte var viktigt gallande smarta eller smartbe-
handling pa kanin. Respondenten hade daven majlighet att Iamna en e-postadress vid intresse
av att fa ta del av det fardiga arbetet. Insamlade data fran enkéaten fordes over till MS Excel
for bearbetning och sammanstallning.
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RESULTAT

Enkaten fylldes i av 44 personer. Ytterligare 33 svar paborjades utan att slutféras och dessa
svar har saledes inte inkluderats i resultatet.

Bakgrundsfragor

Av 44 respondenter angav 15 st att de hade arbetat som veterinar i 11-20 ar, foljt av 12 st som
angav 5-10 ar, 9 st som angav <5 ar och 8 st som angav >20 ar. Denna fraga var obligatorisk.
Se figur 1.

Hur lange har du arbetat som veterinar?
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0%

Andel respondenter

<5ar 5-10 ar 11-20 ar >20 ar

Figur 1. Hur lange respondenterna hade arbetat som veterinar.

Av 44 respondenter svarade 42 st pa fragan om i vilken del av landet de arbetade. Flest re-
spondenter angav att de arbetade i Gotaland (16 st), darefter Svealand (14 st) och Norrland
(12 st). Se figur 2.

| vilken del av landet arbetar du?
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Gotaland Svealand Norrland

Figur 2. Fordelning av i vilken del av landet respondenterna arbetade.
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Alla respondenterna svarade pa fragan om de hade nagon specialist- och/eller forskarutbild-
ning. Flest respondenter svarade ”Nej” (36 st). Av de respondenter som svarade ~Ja” (8 st)
angav majoriteten att de hade specialistutbildning i hundens och kattens sjukdomar (5 st).
Andra svar som gavs var doktor och docent i bilddiagnostik (1 st) och disputerad doktor (2
st), varav en specificerade i medicinsk vetenskap. Se figur 3.

Har du nagon specialistutbildning och/eller forskarutbildning
inom veterinarmedicin?
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Figur 3. Om respondenterna hade ndgon specialistutbildning och/eller forskarutbildning.

Alla respondenterna svarade pa fragan om de hade gatt ndgon form av utbildning i sjukvard
av kanin utdver det som ingar i veterinirprogrammet. Flest respondenter svarade ~Ja” (23 st),
medan 21 st svarade ”Nej”. Av de som svarade Ja” fyllde 21 st &ven i ett fritextsvar om vil-
ken/vilka utbildningar. Overvdgande delen av respondenterna (18 st) hade deltagit i en eller
flera kurser om kaninmedicin (t.ex. tandsjukdomar, akutvard, anestesi). Exempel pa andra
svar som gavs var foreldsningar, konferenser, internetutbildning och auskultation. Se figur 4.

| relation till antalet &r som veterinar sags att en storre andel av veterinarerna hade utbildat sig
i kaninsjukvard ju langre tid veterinaren hade arbetat. For mer information se tabell 1.

Har du gatt nagon utbildning i sjukvard av kanin utéver det
som ingar i veterindrprogrammet?
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Ja Nej

Figur 4. Om respondenterna hade gatt ndgon utbildning i sjukvard av kanin.
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Tabell 1. Antalet ar som veterindr i relation till om respondenten hade gatt nagon utbildning i sjuk-
vard av kanin

Hade gatt utbildning i sjukvard av kanin

Antal ar som veterinar Ja Nej
<5 &r 4 st (44 %) 5 st (56 %)
5-10 ar 6 st (50 %) 6 st (50 %)
11-20 &r 8 st (53 %) 7 st (47 %)
>20 &r 5 st (63 %) 3 st (37 %)

Fraga fem efterfragade ett ungefarligt antal kaninpatienter per vecka, manad eller ar. Svaren
har sammanstallts efter enheten *per manad’ och i de fall dar respondenten angav ett intervall
(t.ex. 1-5) har ett mittvéarde angetts for det intervallet. Det inkom tre svar dar ingen enhet (per
vecka, manad eller ar) hade angivits och dessa svar har saledes uteslutits fran sammanstall-
ningen. Flest respondenter angav att de tog emot 1-5 kaniner per manad (24 st), darefter <1
kanin per manad (7 st), 11-20 kaniner per manad (4 st), 6-10 kaniner per manad (3 st) och >20
kaniner per manad (3 st). Denna fraga var obligatorisk. Se figur 5.

Hur manga kaninpatienter tar du emot?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0% C I Il

<1 1-5 6-10 11-20 >20

Andel respondenter

Antal kaniner per manad

Figur 5. Hur manga kaninpatienter som togs emot.

Pa fragan om vilka kaninraser respondenten tog emot efterfragades den vanligaste rasen forst,
foljd av nast vanligaste rasen osv. Fragan besvarades av alla respondenterna och den ras som
angavs som vanligast var dvargvédurskaninen, féljd av blandraskaninen. Blandraskaninen var
annars den ras som flest respondenter angav att de traffade (16 st, 36 %) och darefter dvarg-
vadurskaninen (14 st, 32 %). Sett till rasgrupper var dvérgkaniner den vanligaste gruppen och
forutom dvargvadur angavs raser som hermelin (8 st), lejonhuvad (8 st) och teddy (1 st).
Bland de storre rasgrupperna angav flera respondenter att de tog emot raser som belgisk jatte
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(5 st), vadurskanin (3 st), rexkanin (3 st), gotlandskanin (2 st) och fransk véadur (2 st). En re-
spondent angav att den dven traffade raser som hollandsk kanin, tan, vit lant och sachsengold.
Tio respondenter (23 %) svarade att de inte k&nde till vilken ras eller att rasen var oké&nd. Sju
(16 %) svarade att de tog emot alla typer av kaninraser eller att rasen varierade mycket.

Behandlade tillstand och utférda ingrepp pa kanin

Alla respondenterna svarade pa fragan om vilka tillstand/ingrepp de behandlade respektive
utforde pa kanin. Flest respondenter angav att de behandlade gastrointestinala sjukdomar (38
st) eller utforde kastration av hankanin (38 st). Darefter angavs sarskador (31 st), urinvags-
problem (27 st), kastration av honkanin (26 st), luftvagsproblem (26 st), tandatgarder (25 st),
andra tillstand/ingrepp (12 st), 6rontatuering (3 st) och ortopediska ingrepp (2 st). Se figur 6.
For ”Andra tillstand/ingrepp” angav flera respondenter avlivning (4 st), olika égonproblem (4
st) och hudproblem/pélsférandringar (3 st). Andra svar var vaccination (2 st), behandling av
tumorer eller bolder (2 st), beteende (1 st), halsokontroll (1 st), parasitbehandling (1 st) och
kejsarsnitt (1 st). En respondent specificerade att den tog enstaka enkla besok utifran bedém-
ning att tillracklig kompetens fanns.

Vilka tillstand/ingrepp behandlar respektive utfér du pa
kanin? Valj ett eller flera alternativ.
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Figur 6. Vilka tillstand/ingrepp som behandlades respektive utfordes pa kanin.

Fyra respondenter lamnade en 6vrig kommentar. En respondent angav att den forsokte remit-
tera kaniner vidare for vard/behandling och gjorde vad den kunde for dem som inte
kunde/ville remitteras. En annan respondent specificerade att den kunde titta och utfora pri-
marvard inom olika omraden och remitterade vid langre utredningar. En tredje respondent
angav att andra veterinarer pa kliniken kastrerade, atgardade tander och utforde dvriga operat-
ioner. En fjarde respondent angav att den dven jobbade med gnagare, faglar, reptiler och vilt.
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Smartbedémning pa kanin

Pa fragan om respondenten ansag att den kunde bedoma smarta pa kanin svarade flest respon-
denter ”Ibland” (23 st), fOljt av 13 st som svarade ”Ja” och 8 st som svarade ”Nej”. Denna
fraga var obligatorisk. Se figur 7.

Anser du att du kan bedéma smarta pa kanin?

100%
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40%

20%

Andel respondenter
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0%

Figur 7. Om respondenterna ansag att de kunde bedéma smarta pa kanin.

Fraga nio efterfragade att respondenten i detalj skulle beskriva hur den sag att en kanin hade
ont, t.ex. hur den beddémde ansiktsuttryck (6ron, égon, morrhar etc.), kroppshallning eller ro-
relsemonster. Av 44 respondenter svarade 37 st pa fragan och flest respondenter angav att de
sag en forandrad kroppshallning, t.ex. att kaninen hade en ihopkrupen/tryckande position, var
spand eller strackte ut sig (22 st). Darefter angavs en forédndrad aktivitet hos kaninen, t.ex.
mer stillsam, ovillig till rorelse eller mindre utforskande/nyfiken (20 st), en forandrad 6gon-
locksposition, t.ex. att kaninen stirrade, kisade eller knep med 6gonen (18 st), en forandrad
dronposition, t.ex. att 6ronen var sankta eller bakatstrukna (15 st) och ett forandrat beteende,
allmant intryck eller kroppssprak, t.ex. att kaninen uppfattades som passiv, introvert, mindre
responsiv eller att den drog sig undan (15 st). Fler svar som gavs var tandgnissling (7 st), re-
aktion vid undersokning eller palpation, t.ex. att kaninen visade akut/uppenbar smarta, spratt-
lade, forsvarade sig eller ryckte till (7 st), minskad eller upphdrd konsumtion av foder
och/eller vatten (6 st), en forandrad morrharsposition, t.ex. att morrharen var stela, framat
eller bakatstrukna (6 st), ett forandrat eller spant ansiktsuttryck utan narmare specifikation (4
st), ett forandrat rorelsemonster, t.ex. halta (3 st) och en dkad andningsfrekvens (3 st). Ett fatal
svar som gavs var minskad putsning (2 st), buken pressad mot underlaget (2 st) och en foréand-
rad nosform, t.ex. uppdragen nos eller ihopknipna nésborrar (2 st). For ”Ovriga tecken” sags
enstaka svar som minskad trackférekomst, vokalisering, foérhojd puls, darrningar och foréand-
rad rektaltemperatur. Se figur 8.

Tre respondenter angav att de anvande sig av en internationell smértskala, t.ex. grimasskalan
av Keating et al. (2012). Andra kommentarer till frdga nio var att det var svart att bedoma
smarta (3 st), kdnnedom om att vissa tillstdnd gjorde ont d&ven om kaninen inte visade det (1
st), att respondenten lyssnade pa djuragarens anamnes (t.ex. inaktivitet, inappetens) (1 st), att
respondenten endast var bekvadm att bedéma uppenbar smérta (1 st) och att bedémning gjor-
des fran individ till individ (1 st).
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Figur 8. Hur respondenterna sag att en kanin hade ont.

Smartlindrande behandling

Pa fragan om vid vilka tillstdnd/ingrepp som respondenten anvande smartlindring till kanin
angav flest respondenter kastration av hankanin (40 st). Darefter angavs gastrointestinala
sjukdomar (35 st), sarskador (34 st), kastration av honkanin (28 st), urinvagsproblem (27 st),
tandatgarder (24 st), luftvagsproblem (15 st), ortopediska ingrepp (12 st), andra till-
stand/ingrepp (11 st) och orontatuering (5 st). Ingen respondent angav att den inte anvande
smartlindring. Denna fraga var obligatorisk. Se figur 9.

