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Sammanfattning

Fjaderplockning &r ett komplext problem med manga grundorsaker och bidragande faktorer. Det ar
ett vanligt problem med en uppskattad prevalens pa 10-15 % bland sallskapspapegojor. Problemet
ar aven allvarligt da det kan orsaka och reflektera bristande valfard. Denna uppsats syftar till att ta
reda pa prevalensen av fjaderplockning i Sverige samt hur psykofarmaka anvands vid fjaderplock-
ning. For att ta reda pd detta har en enkatundersokning gjorts, som riktade sig mot veterinarer som
arbetar med exotiska séllskapsdjur sdsom papegojor.

Négra exempel pé orsaker till fjaderplockning &r sjukdom, psykogena orsaker och miljofaktorer.
Manga sjukdomar och faktorer har associerats med fjaderplockning men i méanga fall finns ingen
kausalitet bevisad. Ofta kan fjaderplockning fortsétta &ven om den initierande orsaken avlagsnas
och beteendet &r d& malfunktionellt. Behandlingen beror pa orsaken och kan innebara exempelvis
behandling av bakomliggande sjukdom, miljoférandringar, psykofarmaka och beteendemodifiering.

Psykofarmaka kan ha sin plats i behandlingen av fjaderplockning, men behandlingen kraver
tillrackligt med kunskap hos veterindren. Det finns flera biverkningar och generella nackdelar som
gor att psykofarmakas lamplighet noga bor beténkas i varje enskilt fall. De ldkemedelsgrupper som
beskrivs i litteraturen &r tricykliska antidepressiva medel (TCA), selektiva serotoninaterupptags-
h&mmare (SSRI), antipsykotika/dopaminantagonister och opioidantagonister.

Substanser som anvénds i praktiken ar framst klomipramin (TCA), paroxetin och fluoxetin (SSRI),
men &ven amitriptylin (TCA) och haloperidol (antipsykotika/dopaminantagonist) kan vara lampligt
i vissa fall. Amitriptylin kan vara anvandbart om inte klomipramin har effekt eller om samtidig klada
eller neuropatisk smarta misstanks. Haloperidol bor reserveras for de fall dér patientens fysiska
valbefinnande riskeras utan behandling och anses ha bést effekt vid sjalvtrauma. Naltrexon
(opioidantagonist) ar i praktiken néstan aldrig anvéndbart. TCA och SSRI behdver ofta flera veckors
behandling innan effekt ses, medan haloperidol forvantas ge effekt efter nagra dagars behandling.
Psykofarmaka ska endast anvéandas efter att sjukdom uteslutits och endast i kombination med
beteendemodifiering. Behandling initieras alltid vid lagsta dos for att sedan titrera till effektiv dos,
for att minska risken for biverkningar. Psykofarmaka behover ofta ges i flera manader och ibland
kravs livslang behandling, men helst ska behandlingen trappas ur efter att problemet varit stabilt i
1-2 manader.

Enkaten utformades i natverktyget Netigate och skickades ut till 33 kliniker som enligt uppgift tar
emot papegojor samt lades upp i en Facebook-grupp fér bland annat veterinarer som arbetar med
papegojor. Enkaten var 6ppen under 35 dagar och besvarades av 11 personer. Enskilda svar har ute-
slutits p& grund av enkétens utformning eller da respondenten inte angett svar pa fragan.

Enkatstudien bekraftar till stor del litteraturen vad géller prevalensen av fjaderplockning. Den
relativt hoga prevalensen vacker dock frdgor om huruvida djurskyddslagen i Sverige efterfoljs eller
om starkare reglering behdvs och &r oroande eftersom det speglar en bristande vélfard hos Sveriges
séllskapspapegojor. Enkatundersokningen visar dven att de arter som framst drabbas av psykogen
respektive sjukdomsorsakad fjaderplockning ar gra jako, ara och kakadua respektive undulat, kaka-
dua och dvéargpapegoja. Information om vilka arter som framst drabbas av sjukdomsorsakad
respektive psykogen fjaderplockning kan vara anvéndbar, men bor &ven anvéndas med forsiktighet



da det latt kan leda till att bakomliggande sjukdom missas hos en art som oftast drabbas av psykogen
fjaderplockning. Att gra jako, kakadua och ara ofta drabbas av psykogen fjaderplockning indikerar
att dessa arter behdver mycket stimulans som ofta inte tillgodoses.

Enkatstudien visar &ven att de psykofarmaka som framst anvands &r klomipramin och fluoxetin,
men &ven haloperidol och amitriptylin anvénds. Enkaten indikerar att resultatet ar bast for fluoxetin,
men pa grund av lag svarsfrekvens ar det svart att dra nagra definitiva slutsatser. Enkéatunder-
sokningen bekréftar dven att haloperidol bor reserveras for sjalvtrauma. En veterindr anger att
psykofarmaka i praktiken sallan ar anvandbart vid fjaderplockning och att hen sjélv inte anvént det
pa 11 ar vid fjaderplockning.

Det ar mojligt att effekten av SSRI och TCA framst &r beroende av den serotoninaterupptags-
hammande effekten, och om sa &r fallet bor en SSRI viljas i forsta hand da dessa ar mest specifika
vad géller denna effekt. Av de SSRI som anvands vid fjaderplockning verkar paroxetin vara att
foredra, &ven om det inte verkar anvandas i praktiken. Orsaken till att paroxetin bor foredras framfor
fluoxetin &r att paroxetin ger férre biverkningar och att en forfattare dessutom uppger att hen anvéan-
der paroxetin som forstahandsval vid fjaderplockning.

Fjaderplockning &r ett komplext problem och psykofarmaka kan vara en del av behandlingen, men
bor alltid anvandas med forsiktighet och efter en noggrann analys om huruvida behandlingen ar
nddvandig i det specifika fallet. Om psykofarmaka oévervags bor i forsta hand klomipramin,
fluoxetin eller paroxetin anvandas.

Nyckelord: Psykogen fjaderplockning, sjukdomsorsakad fjaderplockning, tricykliska antidepressiva
medel, klomipramin, amitriptylin, selektiva serotoninaterupptagshammare, fluoxetin, paroxetin,
dopaminantagonister, antipsykotika, haloperidol, opioidantagonister, naltrexon



Abstract

Feather-picking is a complex problem with many possible underlying causes and contributing
factors. It is a common problem with an estimated prevalence of 10-15% among companion parrots.
It is also a serious problem since it can cause and reflect poor welfare. This master thesis aims to
find out the prevalence of feather-picking in Sweden and how psychopharmacological treatment is
being used in feather-picking birds. To achieve this, a questionnaire was sent to veterinarians who
work with exotic pets, such as parrots.

A few examples of causes of feather-picking are disease, psychogenic causes and environmental
factors. Many diseases and factors have been associated with feather-picking but in many cases
causality has not been proven. Feather-picking can often continue even though the initial cause has
been removed, and the behaviour is then malfunctional. The treatment depends on the cause and can
include, for example, treatment of the underlying disease, environmental changes, psychopharmaco-
logical treatment and behaviour modification.

Psychopharmacological treatment can be useful in treating feather-picking, but the treatment
requires that the veterinarian has sufficient knowledge in the subject. There are several side effects
and general disadvantages and because of this the treatments suitability must be carefully considered
in every single case. The classes of medications described in the literature are tricyclic anti-
depressants (TCA), selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI), antipsychotics/dopamine
antagonists and opioid antagonists. The substances which are being used in practice are mainly
clomipramine (TCA), paroxetine and fluoxetine (SSRI), but amitriptyline (TCA) and haloperidol
(antipsychotic/dopamine antagonist) can also be suitable in some cases. Amitriptyline can be useful
if clomipramine is not efficient or if concurrent itching or neuropathic pain is being suspected.
Haloperidol should be reserved for cases where the patient’s physical well-being is at risk without
treatment and is considered to work best in cases of self-trauma. Naltrexone (opioid antagonist) is
in practice almost never useful. Psychopharmacological treatment should only be used after disease
has been ruled out and only in combination with behaviour modification. Treatment should always
be initiated at the lowest dose to then titrate to the effective dose, to avoid adverse effects. Psycho-
pharmacological treatment often has to be continued for several months and sometimes lifelong
treatment is necessary, but preferably the treatment should be discontinued after the problem has
been stable for 1-2 months.

The questionnaire was designed in the web tool Netigate and was sent out to 33 clinics which treat
parrots and was also posted in a Facebook group for, among others, veterinarians who work with
parrots. The questionnaire was open for 35 days and was answered by 11 people. Some individual
answers have been excluded because of the design of the questionnaire or because they did not
answer the question.