For svarsalternativet ”Andra tillstdnd/ingrepp” angavs att smartlindring dven anvéandes vid
andra Kkirurgiska ingrepp (2 st), 6gonproblem (2 st), trauman (1 st) och infor avlivning (1 st).
Overvéagande delen av svaren syftade pa att respondenterna skulle anvanda smartlindring vid
alla tillstand dar kaninen uppvisade smarta eller vid tillstand/ingrepp dar smarta kunde forvan-
tas. Flera respondenter svarade att de skulle anvdnda smaértlindring vid alla eller de flesta
svarsalternativ till fragan, men att de inte behandlade eller utférde alla tillstand respektive

ingrepp (3 st).
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Vid vilka tillstand eller ingrepp anvander du smartlindring till
kanin? Valj ett eller flera alternativ.
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Figur 9. Vid vilka tillstand/ingrepp som smartlindring anvandes till kanin.

Alla respondenterna angav att de anvande NSAIDs for smartlindring av kanin (44 st). Vidare
angav 41 st att de anvénde opioider, 35 st anvande lokalbeddvning och 8 st anvande andra
lakemedel. Ingen respondent angav att den inte anvande smartlindring. Denna fraga var obli-
gatorisk. Se figur 10.

For ”Andra ldkemedel” angav flera respondenter att de anvande metamizol (med/utan
hyoscinbutylbromid) (4 st) eller ketamin (3 st). En respondent specificerade att ketamin an-
vandes i kombination med andra preparat. Andra svar som gavs var gabapentin (1 st), EMLA-
kram (1 st), metoklopramid (1 st), glykopyrronium (1 st), ranitidin (1 st) och antispasmodika
(1 st).

Vilket/vilka lakemedel anvander du fér smartlindring av
kanin? Vilj ett eller flera alternativ.
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NSAIDs Opioider Lokalbeddvning Andra ldkemedel Anvander inte
smartlindring

Figur 10. Vilket/vilka 1akemedel som anvandes for smartlindring av kanin.
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Av 44 respondenter svarade 40 st pa fragan om vilken/vilka substanser de anvande om de
anvande NSAIDs. Alla respondenterna angav att de anvande meloxikam. Tre respondenter
anvande karprofen och tre angav att de anvande andra substanser. Ingen respondent angav att
den anvénde acetylsalicylsyra, flunixin, ketoprofen eller paracetamol. Fér ”Andra substanser”
svarade alla tre respondenterna att de anvande metamizol till kanin. Se figur 11.

du? Vilj ett eller flera alternativ.

Om du anvander NSAIDs, vilken/vilka substanser anviander
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Figur 11. Vilken/vilka substanser som anvandes av NSAIDs.

Av 44 respondenter svarade 40 st pa fragan om vilken/vilka substanser de anvande om de
anvéande opioider. Flest respondenter angav att de anvénde butorfanol (28 st), foljt av
buprenorfin (27 st), fentanyl (3 st), metadon (3 st), morfin (2 st) och tramadol (2 st). Ingen

respondent angav att den anvande andra substanser. Se figur 12.

du? Vilj ett eller flera alternativ.

Om du anvinder opioider, vilken/vilka substanser anviander
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Figur 12. Vilken/vilka substanser som anvandes av opioider.
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Av 44 respondenter svarade 33 st pa fragan om vilken/vilka substanser de anvande om de
anvande lokalbeddvning. Flest respondenter angav att de anvande lidokain (26 st), foljt av
EMLA-krdm (lidokain och prilokain) (10 st), bupivakain (6 st) och andra substanser (4 st).
For ”Andra substanser” angavs mepivakain (2 st), oxybuprokain (6gondroppar) (1 st) och
lidokain (1 st). Se figur 13.

Om du anvinder lokalbed6vning, vilken/vilka substanser
anvander du? Vilj ett eller flera alternativ.
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och prilokain)

Figur 13. Vilken/vilka substanser som anvandes av lokalbeddvning.

Tva respondenter lamnade en 6vrig kommentar. En respondent specificerade att den anvande
EMLA-salva infor blodprovstagning pa orat. En annan respondent svarade att den skulle ha
anvant lidokain vid lokala ingrepp som t.ex. drontatuering.

Vidare efterfragades vilken smartlindrande behandling (substans, dos, administrationsvag,
dosintervall och behandlingslangd) som respondenten anvande vid olika tillstand eller in-

grepp.

Gastrointestinala sjukdomar

Av 35 respondenter svarade 30 st pa fragan om vilken smartlindrande behandling de anvande
vid gastrointestinala sjukdomar hos kanin. Flest respondenter angav att de anvande meloxi-
kam (20 st, 67 %), darefter angavs buprenorfin (11 st, 37 %) och metamizol (med/utan
hyoscinbutylbromid) (9 st, 30 %). Exempel pa andra svar var ranitidin (2 st), butorfanol (1 st),
morfin (1 st), metoklopramid (1 st), B-vitamin (1 st), simetikon (1 st), NaCl (1 st) och fen-
bendazol (1 st). Det inkom svar som inte var kompletta (t.ex. uteldmnad dos) och flera re-
spondenter svarade att dosregimen (t.ex. behandlingslangd) varierade beroende pa bland annat
sjukdomstillstand och hur patienten madde. Sex respondenter svarade att de inte kunde speci-
ficera vilken dosregim som anvéndes da de saknade tillgang till doslista eller gjorde en indi-
viduell bedémning av patienten, tillstandet, ingreppet, komplikationer m.m. En respondent
angav att den behandlade med buprenorfin, butorfanol, meloxikam, metamizol och metoklo-
pramid enligt "BSAVA formulary”. En annan foljde gangse behandlingsrutiner fran Specia-
listdjursjukhuset Stromsholm, Vasteras, Bla Stjarnans Djursjukhus i Goteborg och utifran
kollegors kursmaterial. | tabell 2 presenteras den sammantagna informationen om dosregimer
som angavs fran respondenterna.
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Majoriteten av respondenterna (14 st) angav att olika lakemedel anvéndes i kombination, me-
dan tolv respondenter enbart anvande meloxikam (7 st), buprenorfin (3 st), opiat utan nédrmare
specifikation (1 st) eller metamizol (1 st). Sju respondenter anvéande meloxikam i kombination
med buprenorfin, varav tre respondenter dessutom anvande metamizol. En annan kombination
var meloxikam och metamizol (4 st), varav en respondent dessutom anvande morfin. En
tredje kombination var meloxikam och ranitidin (1 st). En respondent anvande kombinationen
meloxikam, buprenorfin, metamizol, butorfanol och metoklopramid. En annan anvande kom-
binationen meloxikam, metamizol, butorfanol, ranitidin, B-vitamin, simetikon, NaCl och
eventuellt fenbendazol. Flera respondenter specificerade att flera av de ndmnda kombination-
erna varierade beroende pa t.ex. sjukdomstillstand.

Tabell 2. Smartlindrande behandling vid gastrointestinala sjukdomar hos kanin

Substans Dos och administrationsvag Dosintervall Behandlingslangd
. . 1-7 dagar, eller sa
Meloxikam 0,3-2,0 mg/kg PO/SC Engangsdos eller g 12-24 h linge det behvs
0,01-0,1 mg/kg SC Vid inskrivning p&
Buprenorfin 0,03 mg/kg IM Engangsdos eller g 4-12 h klinik, ev. med
0,05-0,1 mg/kg IV hem

Engangsdos eller g 12 h Till&gg till annan
I bolus med NaCl, q 8 h om behandling pa
inskriven klinik

50 mg/kg IM/IV

Metamizol 10-20 mg/kg SC

Kastration av hankanin

Av 40 respondenter svarade 34 st pa fragan om vilken smartlindrande behandling de anvande
vid kastration av hankanin. Flest respondenter angav att de anvande meloxikam (31 st, 91 %),
darefter angavs buprenorfin (14 st, 41 %), lidokain (12 st, 35 %), butorfanol (11 st, 32 %) och
ketamin (7 st, 21 %). Exempel pa andra svar var dexmedetomidin (2 st), medetomidin (2 st),
bupivakain (1 st), karprofen (1 st), mepivakain (1 st), morfin (1 st), metoklopramid (1 st), xy-
lazin (1 st), atipamezol (1 st), syrgas (1 st) och Lubrithal 6gongel (1 st). Det inkom svar som
inte var kompletta (t.ex. utelamnad dos). Fyra respondenter svarade att de inte kunde specifi-
cera vilken dosregim som anvéandes da de saknade tillgang till doslista. En respondent angav
att den behandlade med buprenorfin, butorfanol, meloxikam, ketamin och metoklopramid
enligt "JBSAVA formulary”. En annan foljde gangse behandlingsrutiner fran Specialistdjur-
sjukhuset Stromsholm, Vasteras, Bla Stjarnans Djursjukhus i Goteborg och utifran kollegors
kursmaterial. | tabell 3 presenteras den sammantagna informationen om dosregimer som
angavs fran respondenterna.

Majoriteten av respondenterna (25 st) angav att olika lakemedel anvandes i kombination, me-
dan sju respondenter enbart anvdnde meloxikam. Elva respondenter anvidnde meloxikam i
kombination med buprenorfin. Tre av dessa anvdnde dessutom lokalbeddvning: lidokain
(med/utan adrenalin) (2 st) eller bupivakain (1 st). En annan kombination var meloxikam och
butorfanol (10 st). Nio av dessa anvande dessutom lidokain (3 st), lidokain och buprenorfin (1
st), lidokain och ketamin (1 st), lidokain, ketamin och medetomidin (1 st), ketamin och mede-
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tomidin (1 st), buprenorfin, ketamin och metoklopramid (1 st) eller buprenorfin, ketamin,
dexmedetomidin, atipamezol, Lubrithal 6gongel och syrgas (1 st). En tredje kombination var
meloxikam och lidokain (3 st), varav en respondent dessutom anvande xylazin och ketamin.
En fjarde kombination var meloxikam och morfin (1 st). En femte kombination var karprofen,
dexmedetomidin, ketamin, butorfanol och mepivakain (med adrenalin) (1 st).