The survey largely confirms the literature in regards to the prevalence of feather-picking. The high
prevalence however does raise the question about the animal protection law in Sweden and whether
it is being followed or if stronger regulations are needed. The high prevalence is also concerning
since it reflects a poor welfare in Sweden’s companion parrots. The survey also shows that the



species who are mostly affected by psychogenic feather-picking are African grey parrots, macaws
and cockatoos. The species who are mostly affected by disease-caused feather-picking are
budgerigars, cockatoos and love-birds. The information on what causes are common in which
species can be useful but must be used carefully, since it can lead to diseases being missed or
overlooked in a species which is mostly affected by psychogenic feather-picking. The fact that
African grey parrots, macaws and cockatoos are often affected by psychogenic feather-picking can
mean that birds of these species require a lot of stimulation, a need not met by their owners.

The survey also shows that the psychopharmacological substances that are mostly used are
clomipramine and fluoxetine, but also haloperidol and amitryptiline. The survey indicates that the
result is best for fluoxetine, however, because of the low response rate, it is hard to draw any
definitive conclusions. The survey also confirms that haloperidol should be reserved for self-trauma.
One veterinarian stated that psychopharmacological treatment in practice is rarely useful in feather-
picking, and the veterinarian her- or himself has not used this treatment in feather-picking for the
last 11 years.

It is possible that the effect of SSRI and TCA is mostly dependent on the serotonine reuptake
inhibitor effect, and if this is the case a SSRI should be used firstly since they are most specific
regarding this effect. Of the SSRI used in feather-picking, paroxetine, may be preferable, even if it
is not being used in practice. Paroxetine should be preferred to fluoxetine because it has fewer
adverse effects and one author even states that he/she uses paroxetine as a first hand choice in
feather-picking.

Feather-picking is a complex problem and psychopharmacological treatment can be useful, but it
should always be used carefully and after a thorough analysis of whether the treatment is necessary
in the specific case. If psychopharmacological treatment is considered then the first hand choice
should be clomipramine, fluoxetine or paroxetine.

Keywords: Psychogenic feather-picking, disease-caused feather-picking, tricyclic antidepressants,
clomipramine, amitriptyline, selective serotonin reuptake-inhibitors, fluoxetine, paroxetine,
dopamine antagonists, antipsychotics, haloperidol, opioid antagonists, naltrexone
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Ordlista

Referenserna hénvisar till kallan dar begreppen definieras.

Akatisi

Akut dystonisk reaktion

Antikolinerga effekter

Ataraxi

Extrapyramidala tecken
(EPS)

Fjaderplockning

Maladaptivt beteende

Malfunktionellt beteende

Obehaglig och plagsam rastloshet och oférmaga
att sitta still (FASS 2019a)

Atstramning av ansikts- och nackmuskler vilket
kan leda till torticollis, ansiktsgrimasering,
trismus och onormala 6gonrorelser (Gruen et
al. 2018; FASS 2019a)

Inkluderar torr mun, torra 6gon, tachykardi och
forstoppning (van Zeeland 2018)

Likgiltighet (Seibert & Crowell-Davis 2019)

Biverkning av TCA och antipsykotika (Seibert
2007; Starkey et al. 2008). Inkluderar pseudo-
parkinsonism, akatisi och akut dystonisk
reaktion (Gruen et al. 2018)

Att avlagsna fjadrar genom att tugga, bita,
plocka eller slita (van Zeeland & Schoemaker
2016)

Onormalt beteende till foljd av otillracklig eller
inte tillrackligt stimulerande miljé (van Zeeland
& Schoemaker 2016)

Onormalt beteende till f6ljd av onormal psyko-

logi, hjarnutveckling eller neurokemi. Kan
utvecklas till f6ljd av hur djuret utvecklas i
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Neuroleptika

Neuroleptiskt malignt
syndrom

Pterotillomani

Serotonergt syndrom

Sjalvtrauma

Tardiv dyskinesi

borjan av livet (van Zeeland & Schoemaker
2016)

Antipsykotiska ldkemedel (Gruen et al. 2018)

Kan uppkomma vid 6verdosering med anti-
psykotika. Inkluderar stela muskler, autonom
instabilitet, hypertermi, tachykardi, hjart-
arytmier och fordndrad medvetandegrad
(Seibert & Crowell-Davis 2019)

Synonymt med fjaderplockning (Lumeij &
Hommers, 2008)

Biverkning av SSRI. Inkluderar rigiditet,
myoklonus, mentala férandringar,
gastrointestinala symtom och hypertermi
(FASS 2021a; 2021b)

En variant av fjaderplockning som innebér att
fageln skadar sig sjalv till den grad att huden
bloder och djupa sar i muskulaturen uppstar
(Evidensia 2019; Stelow 2021)