Tabell 3. Smartlindrande behandling vid kastration av hankanin

Substans Dos och administrationsvag Dosintervall Behandlingslangd

Engéangsdos Vid operation och i 1-7

Meloxikam 0,2-2,0 mg/kg PO/SC eller g 12-24 h dagar postoperativt
. 0,02-0,05 mg/kg SC Engangsdos . .
Buprenorfin 0,012-0,08 mg/kg IM eller q 12 h Vid operation
Lidokain 1-5 mg/kg intratestikulart/SC/pa sarytan ~ Engangsdos Vid operation
Butorfanol 0,5 mg/kg IM Engangsdos Vid operation
Bupivakain 0,25-0,5 mg/kg intratestikulart Engangsdos Vid operation

Kastration av honkanin

Av 28 respondenter svarade 23 st pa fragan om vilken smartlindrande behandling de anvénde
vid kastration av honkanin. Flest respondenter angav att de anvande meloxikam (21 st, 91 %),
darefter angavs buprenorfin (10 st, 43 %), butorfanol (7 st, 30 %) och ketamin (5 st, 22 %).
Exempel pa andra svar var lidokain (2 st), dexmedetomidin (2 st), karprofen (1 st), sevofluran
(1 st), morfin (1 st), tramadol (1 st), medetomidin (1 st), metoklopramid (1 st), atipamezol (1
st), syrgas (1 st) och Lubrithal 6gongel (1 st). Det inkom svar som inte var kompletta (t.ex.
uteldmnad dos). Tre respondenter svarade att de inte kunde specificera vilken dosregim som
anvandes da de saknade tillgang till doslista. En respondent angav att den behandlade med
buprenorfin, butorfanol, meloxikam, ketamin och metoklopramid enligt "ZBSAVA formulary”.
En annan féljde gangse behandlingsrutiner fran Specialistdjursjukhuset Stromsholm, Vas-
teras, Bla Stjarnans Djursjukhus i Goteborg och utifran kollegors kursmaterial. | tabell 4 pre-
senteras den sammantagna informationen om dosregimer som angavs fran respondenterna.

Majoriteten av respondenterna (16 st) angav att olika lakemedel anvéndes i kombination, me-
dan sex enbart anvdnde meloxikam. Atta respondenter anvinde meloxikam i kombination
med buprenorfin. Tva av dessa anvande dessutom lidokain (1 st) eller ketamin (1 st). En an-
nan kombination var meloxikam och butorfanol (6 st). Fyra av dessa anvénde dessutom li-
dokain (1 st), ketamin och medetomidin (1 st), buprenorfin, ketamin och metoklopramid (1 st)
eller buprenorfin, ketamin, dexmedetomidin, atipamezol, Lubrithal 6gongel och syrgas (1 st).
En tredje kombination var meloxikam och morfin (1 st). Samma respondent angav dven kom-
binationen meloxikam och tramadol postoperativt. En femte kombination var karprofen, dex-
medetomidin, ketamin, butorfanol och sevofluran (1 st).
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Tabell 4. Smartlindrande behandling vid kastration av honkanin

Substans Dos Administrationsvdg  Dosintervall Behandlingslangd
. i Engéangsdos Vid operation och i 3-7
Meloxikam 0.2-2,0 mg/kg POISC eller g 12-24 h dagar postoperativt
. ) Engéangsdos . .
Buprenorfin ~ 0,02-0,05 mg/kg SC/IM eller q 12 h Vid operation
Butorfanol 0,5 mg/kg IM Engéangsdos Vid operation
Lidokain Max 4 mg/kg Lokal infiltration Engangsdos Vid operation

Luftvagsproblem

Av 15 respondenter svarade 13 st pa fragan om vilken smartlindrande behandling de anvénde
vid luftvagsproblem hos kanin. Alla angav att de anvédnde meloxikam. En respondent angav
att den skulle ha kunnat anvanda meloxikam i kombination med butorfanol beroende pa li-
dande. Det inkom svar som inte var kompletta (t.ex. uteldmnad dos) och flera respondenter
svarade att dosregimen (t.ex. behandlingslangd) varierade beroende pa bland annat sjukdoms-
tillstand och hur patienten madde. | tabell 5 presenteras den sammantagna informationen om
dosregimer som angavs fran respondenterna.

Tabell 5. Smartlindrande behandling vid luftvagsproblem hos kanin

Substans Dos Administrationsvdg  Dosintervall Behandlingslangd

3-14 dagar, eller sa

Meloxikam 0,4-2,0 mg/kg PO/SC Q 12-24h linge det behdvs

Ortopediskaingrepp

Av tolv respondenter svarade tio pa fragan om vilken smartlindrande behandling de anvande
vid ortopediska ingrepp pa kanin. Sex anvande meloxikam och tva anvande buprenorfin. Ex-
empel pa andra svar var metamizol (1 st), lidokain (1 st), tramadol (1 st) och morfin (1 st).
Det inkom svar som inte var kompletta (t.ex. utelamnad dos) och tva respondenter specifice-
rade att dosregimen (t.ex. behandlingslangd) varierade beroende pa bland annat ingreppet och
hur patienten madde. Tva respondenter svarade att de inte kunde specificera vilken dosregim
som anvandes da de saknade tillgang till doslista. En respondent specificerade att stora orto-
pediska ingrepp inte utférdes hos dem. En annan respondent svarade att den inte utférde orto-
pediska ingrepp pa kanin. | tabell 6 presenteras den sammantagna informationen om dosregi-
mer som angavs fran respondenterna.

Fyra respondenter angav att olika lakemedel anvandes i kombination, medan tva angav att de
enbart anvande meloxikam. En kombination som angavs var meloxikam och buprenorfin (2
st), varav en respondent &ven anvande lidokain (med adrenalin) och metamizol. En annan
kombination var meloxikam och morfin (1 st). Samma respondent angav dven kombinationen
meloxikam och tramadol postoperativt. En annan respondent angav att meloxikam anvéndes i
kombination med en opioid utan ndrmare specifikation.
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Tabell 6. Smartlindrande behandling vid ortopediska ingrepp pa kanin

Substans Dos och administrationsvag Dosintervall Behandlingslangd

Vid operation och i 5-7

Meloxikam 0,5-1,5 mg/kg PO/SC Q12-24h dagar postoperativt
0,03 mg/kg PO Engéngsdos Vid operation, ev. i 3
Buprenorfin 0,02-0,03 mg/kg SC ellerg8h dagar postoperativt
0,03 mg/kg IM
Sarskador

Av 34 respondenter svarade 27 st pa fragan om vilken smartlindrande behandling de anvande
vid sarskador pa kanin. Flest respondenter angav att de anvande meloxikam (25 st, 93 %),
darefter angavs buprenorfin (7 st, 26 %), lidokain (6 st, 22 %) och butorfanol (5 st, 19 %).
Exempel pa andra svar var ketamin (2 st) och xylazin (1 st). Det inkom svar som inte var
kompletta (t.ex. utelamnad dos) och flera respondenter svarade att dosregimen (t.ex. behand-
lingslangd) varierade beroende pa bland annat sarskadans omfattning och forvantad laknings-
tid. En respondent angav att den behandlade med buprenorfin, butorfanol och meloxikam en-
ligt ’BSAVA formulary”. | tabell 7 presenteras den sammantagna informationen om dosregi-
mer som angavs fran respondenterna.

Flest respondenter (15 st) angav att olika lakemedel anvéndes i kombination, medan elva en-
bart anvdande meloxikam. En kombination som angavs var meloxikam och buprenorfin (7 st).
Tre av dessa anvande dessutom lidokain (med/utan adrenalin) (1 st), butorfanol (1 st) eller
lidokain och butorfanol (1 st). En annan kombination var meloxikam och butorfanol (3 st). Av
dessa anvande en respondent dessutom ketamin och specificerade att denna kombination
framst anvandes vid sévning. En tredje kombination var meloxikam och lidokain (3 st), varav
en respondent dessutom anvénde xylazin och ketamin. En respondent angav att meloxikam
anvandes i kombination med en opioid utan ndrmare specifikation. En annan respondent
angav att lidokain anvandes i kombination med sedering utan narmare specifikation. Flera
respondenter specificerade att flera av de namnda kombinationerna varierade beroende pa
t.ex. ingreppets omfattning.

Tabell 7. Smartlindrande behandling vid sarskador pa kanin

Substans Dos Administrationsvag Dosintervall Behandlingsléangd
. 3-10 dagar, eller sa
Meloxikam 0,1-2,0 mg/kg PO/SC Q12-24h linge det behovs
. ) Engangsdos e
Buprenorfin  0,012-0,05 mg/kg SC/IM eller q 6-12 h Vid atgard
Lidokain 1-4 mg/kg Lokal infiltration/SC/IC ~ Engangsdos Vid atgard
Butorfanol 0,5 mg/kg IM Engangsdos Vid atgard
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Tandatgarder

Av 24 respondenter svarade 19 st pa fragan om vilken smartlindrande behandling de anvande
vid tandatgarder pa kanin. Alla respondenterna angav att de anvande meloxikam. Darefter
angavs buprenorfin (4 st, 21 %), butorfanol (4 st, 21 %), lidokain (3 st, 16 %) och ketamin (3
st, 16 %). Exempel pa andra svar var xylazin (1 st), karprofen (1 st), dexmedetomidin (1 st),
sevofluran (1 st), morfin (1 st), tramadol (1 st) och medetomidin (1 st). Det inkom svar som
inte var kompletta (t.ex. utelamnad dos) och flera respondenter svarade att dosregimen (t.ex.
behandlingslangd) varierade beroende pa bland annat atgardens omfattning. | tabell 8 present-
eras den sammantagna informationen om dosregimer som angavs fran respondenterna.

Tio respondenter anvénde enbart meloxikam, varav en eventuellt anvénde lokalbeddvning.
Nio respondenter angav att olika ldkemedel anvandes i kombination. En kombination var me-
loxikam och buprenorfin (4 st), varav en respondent dessutom anvande lidokain (med adrena-
lin). En annan kombination var meloxikam och butorfanol (3 st). Av dessa tre anvande en
respondent dessutom lidokain och en annan respondent anvande ketamin, medetomidin och
lidokain. En tredje kombination var meloxikam och morfin (1 st). Samma respondent angav
aven kombinationen meloxikam och tramadol postoperativt. En annan respondent anvande
xylazin i kombination med ketamin och eventuellt meloxikam postoperativt. En tredje re-
spondent angav kombinationen karprofen, dexmedetomidin, ketamin, butorfanol och eventu-
ellt sevofluran eller lokalbeddvning. Flera respondenter specificerade att flera av de ndmnda
kombinationerna varierade beroende pa t.ex. ingreppets omfattning.

Tabell 8. Smartlindrande behandling vid tandatgarder pa kanin

Substans Dos Administrationsvdg  Dosintervall Behandlingslangd
Enaanasdos Vid atgard och i 3-10
Meloxikam 0,3-2,0 mg/kg PO/SC gang dagar postoperativt, eller
eller g 12-24 h 2 15 .
sa lange det behovs

Buprenorfin ~ 0,02-0,1 mg/kg SC/IOTM* Engangsdos Vid atgard
Butorfanol 0,5 mg/kg IM Engangsdos Vid étgard

Lidokain 1-4 mg/kg Lokal infiltration Engangsdos Vid étgérd

*OTM: oral transmukosal

Urinvagsproblem

Av 28 respondenter svarade 21 st pa fragan om vilken smartlindrande behandling de anvéande
vid urinvagsproblem hos kanin. Flest respondenter angav att de anvande meloxikam (20 st, 95
%). Exempel pa andra svar var buprenorfin (2 st), metamizol (med/utan hyoscinbutylbromid)
(1 st), ketamin (1 st), butorfanol (1 st), xylazin (1 st) och morfin (1 st). Det inkom svar som
inte var kompletta (t.ex. utelamnad dos) och flera respondenter svarade att dosregimen (t.ex.
behandlingslangd) varierade beroende pa bland annat sjukdomstillstand och kliniska tecken.
En respondent svarade att den inte kunde specificera vilken dosregim som anvéndes da den
saknade tillgang till doslista. En respondent angav att den behandlade med buprenorfin, butor-
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fanol och meloxikam enligt "BSAVA formulary”. | tabell 9 presenteras den sammantagna
informationen om dosregimer som angavs fran respondenterna.