Biverkning av antipsykotiska lakemedel. Ger

ofrivilliga rorelser av tunga, ansikte, kake eller
mun (FASS 2019a)
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1. Inledning

Papegojor ar idag ett relativt populért séllskapsdjur, men det finns ofta brister i
skotseln av dessa djur dd manga saknar artfrande och tillracklig stimulans. Med
detta foljer olika beteendestorningar, sasom psykogen fjaderplockning. Fjader-
plockning innebér att fageln avlagsnar fjadrar genom att tugga, bita, plocka eller
slita bort dessa (van Zeeland & Schoemaker 2016). Sjalvtrauma &r en variant av
fjaderplockning, som innebar att fageln skadar sig sjalv till den grad att huden
bloder och djupa sar i muskulaturen uppstar (Evidensia 2019; Stelow 2021). Fjader-
plockning ar komplext, ofta multifaktoriellt (Lightfoot & Nacewicz 2006) och
valdigt frustrerande for bade djurdgare och veterinar (Lamberski 1995). Det ar
dessutom ett av de vanligaste beteendeproblemen hos papegojor (Gaskins &
Bergman 2011) och det har stor paverkan pa papegojors valfard (Meehan et al.
2003a).

Psykogen fjaderplockning ar en uteslutningsdiagnos (van Zeeland et al. 2016) och
behandlingen utgors ofta av bland annat beteendemodifiering, miljéférandringar,
berikning, dietdndring och psykofarmaka (Gaskins & Bergman 2011). Psykofar-
maka ar lakemedel som kan andra beteende (Murray 2019) genom att balansera
eller férandra mangden av en eller flera neurotransmittorer i hjarnan (van Zeeland
et al. 2016). De har anvéants lange inom humanmedicinen men anvéndningen har
aven Okat inom veterindrmedicinen (van Zeeland 2018). Eftersom flera av dessa
lakemedel kan ge kraftiga biverkningar (se exempelvis Seibert 2007; Starkey et al.
2008; Barboza & Beaufrere 2017; Gruen et al. 2018; Crowell-Davis 2019) och har
andra generella nackdelar, exempelvis paverkad compliance, risk for lakemedels-
missbruk av manniskor i fagelns narhet och svarighet att medicinera fageln (van
Zeeland 2018; Crowell-Davis & de Souza Dantas 2019), ar det viktigt att for-
skrivaren har tillracklig kunskap om psykofarmaka.

Denna uppsats syftar till att ta reda pa prevalensen av fjaderplockning i Sverige
samt hur psykofarmaka anvands vid fjaderplockning. For att undersoka detta har en
enk&tundersokning gjorts, som riktar sig mot veterindarer som arbetar med exotiska
sallskapsdjur sasom papegojor.
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| ett storre perspektiv syftar uppsatsen till att lyfta medicin inom exotiska séllskaps-
djur som ett intressant amne for veterinarer och darigenom oka tillgangligheten pa
vard for exotiska djur sdsom papegojor.
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2. Litteraturoversikt

2.1. Fjaderplockning

2.1.1. Orsaker och riskfaktorer

Generella orsaker och definitioner

Fjaderplockning, ocksa kant som pterotillomani (Lumeij & Hommers 2008), &r ett
kliniskt tecken pa ett underliggande problem (Lamberski 1995). Manga veterinarer
upplever att fjaderplockning ar det vanligaste beteendeproblemet hos papegojor
(Gaskins & Bergman 2011). Problemet &r allvarligt da det dels kan leda till en
forsamrad vélfard till foljd av de sekundara problem det kan medféra, och dels vara
en indikator for psykologisk stress (Meehan et al. 2003a). Faglar med fjaderplock-
ning kan enligt Kubiak (2015) presentera med allt ifrdn milda lesioner till full-
stdndig avsaknad av fjadrar och skadad mjukvavnad.

Faglar som plockar sina fjadrar tillbringar ofta ovanligt mycket tid pa att putsa sin
fjaderdrakt. | omraden nabara med néabben ses ofta fransiga fjadrar och alopeci.
Fjaderplockning kan leda till sekundar dermatit som ar viktig att hantera da det
annars leder till fortsatt irritation (Lightfoot & Nacewicz 2006), men dermatit i sig
kan aven vara en orsak till fjaderplockning (Cooper & Harrison 1994). Andra
mojliga konsekvenser av fjaderplockning ar blédningar, minskad formaga till tem-
peraturreglering (van Zeeland & Schoemaker 2016), skivepitelskarcinom (Klap-
hake et al. 2006) samt systemisk spridning av bakterier med septikemi (Hermans et
al. 2000) och endokardit (Huynh et al. 2014) som f6ljd. Enligt Cooper och Harrison
(1994) kan kronisk fjaderplockning dven skada folliklar, och darmed férhindra
framtida utveckling av fjadrar samt paverka ruggning.