Flest respondenter (15 st) anvande enbart meloxikam, medan fem respondenter angav att
olika lakemedel anvéndes i kombination. En kombination som angavs var meloxikam och
buprenorfin (2 st), varav en respondent dessutom anvénde butorfanol. En annan kombination
var xylazin och ketamin (1 st). En respondent specificerade att den anvande meloxikam vid
endast urinvagsinfektion och lade till morfin vid ingrepp i urinblasan. En annan respondent
anvéande meloxikam i kombination med metamizol (med/utan hyoscinbutylbromid).

Tabell 9. Smartlindrande behandling vid urinvagsproblem hos kanin

Substans Dos Administrationsvdg  Dosintervall Behandlingslangd

3-10 dagar, eller sa

Meloxikam 0,3-2,0 mg/kg PO/SC Q12-24h linge det behovs

Orontatuering

Av fem respondenter svarade fyra pa fragan om vilken smartlindrande behandling de anvande
vid Grontatuering pa kanin. Tva respondenter angav att de anvande meloxikam, varav en dven
anvande buprenorfin. En annan anvande EMLA-kram. Det inkom svar som inte var kompletta
(t.ex. utelamnad dos). En respondent kommenterade att ingreppet inte utférdes regelbundet
och en annan respondent kommenterade att ingreppet ofta utférdes i samband med annan at-
gard (t.ex. vid kastration). | tabell 10 presenteras den sammantagna informationen om dosre-
gimer som angavs fran respondenterna.

Tabell 10. Smartlindrande behandling vid 6rontatuering pa kanin

Substans Dos Administrationsvag Dosintervall Behandlingslangd
Meloxikam 0,5 mg/kg Q12h Mlnst_3 dagar efter
ingrepp
Buprenorfin 0,03 mg/kg IM Engangsdos Vid ingrepp

Lokalt, 45 min innan

EMLA-krdm )
ingrepp

Engangsdos Vid ingrepp

Andra tillstand/ingrepp

Av 44 respondenter svarade 6 st pa fragan om vilken smartlindrande behandling de anvéande
vid andra tillstdnd/ingrepp pa kanin. Fyra respondenter angav att de anvande meloxikam,
varav tre specificerade vid behandling av 6gonproblem (2 st) eller abscesser (1 st). Exempel
pa andra svar var metamizol (1 st), karprofen (1 st), dexmedetomidin (1 st), ketamin (1 st),
butorfanol (1 st) och sevofluran (1 st). Det inkom svar som inte var kompletta (t.ex. uteldm-
nad dos). En respondent kommenterade att den ordinerade smaértlindrande behandling vid
samtliga ingrepp dar nagon form av smarta eller inflammation kunde forvantas. En respon-
dent svarade att den inte kunde specificera vilken dosregim som anvandes da den saknade
tillgang till doslista. I tabell 11 presenteras den sammantagna informationen om dosregimer
som angavs fran respondenterna.
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Tabell 11. Smartlindrande behandling vid andra tillstand/ingrepp pa kanin

Substans Dos och administrationsvag Dosintervall  Indikation och behandlingslangd

Ej specificerad indikation, i 5-7

Meloxikam 0,5-1,0 mg/kg PO Q12-24h dagar

Vid misstankt eller konstaterad

Meloxikam 0,8 mg/kg SC/PO Q24h uveit, i 7 dagar

Vid nedsatt allmantillstand eller

Metamizol 50 mg/kg IM Engangsdos inappetens, engdngsbehandling

Preoperativ behandling

Av 44 respondenter svarade 35 st pa fragan om de anvande nagon av substanserna preopera-
tivt. Flest respondenter svarade “Ja” (33 st), medan tva respondenter svarade “Nej”. Majorite-
ten av respondenterna anvande meloxikam (23 st), buprenorfin (15 st) och/eller butorfanol (10
st). Exempel pa andra svar var karprofen, lidokain, ketamin, fentanyl, dexmedetomidin,
medetomidin, metamizol och metoklopramid. Se figur 14.

Ar det ndgon av substanserna som du anvinder
preoperativt?

100%
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S
c 60%
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0% . I 0
Ja Nej

Figur 14. Om ndgon av substanserna anvandes preoperativt.

Upplevd effekt av smartlindrande behandling

Av 44 respondenter svarade 39 st pa fragan om de upplevde att insatt smartlindrande behand-
ling brukade ha effekt. Flest respondenter svarade ”Ja” (32 st), medan sju respondenter angav
att de tyckte att det var svart att bedéma effekten. Ingen respondent svarade “Nej” eller
”Ibland” pa fragan. Se figur 15.
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Figur 15. Om respondenterna upplevde att smartlindrande behandling brukade ha effekt.

Strategi vid otillracklig smartlindring

Av 44 respondenter svarade 30 st pa fragan om vilken strategi de anvéande vid otillracklig
smartlindrande effekt. Har efterfragades dven eventuellt lakemedel, dos och administrations-
vag. Flest respondenter svarade att de antingen kompletterade med eller bytte till ett nytt
smartlindrande lakemedel (18 st, 60 %). Elva av dessa angav att de kompletterade med eller
bytte till opioider och av dessa specificerades anvéndning av buprenorfin (4 st), butorfanol (3
st) eller metadon (1 st). En respondent hade anvént butorfanol i dosen 0,5 mg/kg som en-
gangsdos vid enstaka tillfallen. Andra smartlindrande lakemedel som angavs var lokalbeddv-
ning, ketamin och metamizol. Flera respondenter specificerade att valet av lakemedel berodde
pa t.ex. tillstdndet eller ingreppet.

Vidare angav tio respondenter (33 %) att de 6kade dosen av given substans och flera specifi-
cerade att dosokning gjordes forutsatt att utrymme fanns i dosintervallet. En respondent angav
att den okade dosen av meloxikam till 0,5 mg/kg. Sju (23 %) angav att de kunde komplettera
med andra ldkemedel och/eller understddjande behandling, t.ex. metoklopramid, ranitidin
eller vétsketerapi. Fyra (13 %) remitterade kaninen till en annan Kklinik, t.ex. for inskrivning,
vatsketerapi eller mer potent smartlindring. Tre (10 %) angav att de 6vervéagde avlivning av
kaninen, t.ex. vid stort lidande eller i fall d&r remittering kravdes men inte var mojligt. Tre (10
%) andrade dosintervallet for given substans, t.ex. gav meloxikam q 12 h istéllet for q 24 h.
Tre (10 %) angav att de inte hade nagon strategi vid otillracklig smartlindrande effekt. Tva (7
%) svarade att insatt smértlindrande behandling brukade fungera bra. En respondent angav att
den upprepade behandling pa klinik, i syfte att undvika “compliance problematik”. En annan
respondent svarade att valet av strategi berodde helt pa situationen.

Ordination av analgetika

Av 44 respondenter svarade 39 st pa fragan om de brukade ordinera smartlindring dar djuréa-
garen fick med sig lakemedel hem fran kliniken. Flest respondenter svarade “Ja” (24 st), me-
dan 15 st svarade ”Nej”. Se figur 16. FOr de respondenter som svarade “Ja” efterfragades dven
vilket/vilka ldkemedel, vilken dos och vilken administrationsvdg som ordinerades. Det inkom
svar som inte var kompletta (t.ex. utelamnad dos). Majoriteten angav att de ordinerade melox-
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ikam (20 st) och den sammantagna dosregimen var 0,3-2,0 mg/kg PO q 12-24 h i upp till 5
dagar. Tva av dessa angav att de oftast skrev recept. Sju respondenter angav att de ordinerade
buprenorfin, varav fyra specificerade PO eller OTM (oral transmukosal) administration. Tva
respondenter angav ordination av tramadol, varav en respondent specificerade i dosen 11
mg/kg PO. Andra ldkemedel som angavs var ranitidin (1 st), metamizol (1 st) och metoklo-
pramid (1 st).

Brukar du ordinera smartlindring dar djurdgaren far med sig
ldkemedel hem fran kliniken?
100%

80%

60%

40%

20%

Andel respondenter

I

Ja Nej
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Figur 16. Om smértlindring ordinerades dar djuragaren fick med sig lakemedel hem fran kliniken.

Sju respondenter ldmnade en 6vrig kommentar. Sex av dessa svarade att de brukade skriva ett
recept for fortsatt sméartlindring hemma, varav tre specificerade att det gallde NSAID (1 st)
eller meloxikam (2 st). En respondent av dessa sex specificerade att den sallan behdvde
skicka med smartlindring hem da de flesta patienterna fick enstaka injektioner av metamizol
och NSAID och att djurdgaren oftast hann till ett apotek innan nésta giva (dosintervall q 24
h). En annan av dessa sex svarade att den skickade med annan medicin vid magatoni som me-
toklopramid och ranitidin och att recept pa meloxikam skrevs vid behov. Alla sex responden-
ter som svarade att de skrev recept hade svarat ”Nej” pa fragan om de ordinerade smértlind-
ring dar djuragaren fick med sig lakemedel hem fran kliniken. Den sista respondenten som
lamnade en 6vrig kommentar syftade pa att doseringar som férslag kunde hittas pd manga
olika stéllen, men inte enbart skulle anvandas pa det sattet och att det inte fanns nagonting
som passade for alla i alla situationer.

Kunskap inom kaninmedicin

Alla respondenterna svarade pa fragan om de hade medicinsk litteratur om kanin tillganglig
pa Kkliniken. Flest respondenter angav att de hade tillgang till litteratur specifikt om kaniner
(28 st). Tio respondenter angav att de hade tillgang till allman litteratur dar kanin ingick. Sex
angav att de inte hade tillgang till medicinsk litteratur om kanin. Se figur 17.
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Figur 17. Om medicinsk litteratur om kanin fanns tillganglig pa kliniken.

Av 44 respondenter svarade 37 st pa fragan om pa vilket satt respondenten/kliniken holl sig
uppdaterad inom kaninmedicin. Flest respondenter angav att de deltog eller holl i kur-
ser/utbildningar (18 st, 49 %). Darefter angav 16 st (43 %) att de laste litteratur, t.ex. bocker
eller artiklar, 14 st (38 %) diskuterade med kollegor pa samma eller annan klinik, 7 st (19 %)
hade tillgang till forum dar bland annat kaninmedicin diskuterades, t.ex. Facebook-grupper
eller foreningen ”Association of Exotic Mammal Veterinarians” (AEMV) och 5 st (14 %) tog
del av forelasningar inom kaninmedicin. Fyra respondenter (11 %) angav att ingen uppdate-
ring gjordes i storre utstrackning hos respondenten/kliniken. Exempel pa andra svar var kon-
gresser, webinar och foéredrag.

Kunskap om smarta pa kanin

Alla respondenterna svarade pa fragan om hur respondenten upplevde att den generella kun-
skapen om smarta pa kanin var hos veterinarer. Flest respondenter svarade “Dalig” (17 st),
darefter Varken bra eller dalig” (12 st), ”Bra” (6 st), “Mycket dalig” (6 st) och Vet ej” (3
st). Ingen respondent svarade "Mycket bra” pa fragan. Se figur 18.

Hur upplever du att den generella kunskapen om smarta pa
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Figur 18. Hur respondenten upplevde att den generella kunskapen om smérta pa kanin var hos veteri-
narer.
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Alla respondenterna svarade pa fragan om hur respondenten upplevde att den generella kun-
skapen om smarta pa kanin var hos djuragare. Flest respondenter svarade “Dalig” (18 st), dar-
efter ”Varken bra eller dalig” (13 st), "Mycket dalig” (7 st), ”Bra” (4 st) och Vet ej” (2 st).
Ingen respondent svarade “Mycket bra” pa fragan. Se figur 19.
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Figur 19. Hur respondenten upplevde att den generella kunskapen om smarta pa kanin var hos djuréa-
gare.

Av 44 respondenter svarade 43 st pa fragan om hur respondenten upplevde att den egna kun-
skapen om smarta pa kanin var. Flest respondenter svarade ”Varken bra eller dalig” (20 st),
darefter ”Bra” (12 st), ”Dalig” (8 st) och “Mycket bra” (3 st). Ingen respondent svarade
”Mycket délig” pa fragan. Se figur 20.

Hur upplever du att din egen kunskap om smarta pa kanin
ar?
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Figur 20. Hur respondenten upplevde att den egna kunskapen om smérta pa kanin var.

Atta respondenter lamnade en évrig kommentar. En respondent kommenterade att den egna
kunskapen om smarta pa kanin var bra, men inte tillrackligt bra. En annan respondent skrev
att den ville l&ra sig mer om kanin. En tredje respondent skrev att den 6nskade svenska be-
handlingsriktlinjer for gnagare. En fjarde respondent kommenterade att den lange hade saknat
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verktyg for behandling av kaniner och darmed varit mer tveksam i sin prognosséttning, men
att stodet fran en erfaren kollega hade bidragit till att respondenten nu tog emot fler kaninpati-
enter och att fler av patienterna Overlevde. En femte respondent kommenterade att den upp-
levde att djuragare som kom in med kaninen till kliniken ofta hade koll angaende smérta, men
att det troligen fanns manga kaniner som inte fick samma koll och som aldrig traffade en vete-
rinar. En sjatte respondent skrev att de holl pa mycket med kaniner pa kliniken och att de hade
en veterinar som holl pa extra mycket med “exotics”. De tva sista respondenterna kommente-
rade sjalva examensarbetet. Den ena skrev att arbetet var mycket intressant och den andra
skrev att det var for tidskrdvande att skriva upp alla doseringar och doseringsintervall i enka-
ten, men att respondenten var glad att undersokningen gjordes och upplevde att det behdvdes
mer forskning inom omradet och mer kunskap om smarta pa kanin.

Respondenterna kunde aven tilligga om det saknades nagonting i enkaten som de tyckte var
viktigt gallande smarta eller smartbehandling pa kanin. Tre respondenter fyllde i ett svar. En
av respondenterna svarade att den trodde att djurdgare sag att kaninen upplevde smarta, men
ofta inte forstod hur akut det kunde vara med en stillastdende mag-tarmkanal. En annan re-
spondent foreslog en fraga om hur veterinaren hanterar en kanin med smarta. En tredje re-
spondent foreslog en fraga om hur veterinaren varderar djuragarens anamnes, eller vilka fra-
gor som veterindren fragar for att f veta om kaninen visar smarta hemma eller inte.
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DISKUSSION

Ingen av respondenterna till den aktuella studien angav att de hade en specialist- eller forskar-
utbildning med anknytning till kaninmedicin. Daremot hade majoriteten gatt en eller flera
kurser inom kaninmedicin och flera hade dven deltagit i forelasningar och konferenser, eller
auskulterat pa klinik med kaninpatienter. Resultatet visade att det fanns ett intresse for kanin-
medicin hos de flesta respondenterna i studien. I relation till antalet ar i yrket var det storre
chans att en veterinar hade utbildat sig i sjukvard av kanin ju langre tid den hade arbetat.

Antalet kaninpatienter som togs emot skiljde sig mycket at och for att lattare kunna jamfora
svaren sammanstalldes alla i enheten ’per manad’. Resultatet visade att antalet kaninpatienter
var generellt 1agt, sarskilt i jamforelse med djurslagen hund och katt. En anledning kan vara
att det fanns en ovilja att ta emot kaniner, eller att det var fa kaninagare som uppsokte veteri-
narvard. Alternativt reflekterade det Iaga antalet kaninpatienter en liten kaninpopulation i Sve-
rige. Nagra enstaka veterinarer tog dock emot manga fler kaniner an de flesta.

Den vanligaste kaninrasen som behandlades var dvérgvadurskaninen, foljd av blandraskani-
ner. Sammantaget ndmndes ett flertal kaninraser och sju respondenter angav att de tog emot
alla mojliga eller en stor variation av raser. Resultatet indikerade att det fanns en stor rasvari-
ation bland séllskapskaniner i Sverige. | de flesta forskningsstudier som refererats i detta ar-
bete har kaniner av rasen New Zealand white anvénts. Anledningen dr att de finns att kdpa
fran destinationsuppfodningar och &r anvandbara for forskning. Mer forskning déar fler kanin-
raser ingar vore intressant i syfte att studera eventuella rasskillnader.

De vanligaste tillstinden/ingreppen som behandlades respektive utfordes pa kanin var
gastrointestinala sjukdomar och kastration av hankanin. Dérefter angav >50 % att de behand-
lade/utforde sarskador, urinvagsproblem, kastration av honkanin, luftvagsproblem och tandat-
garder. | svaren sags att fler anvande smartlindring vid kastration av hankanin dn som angav
att de utforde kastration av hankanin. Anledningen kan vara att flera respondenter svarade vid
vilka tillstand/ingrepp de hypotetiskt skulle anvanda smartlindring till kanin. Detta stodjs av
att flera respondenter kommenterade att de skulle anvénda smaértlindring vid alla eller de
flesta tillstanden/ingreppen, men att de inte behandlade/utforde alla.

Smartbeddémning pa kanin

Sammantaget ansag ca 70 % av respondenterna att de bara kunde bedéma smarta ibland eller
inte alls pa kanin. Ca 50 % upplevde att den generella kunskapen om smarta pa kanin hos
veterindrer var “dalig” eller mycket dalig”. Ca 19 % ansag att den egna kunskapen om
smarta pa kanin var “dalig”, vilket indikerade att veterinarerna uppskattade sin egen férmaga
battre an sina kollegors. Resultatet bekréftade att smartbedomning pa kanin kan vara en utma-
ning. Anledningen kan dels bero pa att kaniner déljer tecken pa smarta (Weaver et al., 2010;
Hedenqvist et al., 2016), men dven avsaknaden av validerade metoder for smartbedémning pa
kaniner (Leach et al., 2009). Som tidigare namnts tog de flesta dessutom emot ett relativt lagt
antal kaninpatienter per manad, vilket sannolikt hade medfort brist pa traning i bedomning av
dessa djur. Dessa orsaker kan dven forklara varfor 18 % av respondenterna angav att de tyckte
att det var svart att bedoma om analgetisk behandling hade effekt.
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Trots upplevda svarigheter att bedéma smarta pa kanin var mer an halften av respondenterna
dverens om vilka smarttecken de sag hos en kanin. Det vanligaste tecknet angavs vara en for-
andrad kroppshallning och flest respondenter specificerade en ihopkrupen/tryckande position.
Dérefter angavs en forandrad aktivitet, varav flest angav att kaninen var mer stillsam an nor-
malt. Strax under halften av respondenterna angav smarttecken sa som en forandrad Ggon-
locksposition, forandrad 6ronposition och/eller ett fordndrat beteende. Sammantaget har de
flesta angivna smarttecknen beskrivits och diskuterats i olika studier pa kaniner (Leach et al.,
2009; Weaver et al., 2010; Farnworth et al., 2011; Keating et al., 2012; Hedengvist et al.,
2016).

De flesta smérttecknen som respondenterna beskrev hade de sannolikt sett genom observation
av kaniner. Som diskuteras av Leach et al. (2009) finns risken att en kanins smartrespons pa-
verkas av nérvaron av en observator och resulterar i att kaninen t.ex. ”fryser” och forblir oror-
lig en langre stund. Traditionell observation kan saledes vara ineffektiv for smartbedémning
pa kaniner (Leach et al., 2009). Ett satt att komma ifran detta kan vara genom videodvervak-
ning i buren, vilket kanske kan komma att utvecklas i framtiden. Andra mer objektiva smart-
tecken som beskrevs av enstaka respondenter var forandringar i andningsfrekvens, hjartfre-
kvens och rektaltemperatur. Liksom vid observation kan smartbeddmning utifran fysiologiska
parametrar forsvaras av att dessa parametrar aven paverkas av stress, som t.ex. uppkommer
vid hantering av kaninen (Varga, 2013).

Smartlindrande behandling

| resultatet presenteras de sammantagna dosregimerna som respondenterna hade angivit for
respektive tillstand/ingrepp. Detta valdes eftersom de flesta svaren inte var kompletta, t.ex.
uteldmnades dos eller behandlingslangd. Anledningen till att flera respondenter inte lamnade
kompletta svar kan vara flera. Dels kan det bero pa utformningen av enkéatfragorna, med
fritextsvar istallet for att kryssa i svarsalternativ. En annan anledning kan vara att varje fraga
utgjordes av flera fragor; substans, dos, administrationsvdg, dosintervall och behandlings-
langd. En tredje anledning kan vara att respondenten inte hade tillgang till en doslista eller
kom ihag vilken dosregim som anvandes, vilket ett fatal respondenter d&ven kommenterade. En
fjarde anledning kan vara att respondenten inte anvande en fast dosregim utan anpassade den
utifran individ och situation, vilket ett fatal respondenter d&ven kommenterade.

Meloxikam angavs vara den mest anvanda substansen vid alla tillstand/ingrepp, bade som
enskild behandling och i kombination med andra lakemedel. En fordel med meloxikam ar att
substansen framst hammar COX-2 och darmed orsakar farre biverkningar jamfort med andra
NSAIDs (Varga, 2013). Ytterligare en fordel, som diskuteras av Cooper et al. (2009), ar att
substansen kan administreras peroralt och ges en gang dagligen. Detta underlattar for vidare
behandling av djurdgaren hemma. Dessa fordelar kan vara en anledning till den utbredda an-
vandningen av meloxikam till kanin.