Fjaderplockning kan enligt van Zeeland och Schoemaker (2016) delas in i maladap-
tivt beteende, malfunktionellt beteende och beteende som dr resultat av sjukdom.
Ofta ar tillstandet dessutom multifaktoriellt (Lightfoot & Nacewicz 2006). All
sjukdom som orsakar smarta, obehag eller klada kan resultera i fjaderplockning
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(van Zeeland & Shoemaker 2016). Nagra exempel pa sadana sjukdomar ar bak-
teriell eller fungal dermatit, ortopedisk smarta, enterit, njurskada (Kubiak 2015),
bornavirus (Fluck et al. 2019), Giardia spp. (Doneley 2009), hypersensitivitets-
reaktioner (Langlois 2021), fjadercystor (van Zeeland & Schoemaker 2016) och
kronisk ulcerativ dermatit (Langlois 2021). Trots att manga medicinska tillstand
associerats med fjaderplockning finns i flera fall ingen kausalitet bevisad (Rubin-
stein & Lightfoot 2014).

Ytterligare en indelning av fjaderplockning ar sjalvforvallad fjaderplockning som
ett normalt beteende respektive onormalt beteende (Rubinstein & Lightfoot 2014).
Sjalvforvallad fjaderplockning som ett normalt beteende innebér att fageln plockar
sina egna fjadrar pa grund av att dessa ar onormala eller skadade medan sjalvfor-
vallad fjaderplockning som ett onormalt beteende innebéar en 6verdriven putsning
av den egna fjaderdrakten som resulterar i att fageln, pa grund av sjukdom eller
psykogen orsak, plockar sina egna fjadrar trots att dessa &r normala. Vidare ar det
viktigt att skilja sjalvforvallad fjaderplockning fran icke-sjalvforvallad fjaderfor-
lust, som innebér att fageln tappar sina egna fjadrar men inte pa grund av att den
sjalv avlagsnar dessa. Rubinstein och Lightfoot (2014) anger flera exempel pa
orsaker till detta, sasom polyomavirusinfektion, psittacine beak and feather disease
virus, kronisk malnutrition och ektoparasiter.

Aven iatrogena orsaker till fjaderplockning har beskrivits, bland annat till foljd av
inoperation av mikrochip hos en gra jako (Psittacus erithacus) (Langlois 2021) och
till foljd av vingklippning (Chitty 2003; van Zeeland et al. 2016).

Lokalisationen av lesionerna kan ge en ledtrad om etiologin (Kubiak 2015).
Fjaderforlust pa kroppen ar ofta sjalvforvallad och de omraden som oftast drabbas
ar buken, flankerna, benen och vingarna. Fjaderforlust pa huvudet indikerar istéllet
att det orsakats av en annan fagel. Om forlust ses bade pa huvud och kropp och
involverar flera olika typer av fjadrar kan det indikera hormonell obalans, narings-
brist eller viral etiologi. Vid fjaderplockning drabbas ofta tdckfjadrar och dunfjadrar
mest, men dven stjartfjadrar och vingfjadrar kan drabbas (van Zeeland & Schoe-
maker 2016).

Slutligen kan fjaderplockningen bli en vana och fortsatta dven om man korrigerar
den bakomliggande orsaken, det blir alltsa ett malfunktionellt beteende. Det ar
vanligt att man forst ser en forbattring av beteendet nar bakomliggande orsak korri-
geras men att beteendet sedan aterkommer (Cooper & Harrison 1994; Lightfoot &
Nacewicz 2006; van Zeeland & Schoemaker 2016).

Enligt Lightfoot och Nacewicz (2006) forekommer fjaderplockningsbeteende inte
alls hos vilda faglar. I naturen har faglarna manga uppgifter, sasom att hitta mat och
en partner, undvika rovdjur, foroka sig och féda upp sin avkomma. Detta liv skiljer
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sig mycket fran det en séllskapsfagel har, och det ar ofta de sallskapsfaglar som far
alla sina behov moétta av sin &gare utan att sjalva behdva arbeta som utvecklar
fjaderplockning som enbart dr beteende-medierad, sa kallad psykogen fjader-
plockning. Enligt Cooper och Harrison (1994) skulle allvarlig fjaderplockning i det
vilda dessutom vara fatalt eftersom fjadrarna ar viktiga for flygformagan och tem-
peraturregleringen.