Angivna dosregimer for respektive substans vid olika tillstand/ingrepp pa kanin kan ses i ta-
bell 2-11 i resultatet. Dosregimen varierade mycket for olika tillstand/ingrepp. Forutom de
orsaker som respondenterna angav (omfattning, individuellt behov) kan orsaken &ven vara att
flera lakemedel anvandes i kombination.
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For meloxikam angav flest respondenter dosen 0,5 mg/kg. Vidare sags att fler respondenter
angav en dos >0,5 mg/kg jamfort med <0,5 mg/kg oberoende av tillstand/ingrepp. Flera re-
spondenter angav ett intervall, t.ex. 0,5-1,0 mg/kg. Dessutom specificerade flera att de gav en
dos pa kliniken, t.ex. via SC injektion, och en annan dos for vidare behandling PO hemma.
Det gavs bade en hogre dos pa kliniken och en lagre dos hemma och vice versa. En respon-
dent angav dosen 0,03 mg/kg SC preoperativt vid kastration av hankanin. Samma respondent
hade vid ett annat tillstand angivit en betydligt hogre dos av meloxikam, vilket talar for att
dosen 0,03 mg/kg var en felskrivning.

Tidigare rekommenderades meloxikam i dosen 0,3-0,6 mg/kg PO/SC q 12 eller 24 h (Varga,
2013), medan nyare litteratur anger att dosen 1 mg/kg PO g 24 h har visat sig vara séker och
effektiv i upp till 29 dagar (Plumb, 2018). En &ldre studie har dven visat att dosen 1,5 mg/kg
PO g 24 h i 5 dagar inte resulterat i varken biverkningar eller substansackumulering (Turner
et al., 2006). En respondent angav dosen 0,5-2,0 mg/kg vid flera tillstand/ingrepp. Ingen stu-
die har hittats som anger effekten av behandling med meloxikam i en dos >1,5 mg/kg och
darfor kravs forskning avseende farmakokinetik och beteendestudier innan den dosen kan
rekommenderas. Ingen farmakokinetisk studie har gjorts efter SC administrering av meloxi-
kam pa kanin, vilket talar for mojligheten att den rekommenderade dosen enligt Varga (2013),
0,3-0,6 mg/kg SC q 12 eller 24 h, har angetts utifran beprovad erfarenhet. Vad galler andra
djurslag har bland annat setts att meloxikam &r 100 % biotillgangligt efter SC administration
pa katt (FASS, 2018a). Sammantaget behandlade de flesta i enlighet med de radande rekom-
mendationerna. Som tidigare ndmnts kan dock doser hogre an 0,2-0,3 mg/kg kravas PO for att
uppna optimala plasmanivaer (Turner et al., 2006; Carpenter et al., 2009). Ingen studie har
daremot hittats avseende korrelation mellan serumkoncentration och analgetisk effekt vid
peroral behandling med meloxikam pa kanin.

Efter meloxikam var butorfanol och buprenorfin de substanser som flest angav att de anvénde
till smartbehandling pa kanin. Fordelen med butorfanol ar att den betraktas ha hog sakerhets-
profil och en mojlig nackdel ar att effekten ar relativt kortvarig (Portnoy & Hustead, 1992).
Rekommenderad dos anges vara 0,1-0,5 mg/kg SC, IM eller 1V q 2-4 h (Plumb, 2018). Hos
hastar har SC administrering av butorfanol i dosen 0,1 mg/kg visats resultera i snabb absorpt-
ion med hog biotillganglighet (87 %) (Chiavaccini et al., 2015). Av resultatet att doma an-
vandes butorfanol i dosen 0,5 mg/kg SC/IM och framst som engangsdos. Behandlingen utfor-
des saledes i enlighet med den radande rekommendationen. Enstaka respondenter specifice-
rade att butorfanol anvéndes till sedering eller som del av/under narkos och mojligheten finns
att fler anvénde substansen i detta syfte utan att ha specificerat det.

Buprenorfins langtidsverkande effekt gor att substansen lampar sig for langvarig analgesi
(Varga, 2013) och ett vanligt anvandningsomrade ar darfor postoperativ smartlindring (He-
denqvist et al., 2016). Dosregimen foér buprenorfin varierade mycket i den aktuella studien,
den mest angivna dosen var 0,02-0,05 mg/kg for flera tillstdnd/ingrepp. Flera respondenter
angav ett intervall om t.ex. 0,02-0,03 mg/kg och enstaka anvénde en dos upp till 0,1 mg/kg.
En respondent angav dosen 0,3 mg/kg IM i samband med kastration av han- och honkanin. 1
litteratursokningen till detta arbete har ingen studie hittats som anger effekten av behandling
med buprenorfin i en dos >0,1 mg/kg. Samma respondent hade vid andra tillstand/ingrepp
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angivit en betydligt lagre dos av buprenorfin, vilket talar for att dosen 0,3 mg/kg var en fel-
skrivning. Flest respondenter angav SC och IM administrering, medan enstaka angav PO,
OTM (oral transmukosal) eller IV. PO administrering har tidigare visats ha en dalig biotill-
ganglighet hos kanin och &r darmed inte att rekommendera (Thern, 2018). OTM administre-
ring har hos kanin visats ge signifikant lagre plasmanivaer av buprenorfin jamfort med SC
(Freijs, 2016), och SC administrering ger i sin tur lagre serumhalter &n 1V och IM administre-
ring (Askar et al., 2019). Detta talar mot att administrera buprenorfin PO, OTM och SC till
kanin.

Vid ortopediska ingrepp angavs en lagre dos av buprenorfin jamfort med vid t.ex. sarskador
och tandatgérder. Vid alla tre ingreppen anvéandes buprenorfin i kombination med ett eller
flera lakemedel. En anledning till den hogre dosregimen vid tandatgarder kan vara att respon-
denterna upplevde att tandsmarta var extra besvarligt och att det var viktigt att kaniner kunde
ata.

Rekommenderad dos av buprenorfin till kanin &r 0,01-0,05 mg/kg SC, IM eller 1V g 6-12 h
vid behandling av akut eller kronisk visceral smarta (Plumb, 2018). Sammantaget behandlade
de flesta respondenterna i enlighet med denna rekommendation. Enligt en nyligen utférd far-
makokinetisk studie &r ddremot SC administrering av buprenorfin inte att rekommendera med
anledning av den laga biotillgangligheten (50 + 20 %, dos 0,05 mg/kg) som har pavisats for
denna administrationsvég till kanin (Askar et al., 2019). Detta resultat forklarar mojligen att
det i flera studier pa kanin tidigare inte har setts nagon storre smartlindrande effekt av SC
administrering av buprenorfin (Weaver et al., 2010; Hedenqyvist et al., 2016). Hos friska kani-
ner har en engangdos av 0,1 mg/kg IM visat sig inte ha negativ paverkan pa motiliteten i mag-
tarmkanalen (Deflers et al., 2018), daremot har ingen studie hittats som visar effekten av upp-
repad behandling med den dosen.

Enligt den aktuella studien anvandes lokalbeddvning vid kastration av han- och honkanin,
tandatgarder, sarskador och ortopediska ingrepp. Lidokain var den vanligaste substansen och
den mest angivna dosen var 2-4 mg/kg. Flera respondenter angav en maxdos, t.ex. 4 mg/kg
utan att specificera om den gallde t.ex. per testikel eller totalt till djuret. De flesta gav lokal-
bedovning via lokal infiltration, SC, IC (intrakutant), direkt pa sarytan eller intratestikulart
beroende pa ingreppet. Intratestikular analgesi har visats kunna vara effektiv pa hanhund i
samband med kastration (Kushnir et al., 2017) och metoden finns beskriven till kanin, enligt
sammanfattningar av Wenger (2012) och Szabo et al. (2016). Den rekommenderade dosen for
lidokain till kanin & 1 mg/kg i samband med nervblockad (Plumb, 2018), men ingen studie
har hittats gallande dos vid t.ex. lokal infiltration. Till de flesta djurslagen rekommenderas
maxdosen 4 mg/kg (Dobromylskyj et al., 2000) och samma maxdos finns aven beskriven till
kanin, enligt sammanfattning av Barter (2011).

En respondent angav anvandning av lidokain med adrenalin vid t.ex. sarskador och utan adre-
nalin vid debridering av sar. Enbart 2 st av 23 respondenter angav att de anvéande lokalbedov-
ning vid kastration av honkanin, jamfort med 14 st av 34 respondenter som lokalbeddvade vid
kastration av hankanin. En anledning kan vara att ingreppet pa honkaniner inte uppfattades
vara lika smartsamt som pa hankaniner. En respondent angav anvandning av bupivakain i
dosen 0,25-0,5 mg/kg intratestikulart som engangsdos vid kastration av hankanin. Rekom-
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menderad dos av bupivakain vid vavnadsinfiltration anges vara 1 mg/kg (Plumb, 2018), men
det &r inte specificerat om detta ar en maxdos.

Enstaka respondenter angav anvandning av substanserna fentanyl, morfin, metadon eller karp-
rofen, men ingen specificerade vilken dosregim som anvandes. Tva respondenter angav att de
anvande tramadol, varav en specificerade en dos av 11 mg/kg PO for behandling hemma ut-
ford av djuragaren. Denna behandling utfordes i enlighet med den radande rekommendation-
en, dér dosen 11 mg/kg PO g 12 h har angetts (Plumb, 2018).

Flera respondenter anvdnde substansen metamizol vid gastrointestinala sjukdomar, framst
som tillagg till annan behandling. En respondent hade &ven angivit anvandning vid urinvégs-
problem och ortopediska ingrepp. En annan respondent anvande metamizol som engangsdos
vid nedsatt AT och/eller inappetens. Metamizol &r ett NSAID med spasmolytisk effekt
(FASS, 2011a; 2017). Substansen finns att tillga kombinerat med hyoscinbutylbromid, som ar
en parasympatolytisk substans med hammande effekt pa kontraktionen av glatt muskulatur
Indikationen for metamizol ar hos hund t.ex. vid smartsamma tillstand i leder och muskulatur
och for behandling av kramp eller ihallande 6kad tonus i glatt muskulatur i mag-tarmkanalen.
Hos hast, ndtkreatur och svin kan metamizol anvandas vid t.ex. smart- och kramptillstand i
glatt muskulatur, som kolik. Enligt FASS (2011a; 2017) ska substansen administreras IV till
héast och IV/IM till djurslagen hund, notkreatur och svin. Dosen skiljer sig at mellan djursla-
gen, men for t.ex. preparatet Vetalgin vet. anges dosen 20-50 mg/kg till samtliga djurslag.
Ingen studie har hittats géllande behandling med metamizol pa kanin. Daremot har toxicitets-
studier pa kanin inte pavisat nagra teratogena effekter enligt FASS (2017).

Den mest angivna dosen av metamizol i denna studie var 50 mg/kg IM. En respondent angav
anvandning av dosen 10-20 mg/kg SC (i bolus med NaCl) q 8 h om patienten var inskriven.
En annan respondent angav att den gav metamizol PO. Anvandningen av metamizol till kanin
kan ifragasattas med anledning av att framst toxicitetsdata for kanin verkar finnas. Vidare kan
aven SC och PO administrering ifragasattas eftersom dessa administrationsvagar inte finns
angivna for andra djurslag. Enligt FASS (2011a) kan metamizol ge upphov till lokal irritation
och ska darfor inte administreras subkutant. Risken att PO administrering ger upphov till t.ex.
magsar kan inte uteslutas.