Faktorer associerade med fjaderplockning

Nagra faktorer som associeras med fjaderplockning ar kon (Garner et al. 2006;
Jayson et al. 2014; van Zeeland & Schoemaker 2016), alder (Kinkaid et al. 2013;
Gaskins & Hungerford 2014; Jayson et al. 2014; Costa et al. 2016a), mangden sémn
(Chitty 2003; Jayson et al. 2014), malnutrition (Harrison 1994), tid spenderad utan-
for buren (Gaskins & Hungerford 2014; Costa et al. 2016a), papegojans ursprung
(Schmid et al. 2006; Kinkaid et al. 2013; Gaskins & Hungerford 2014; Jayson et
al. 2014), forandringar i miljon, sdsom en langre tid fran djuragaren pa grund av
exempelvis nytt jobb, &garbyte, sjukdom eller dodsfall (Jayson et al. 2014),
separationsangest (Chitty 2003; Ebisawa et al. 2021), tristess, nervositet (Harrison
1984), radsla (Harrison 1984; Chitty 2003), uppfédningsmetod och sexuell frustra-
tion (Costa et al. 2016a).

Enligt Harrison (1984) och Jenkins (2001) kan vissa papegojor plocka sig for att fa
uppmarksamhet av sin dgare och djurdgaren kan omedvetet forstarka beteendet
genom att exempelvis skalla pa fageln for att den plockade sig.

Riskfaktorer for psykogen fjaderplockning

Manga faktorer har i olika studier associerats med fjaderplockning, men enligt
Costa et al. (2016a) finns det trots detta ingen konsensus om bakomliggande or-
saker, bidragande faktorer och mekanismerna bakom psykogen fjaderplockning.

Riskfaktorerna for psykogen fjaderplockning kan variera mellan individer. Enligt
Lightfoot och Nacewicz (2006) kan dverstimulering initiera fjaderplockning hos
nervosa faglar, medan dkad stimulering kan minska fjaderplockning hos faglar som
plockar sig pa grund av tristess.

Psykogen fjaderplockning beskrivs av Jenkins (2001) som en stereotypi alternativt
ett kompulsivt syndrom och jamfors med tvangssyndrom hos manniskor, medan
Garner et al. (2006) ar tydliga med att fjaderplockning inte &r en stereotypi utan ett
impulsivt/kompulsivt beteende.

| flera av enkatstudierna som namnts i avsnittet ovan utesluts inte sjukdomsorsakad
fjaderplockning da diagnosen stélls av djuragarna (Kinkaid et al. 2013; Gaskins &
Hungerford 2014; Jayson et al. 2014; Costa et al. 2016a; Ebisawa et al. 2021). F6r
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att bekrafta associationen mellan en faktor och psykogen fjaderplockning maste
sjukdom forst uteslutas, och nedan presenteras huvudsakligen studier dar detta
gjorts, om inget annat anges.

Omriktat fodosoksbeteende kan vara en orsak till fjaderplockning (Meehan et al.
2003a). Enligt Meehan et al. kan furagering anses vara ett beteendebehov hos pape-
gojor och om det inte uppfylls kan beteendet omriktas och riktas mot fjadrarna.
Meehan et al. bekraftar darmed ett pastaende av Jenkins (2001), vilket ar att fjader-
plockning kan vara en konsekvens av att det uppstar en konflikt, pa grund av att
papegojan inte kan utfora ett beteende den vill pa grund av olamplig miljo eller
hallning.

Meehan et al. (2003a) visar dessutom att fodosoks- och fysisk berikning bade kan
forebygga och minska ett redan utvecklat fjaderplockningsbeteende, &ven om
beteendet varit valetablerat under flera manader. Att berikning minskar fjader-
plockning bekréaftas dven i studierna av Acharya och Rault (2020) samt Lumeij och
Hommers (2008). | dessa tva studier utesléts dock inte sjukdomsorsakad fjader-
plockning.

Psykogen fjaderplockning kan paverkas av burens placering i rummet, kon och
familj (Garner et al. 2006). Det verkar finnas en tydlig arftlighet och kdnspre-
disposition for beteendet, da tillstandet ar vanligast bland honor, atminstone hos
orangevingad amazon (Amazona amazonica). Burens placering i rummet spelar roll
da papegojor i burar narmre dérren har en 6kad risk for fjaderplockning jamfort
med de som bor i en bur langre ifran dérren. Enligt Garner et al. kan detta bero pa
att de som bor nérmre dérren &r mer utsatta for trafiken in och ut ur rummet, vilket
kan orsaka stress. Enligt Jayson et al. (2014) okar risken for fjaderplockning &ven
om buren har kontakt med fler dn tva véaggar, vilket motsager Chittys (2003) pa-
staende om att det kan vara positivt att placera buren mot en vagg eftersom faglar
ar bytesdjur och vill undvika exponering. Observera att sjukdom inte uteslots i
studien av Jayson et al. och att Chitty inte anger nagon referens for sitt pastaende.

Att psykogen fjaderplockning kan overforas via social transmission, vilket pastas
av Chitty (2003), anser Garner et al. (2006) vara osannolikt. Om flera papegojor
som bor med varandra utvecklar fjaderplockning kan detta sannolikt forklaras av
andra orsaker an att de lar sig beteendet av varandra.

Social isolering &r ytterligare en faktor som associeras med psykogen fjaderplock-
ning. | populérlitteraturen anges ofta att det ar battre att ha en ensam papegoja som
husdjur, eftersom papegojor i par kan anknyta mer till varandra &n till sin dgare
(Blanchard 1999 se Meehan et al. 2003b). Dock utvecklar ensamlevande papegojor
stereotypier i betydligt hogre utstrackning &n de som lever i par (Meehan et al.
2003b). Inga faglar utvecklade fjaderplockning i studien av Meehan et al., men da
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ensamlevande papegojor spenderade mer tid pa att putsa sin fjaderdrakt an par-
levande papegojor och de endast foljdes i 1,5 ar drar Meehan et al. slutsatsen att
fjaderplockning majligen slutligen hade utvecklats. Ytterligare indikationer pa att
social isolering har betydelse &r att interaktioner med ménniskor i mer dn 4 h
dagligen (Gaskins & Hungerford 2014), att vara en familjedgd papegoja och att dela
hem med ett djur som inte &r en papegoja (Acharya & Rault 2020) skyddar mot
fjaderplockning. I kontrast till detta verkar nérvaron av en annan papegoja varken
Oka eller minska risken for fjaderplockning (Acharya & Rault 2020). Observera
dock att sjukdomsorsakad fjaderplockning inte uteslots i de tva sistnamnda studier-
na.

Psykogen fjaderplockning kan aven uppsta i grupper av faglar, vilket visas av
Dislich et al. (2017). De visar dven att prevalensen av fjaderplockning kan for-
andras med forhallandet hanar-honor i en grupp, da prevalensen okar nar antalet
hanar i forhallande till antalet honor i gruppen okar.

Stress associeras ofta med fjaderplockning och pavisandet av hoga nivaer kortiko-
steroider i avforing fran papegojor med psykogen fjaderplockning (Owen & Lane
2006; Costa et al. 2016b) bekraftar denna association. Aven stresshanterings-
metoden kan paverka, da en mer proaktiv stresshantering ar mer associerat med
psykogen fjaderplockning an reaktiv stresshantering (van Zeeland et al. 2013a). |
studien av van Zeeland et al. definieras proaktiv och reaktiv stress-hantering som
djarv respektive blyg eller skygg stresshantering. En fagel som halls fast reagerar
da med att snabbt borja kimpa om den har en proaktiv stresshantering, medan faglar
med reaktiv stresshantering istallet tar langre tid pa sig att reagera och dessutom
kampar mindre for att komma loss. Proaktiva stresshanterare reagerar pa nya objekt
genom att aktivt undvika eller undersdka dessa, medan reaktiva stress-hanterare ar
mer passiva och tar lang tid pa sig innan de bdrjar undersoka objektet.