Flera respondenter angav att de anvande ketamin i kombination med andra laékemedel vid
olika tillstand/ingrepp. Ketamin &r ett snabbverkande anestetikum som ger dissociativ anestesi
(FASS, 2011b). I subanestetiska doser har ketamin en analgetisk effekt. Samtidig administre-
ring med ett sedativum, t.ex. medetomidin eller xylazin, rekommenderas for att motverka mo-
torisk excitation och hallucinationer. Exempel pa anvandningsomraden &r for analgesi, immo-
bilisering och anestesi samt som induktionsmedel for inhalationsnarkos. For sedering rekom-
menderas ketamin i dosen 25-50 mg/kg IM till kaniner (Varga, 2013). For anestesi i 20-30
minuter kan ketamin (35 mg/kg) kombineras med xylazin (5 mg/kg) IM. For induktion av
anestesi, som varar i 30-40 minuter, foreslas kombinationen medetomidin (0,2 mg/kg), keta-
min (10 mg/kg) och butorfanol (0,05 mg/kg) SC.

| den aktuella studien var det enbart ett fatal respondenter som specificerade vilken dosregim
de anvénde for ketamin. De doser som angavs var 5-10 mg/kg IM eller 25-30 mg/kg SC, oft-
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ast som engangsdos i samband med ingreppet. En respondent angav kombinationen ketamin
(25-30 mg/kg) och xylazin (5 mg/kg) SC. En annan respondent angav kombinationen mede-
tomidin (0,1 mg/kg), ketamin (10 mg/kg) och butorfanol (0,5 mg/kg) IM samt meloxikam
(0,5 mg/kg) SC. En tredje respondent angav kombinationen ketamin (5 mg/kg) och butorfanol
(0,5 mg/kg) IM samt meloxikam (0,4 mg/kg) SC. Flera respondenter angav enbart substans-
eller preparatnamnen och en administrationsvég, t.ex. kombinationen dexmedetomidin, butor-
fanol och ketamin IM. Anledningen till att de angivna doserna och administrationsvagarna
skiljde sig fran rekommendationen kan bero pa att ketamin anvandes i kombination med olika
ldkemedel. Liknande dosregimer som i den aktuella studien har setts for andra djurslag
(FASS, 2011b).

Flera angivna lakemedelskombinationer i den aktuella studien anvéandes sannolikt for preme-
dicinering, narkosinduktion eller -underhall i samband med olika ingrepp. Dessa lakemedel
inkluderar ketamin, xylazin, medetomidin, dexmedetomidin och sevofluran. Flera av dessa
ldkemedel har en smartlindrande effekt, vilket &r en trolig orsak till att flera respondenter
angav dem. Mdjligheten finns att de som enbart hade angivit specifika analgetika dven an-
vande ovan namnda ldkemedel for narkos utan att ange det, vilket kan vara missvisande och
forsvarar analysen. Fragor kunde ha inkluderats avseende anestesi vid ingreppen, for en béttre
bedémning av den kompletta smértlindringen.

Andra ldkemedel och substanser som angavs var metoklopramid, ranitidin, atipamezol, B-
vitamin, simetikon, fenbendazol, NaCl, syrgas och Lubrithal 6gongel. Dessa lakemedel &r inte
analgetika, men flera av dem kan indirekt resultera i en smartlindrande effekt. Metoklopramid
kan stimulera motiliteten i mag-tarmkanalen och témning av magséacken (Varga, 2013), vilket
mojligen kan motverka gasbildning i mag-tarmkanalen och déarmed uppkomst av smarta. Ra-
nitidin ar en histamin-2-receptorblockare och hdmmar produktionen av magsyra (FASS,
2018b), vilket kan forhindra bildning av ulcera i mag-tarmkanalen som uppkommer pa grund
av stress eller hypomotilitet (Varga, 2013). Simetikon ar ett medel mot 6kad gasansamling i
mag-tarmkanalen (FASS, 2012), vilket sannolikt kan forhindra att smarta uppkommer. Sam-
mantaget kan flera av de ovan namnda lakemedlen pa ett eller annat sétt resultera i fysiolo-
giska forandringar som motverkar uppkomst av smérta. Daremot har kombinationen av dem
framst angivits av ett fatal respondenter, vilket talar for att respondenterna svarade vilken
évergripande behandling de anvande for respektive tillstand/ingrepp och inte specificerade
vilka lakemedel som &r analgetika.

Vidare efterfragades om veterindren ordinerade och skickade med smartlindrande ldkemedel
hem fran kliniken. Arton respondenter angav att de ordinerade och skickade med meloxikam
for smértlindrande behandling hemma, f6ljt av sju som ordinerade och skickade med
buprenorfin. Fyra respondenter specificerade att de ordinerade PO eller OTM administrering
av buprenorfin, nagot som inte ar att rekommendera (se ovan). Vidare medfér ordinationen av
opioider en risk for missbruk. Av de som angav meloxikam specificerade tva att de oftast
skrev recept. Av de som svarade ”Nej” pa fragan kommenterade sex att de oftast skrev recept.
Da receptforskrivning ar mycket vanligt och oftast enkelt att utfora var det troligen fler av de
som svarade “Ja” pa fragan som skrev bland annat meloxikam pa recept.
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I enkéten fanns mojlighet for respondenten att tilldgga dvriga kommentarer. Av allt att doma
har de flesta uppfattat att denna kommentarruta tillhdrde den sista fragan pa varje sida, ef-
tersom den foljde precis efter sista fragan. En respondent svarade att den 6nskade svenska
behandlingsriktlinjer for gnagare, vilket sannolikt & menat att inkludera &ven kanin, som inte
ar en gnagare. Flera kommenterar syftade till att mer forskning och kunskap inom omradet
behdvs.

Respondenterna kunde &aven tillagga om de saknade nagonting i enkaten som de tyckte var
viktigt gallande smarta eller smartbehandling pa kanin. En respondent belyste problematiken
med att djurdgaren inte alltid forstod hur allvarligt det var nar en kanin inte at. Tva viktiga
fragor som togs upp var hur veterinaren hanterar en kanin med smarta och hur veterinaren
varderar djurdgarens anamnes i sin smartbedémning.

Liknande resultat som sags i denna studie har &ven setts efter en enkatstudie utford i Nya Zee-
land, som hade till syfte att understdka veterinarers attityd till uppfattning om och behandling
av smarta pa kaniner och marsvin (Keown et al., 2011). Resultatet visade ett Iagt antal kanin-
fall pa veterinarpraktiker i jamforelse med andra séllskapsdjur. For smartlindrande behandling
sags att meloxikam var den vanligaste substansen av NSAIDs, medan butorfanol och
buprenorfin var de vanligaste opioida substanserna. Vidare hade ca 77 % av respondenterna
angivit att den egna kunskapen om smartuppfattning pa kanin upplevdes otillracklig. Flera
respondenter angav dven ett intresse for vidare utbildning inom amnet.

Svarsfrekvens

| forhallande till det relativt stora antalet veterinarer som studien skickades till (minst 255
kliniker) var andelen som svarade pa enkéten (44 st) inte sarskilt stor (ca 17 %). Sammantaget
fanns flera anledningar till detta. Till att borja med var antalet kaninbehandlande veterinarer
sannolikt begransat. Detta stddjs av resultatet som visade att de flesta tog emot <1-5 kaniner
per manad. Det laga antalet kaninpatienter var troligen en anledning till att flera kliniker av-
stod fran att delta i studien, vilket mailsvar fran nio kliniker vittnar om. Enkaten var dartill
utformad med flera fragor dar respondenten uppmanades fylla i ett fritextsvar av varierande
langd, vilket kan ha hindrat en del fran att delta. Vidare var den beréknade svarstiden 10-20
minuter, vilket kunde konfirmeras efter enkéatstudien, da mediantiden for att slutfora enkaten
berdknades till 18 minuter.

En annan orsak till det laga antalet enkatsvar kan dessutom ha varit att enkatlanken kranglade
for flera respondenter. Efter kontakt med IT-support var en trolig anledning att en viss webb-
lasare inte tillat att enkatprogrammet 6ppnades. Flera personer mailade angaende detta och
fick da ta del av en ny lank, vilken bara fungerade fér en del. En respondent fick lanken att
fungera forst efter att ha bytt fran mobil till dator. Antalet personer som lanken inte fungerade
for och som inte mailade angaende problemet ar oként.
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KONKLUSION

Resultatet fran enkatstudien visade att veterinarer i Sverige i stort satt bedémde och behand-
lade smarta pa kaniner i enlighet med radande rekommendationer och det aktuella forsknings-
laget och att det atminstone ibland var svart att bedoma smarta pa kanin. Vidare var det tyd-
ligt att det fanns ett intresse for vidareutbildning om smartbehandling och en efterfragan efter
mer forskning.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING

Kaninen anvands ofta for forskning inom medicin och sedan flera ar tillbaka har dess popula-
ritet Okat aven som sallskapsdjur, nagot som stéller hogre krav pa veterinarvard av dessa djur.
Smaérta kan bedémas med objektiva och subjektiva metoder, vilket kan inkludera métning av
normala parametrar (t.ex. kroppstemperatur) och observation av olika beteenden (t.ex. aktivi-
tet). Hos kanin kan smarta leda till ett livshotande tillstand och som bytesdjur tros kaniner ofta
dolja tecken pa smarta i syfte att 6ka chansen till dverlevnad. Vidare saknas godkanda meto-
der for smartbedémning pa kanin. Som konsekvens forsvaras bade smartbedémningen och
bedémningen av effekten av smartlindrande behandling, vilket kan resultera i att kaninen inte
far tillracklig smartlindring. Smartbehandlingen forsvaras dven av att lakemedelsdata saknas
for flera smartlindrande lakemedel till kanin och att tillgangen till registrerade smartlindrande
lakemedel dr mycket begriansad. Som resultat anvinds smaértlindrande ldkemedel ofta "off-
label”, vilket innebédr att godkénda likemedel anvinds vid icke-godké&nda sjukdomstecken,
tillstand eller ingrepp. Vidare anvands ofta smartlindrande ldkemedel utifran protokoll till
andra djurslag. Syftet med detta examensarbete var att undersdka hur veterindrer som arbetar
praktiskt och medicinskt i Sverige bedomer och behandlar smarta pa séllskapskaniner i jamfo-
relse med internationella forskningsresultat.

En webbaserad enkaét skickades ut till smadjursmottagningar av varierande storlek under hos-
ten 2019. Malgruppen var veterinarer med ett intresse for kaninmedicin eller som tar emot
kaninpatienter pa klinik. Enkaten bestod av fragor om veterinarens bakgrund, smartbedém-
ning, smartbehandling och kunskap om smarta pa kanin och besvarades av 44 veterinarer.
Resultatet visade att majoriteten av veterindrerna tog emot 1-5 kaniner per manad och att de
vanligaste raserna som behandlades var dvéargvadur och blandraser. Majoriteten av responden-
terna hade utbildat sig i sjukvard av kanin, framfor allt genom att delta i kurser. De vanligaste
tillstanden som behandlades var sjukdomar i mag-tarmkanalen och sarskador, medan det van-
ligaste ingreppet som utfordes var kastration av hankanin. Dessa tillstand och ingrepp var
aven de som flest gav smartlindring vid. Ca 70 % ansag att de bara ibland eller inte alls kunde
bedéma smarta pa kanin. De vanligaste tecknen pa smarta pa kanin ansags vara en forandrad
kroppshallning (t.ex. ihopkrupen position) eller en forandrad aktivitet (t.ex. mer stillsam).

| denna studie var den vanligaste lakemedelsgruppen for behandling av smérta icke-steroida
antiinflammatoriska lakemedel, en grupp bestaende av substanser som verkar antiinflammato-
riskt, smértlindrande och febernedséttande. Inom denna grupp var meloxikam den mest an-
vanda substansen vid olika tillstand eller ingrepp, bade som enskild behandling och i kombi-
nation med andra lakemedel. Den nést vanligaste ldkemedelsgruppen var opioider, en grupp
med substanser som bland annat verkar lugnande och smartlindrande. De vanligaste opioida
substanserna angavs vara butorfanol och buprenorfin. For lokalbedévning sags storst anvand-
ning av substansen lidokain. For varje tillstand/ingrepp efterfragades vilken eller vilka sub-
stanser som anvandes och deras respektive dosregim, det vill séga ett schema for substans,
dos, dosintervall, administrationsvdg och behandlingslangd. De svar som inkom varierade till
stor del och flera svar var inte kompletta, t.ex. utelamnades dos eller behandlingslangd. Sam-
mantagen information fran respondenterna indikerade att de flesta sméartbehandlade i enlighet
med de rddande rekommendationerna for respektive substans. Overvéigande delen av respon-
denterna holl sig uppdaterade inom kaninmedicin genom att delta eller halla i kur-

41



ser/utbildningar, lasa litteratur eller diskutera med kollegor. Resultatet indikerade att det fanns
ett intresse for kaninmedicin hos de flesta veterindrerna i studien, men &ven att det fanns ett
behov av vidare utbildning och forskning inom omradet.
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BILAGA 1
Enkatutskick

e

SLU

Hej!

Som en del av mitt examensarbete inom veterindrprogrammet vill jag undersdka hur veterina-
rer i Sverige bedomer smarta pa och smartlindrar kaniner i forhallande till det internationella
forskningslaget. Férhoppningen &r att resultatet fran undersékningen kommer att kunna an-
vandas som underlag i vidare studier inom omradet och aven kunna utnyttjas for vagledning
pa kliniker i Sverige.

Jag vore mycket tacksam om en eller flera veterinarer pa Er klinik kunde avsatta ca 10-20
minuter for att svara pa fragorna i denna enkét. Enkéaten ar anonym och sista datumet for att
besvara enkaten ar 2019-10-27. Under denna period kommer Ni att fa en paminnelse utskick-
ad via mail.

Om Ni 6nskar fa ta del av det fardiga arbetet finns majligheten att lamna en e-postadress i
slutet av enkaten. Detta kommer att innebéra att Er medverkan i enkéten inte langre &r ano-
nym, men svaren kommer sjalvklart att anonymiseras innan de sammanstélls och presenteras i
rapporten.

Vid fragor eller funderingar ar Ni valkomna att kontakta mig pa amin0002@stud.slu.se.
Klicka nedan for att komma till undersokningen:
https://www.netigate.se/a/s.aspx?s=790733X195292650X36764

Tack pa forhand!

Med vénlig halsning
Amanda Trolin



Enkéat
Introduktion

Hej!

Tack for att du tar dig tid att delta i min enkéatstudie, som &r en del av mitt examensarbete om
smartlindring av kanin. Enkéten &r anonym och tar ca 10-20 minuter att besvara.

For att gora det sa enkelt som mojligt rekommenderas att du har tillgang till eventuell doslista
nar du fyller i enkéaten. Om du tillater anvandandet av cookies i din webblasare finns mojlig-
heten att avbryta undersokningen och aterkomma nar du vill. Sista datumet for att svara pa
enkéaten ar 2019-10-27.

Vid fragor eller funderingar ar du valkommen att kontakta mig pa amin0002@stud.slu.se.

Med vanlig halsning
Amanda Trolin

Enkatfragor
1. Bakgrundsfragor

1.1 Hur l&nge har du arbetat som veterinér?
<5 ar
5-10 ar
11-20 ar
>20 ar

1.2 1 vilken del av landet arbetar du?
Norrland
Svealand
Gotaland

1.3 Har du nagon specialistutbildning och/eller forskarutbildning inom veterinarmedicin?
Nej
Ja. Vilken/vilka?

1.4 Har du gatt nagon utbildning i sjukvard av kanin utdver det som ingar i veterinarpro-
grammet?
Nej
Ja. Vilken/vilka?

1.5 Hur manga kaninpatienter tar du emot? Ange ungefarligt antal per vecka, manad eller
ar.




1.6 Vilka kaninraser brukar du ta emot? Ange den vanligaste rasen forst osv.

1.7 Vilka tillstand/ingrepp behandlar respektive utfor du pa kanin? Valj ett eller flera alter-
nativ.
Gastrointestinala sjukdomar
Kastration av hankanin
Kastration av honkanin
Luftvagsproblem
Ortopediska ingrepp
Sarskador
Tandatgarder
Urinvagsproblem
Orontatuering
Andra tillstand/ingrepp. Vilket/vilka?

1.8 Ovriga kommentarer.

2. Smartbedémning och smartlindring av kanin

2.1 Anser du att du kan bedoma smarta pa kanin?
Ja
Nej
Ibland

2.2 Beskriv i detalj hur du ser att kaninen har ont, t.ex. ansiktsuttryck (6ron, 6gon, morrhar
etc.), kroppshallning, rorelsemonster.

2.3 Vid vilka tillstand eller ingrepp anvander du smartlindring till kanin? Valj ett eller flera
alternativ.
Gastrointestinala sjukdomar
Kastration av hankanin
Kastration av honkanin
Luftvagsproblem
Ortopediska ingrepp
Sarskador
Tandatgarder



2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Urinvégsproblem

Orontatuering

Anvander inte smértlindring

Andra tillstand/ingrepp. Vilket/vilka?

Vilket/vilka lakemedel anvéander du for smartlindring av kanin? Valj ett eller flera al-
ternativ.

Opioider

NSAIDs

Lokalbed6vning

Anvander inte smértlindring

Andra ldkemedel. Vilket/vilka?

Om du anvénder opioider, vilken/vilka substanser anvander du? Valj ett eller flera al-
ternativ.

Buprenorfin

Butorfanol

Fentanyl

Metadon

Morfin

Tramadol

Andra substanser. Vilken/vilka?

Om du anvénder NSAIDs, vilken/vilka substanser anvander du? Valj ett eller flera al-
ternativ.

Acetylsalicylsyra

Flunixin

Karprofen

Ketoprofen

Meloxikam

Paracetamol

Andra substanser. Vilken/vilka?

Om du anvénder lokalbeddvning, vilken/vilka substanser anvander du? Valj ett eller
flera alternativ.

EMLA-krdm (lidokain och prilokain)

Lidokain

Bupivakain

Andra substanser. Vilken/vilka?

Ovriga kommentarer.



3. Smartbeddmning och smartlindring av kanin

Pa denna sida fyller du i vilken smartlindrande behandling du anvéander vid olika tillstand
hos eller ingrepp pa kanin. Endast de tillstand eller ingrepp som du valde pa féregaende sida
kommer att synas har. Vanligen fyll i sd manga uppgifter du kan.

Exempel
Kastration av honkanin: buprenorfin 0,03 mg/kg intramuskulart var 12:e h i 2 dagar och li-
dokain max 2 mg/kg subkutant innan incision.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Gastrointestinala sjukdomar: substans, dos, administrationsvag, dosintervall och be-
handlingslangd.

Kastration av hankanin: substans, dos, administrationsvag, dosintervall och behand-
lingslangd.

Kastration av honkanin: substans, dos, administrationsvag, dosintervall och behand-
lingslangd.

Luftvagsproblem: substans, dos, administrationsvég, dosintervall och behandlingslangd.

Ortopediska ingrepp: substans, dos, administrationsvag, dosintervall och behandlings-
langd.

Sarskador: substans, dos, administrationsvag, dosintervall och behandlingslangd.




3.7 Tandatgarder: substans, dos, administrationsvag, dosintervall och behandlingslangd.

3.8 Urinvégsproblem: substans, dos, administrationsvag, dosintervall och behandlingslangd.

3.9 Orontatuering: substans, dos, administrationsvag, dosintervall och behandlingslangd.

3.10 Eventuella andra tillstand/ingrepp: substans, dos, administrationsvég, dosintervall och
behandlingsléangd.

3.11 Ar det ndgon av substanserna som du anvénder preoperativt?
Nej
Ja. Vilken/vilka substanser?

3.12 Upplever du att insatt sméartlindrande behandling brukar ha effekt?
Ja
Nej
Ibland
Jag tycker det ar svart att bedoma effekten

3.13 Vilken strategi anvander du om den smartlindrande behandlingen inte verkar ha tillrack-
lig effekt? Ange ev. lakemedel, dos och administrationsvag.

3.14 Brukar du ordinera smartlindring dar djuragaren far med sig lakemedel hem fran klini-
ken?
Nej
Ja. Ange ldkemedel, dos och administrationsvag.

3.15 Ovriga kommentarer.



4. Kunskap om smartbehandling pa kanin

4.1 Har du/ni medicinsk litteratur om kanin tillganglig pa kliniken?
Ja, litteratur specifikt om kaniner
Ja, allman litteratur dér kanin ingar
Nej

4.2 Pavilket satt haller du dig/kliniken sig uppdaterad inom kaninmedicin?

4.3 Hur upplever du att den generella kunskapen om smarta pa kanin ar hos veterinarer?
Mycket bra
Bra
Varken bra eller dalig
Dalig
Mycket dalig
Vet ej

4.4 Hur upplever du att den generella kunskapen om smaérta pa kanin &r hos djuragare?
Mycket bra
Bra
Varken bra eller délig
Dalig
Mycket dalig
Vet ej

4.5 Hur upplever du att din egen kunskap om smarta pa kanin ar?
Mycket bra
Bra
Varken bra eller dalig
Dalig
Mycket dalig

4.6  Ovriga kommentarer.

4.7  Ar det ndgonting som vi har glémt att frdga och som du tycker ar viktigt att tanka pa nar
det galler smarta eller smartbehandling pa kanin? Skriv garna det nedan.



4.8 Om du 6nskar fa ta del av det fardiga arbetet, vanligen fyll i en e-postadress nedan.
Detta kommer att innebéra att din medverkan i enkaten inte langre ar anonym, men
svaren kommer sjalvklart att anonymiseras innan de sammanstalls och presenteras i
rapporten.

Sluttext
Stort tack!

For att du tagit dig tid att delta i min enkétstudie, som ar en del av mitt examensarbete om
smartlindring av kanin.

Vid fragor eller funderingar ar du valkommen att kontakta mig pa amin0002@stud.slu.se.

Med vanlig hélsning
Amanda Trolin