2.1.2. Prevalens

Van Zeeland och Schoemaker (2016) uppskattar prevalensen av fjaderplockning till
10-15 %, vilket stammer dverens med flera enkatstudier dar prevalensen upp-
skattats till 11-17,5 % (Gaskins & Bergman 2011; Costa et al. 2016a; Ebisawa et
al. 2021). Prevalensen skiljer sig kraftigt mellan olika arter och rapporteras vara
hogst hos kakadua (Cacatua spp.; 30,6 %), gra jako (24,5 %) och dvargpapegoja
(Agapornis spp.; 23,7 %) och lagst hos nymfkakadua (Nymphicus holllandicus; 7,6
%) och undulat (Melopsittacus undulatus; 4,9 %) (Ebisawa et al. 2021). Nar
nymfkakaduor och undulater drabbas &r det enligt Cooper och Harrison (1994)
oftast sekundart till dermatit och inte psykogent. Tillstandet ses enligt van Zeeland
och Schoemaker (2016) inte bara inom ordningen Psittaciformes utan &ven andra
fjaderbarande ordningar kan drabbas.
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2.1.3. Behandlingsalternativ

Behandlingen vid fjaderplockning varierar beroende pa den bakomliggande or-
saken och kan bland annat inkludera atgardande av underliggande medicinska
problem och sekundéra problem (Cooper & Harrison 1994). Atgarder som rekom-
menderas av veterinérer vid psykogen fjaderplockning ar berikning (95 %), dndrad
diet (90 %), forandringar i inhysning sasom byte, forflyttning eller vertackning av
bur eller byte av burkamrat (82 %), traning/beteendemodifiering (70 %), psyko-
farmaka (41 %), mekaniska barridrer sdsom tratt, bandage eller tréja (32 %) och
hormonterapi (38 %). Siffrorna i parantes anger andelen veterindarer som rekom-
menderar atgarderna vid psykogen fjaderplockning (Gaskins & Bergman 2011).
Enligt Cooper och Harrison bor psykofarmaka forst rekommenderas om 6vriga
atgarder inte gett resultat inom 2 manader. Psykofarmaka diskuteras vidare i avsnitt
1.3.

Beteendemodifiering kan inkludera lydnadstraning (Harrison 1994; Jenkins 2001),
omdirigering av beteendet (Davis 1995), desensitisering (Davis 1995; Jenkins
2001) och motbetingning (Jenkins 2001). Skillnaden mellan omdirigering av be-
teendet och motbetingning &r att vid omdirigering lars fageln att rikta beteendet
fjaderplockning mot nagot annat &n sina fjadrar, och det ar da viktigt att materialet
som erbjuds liknar fjadrar (Davis 1995), medan motbetingning innebér att man lar
fageln att utfora ett annat beteende an fjaderplockning, sdsom exempelvis ett trick,
nar den utsétts for triggande stimuli (Jenkins 2001).

Flera fOrfattare beskriver att tratt (Harrison 1984; Jenkins 2001; Chitty 2003; van
Zeeland et al. 2016; Acharya & Rault 2020) eller bandage (Jenkins 2001) kan inga
i behandlingen. Anvandningen av sadana mekaniska barriarer bor enligt Jenkins
(2001) och Chitty (2003) begransas till de fall dar detta kravs for att forhindra
allvarlig skada eller dod. Mekaniska barridrer kan orsaka stress, vilket enligt Chitty
i varsta fall kan leda till dod och de ger endast en tillfallig forbattring (Davis 1995;
Acharya & Rault 2020) da de enligt van Zeeland et al. (2016) endast behandlar
symtomet utan att adressera den bakomliggande orsaken. Enligt Chitty (2003) for-
svarar mekaniska barriarer dessutom utvérdering av andra samtidiga behandlings-
atgarder.

Vissa applicerar illasmakande amnen pa fjadrarna, men &ven detta anses av
Harrison (1984) och Jenkins (2001) vara olampligt da det endast maskerar symtom
utan att behandla den bakomliggande orsaken.
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2.2. Psykofarmaka vid psykogen fjaderplockning

2.2.1. Definitioner och férutsattningar

Den generella informationen om definitioner, forutsattningar, indikationer och
verkningsmekanismer kommer huvudsakligen fran bocker och review-artiklar.

Psykofarmaka ar lakemedel som paverkar hjarnans fysiologi och endokrinologi och
darigenom foréndrar beteende. Dessa lakemedel &r darfor anvéndbara vid mentala
sjukdomstillstand (Murray 2019) och har lange anvants inom humanmedicinen for
att behandla bland annat depression, bipolaritet, angestsyndrom och schizofreni
(van Zeeland 2018). Pa senare tid har dven anvandningen inom veterindrmedicinen
okat for att behandla exempelvis stereotypier, brist pa impulskontroll och for att
balansera djurets kanslotillstand vid exempelvis radsla, aggression och angest (van
Zeeland 2018).

Psykofarmaka resulterar sallan ensamt i bot utan bor alltid anvandas i kombination
med miljoforandringar och beteendemodifiering for att gora fageln mer mottaglig
for detta (van Zeeland 2018; Crowell-Davis & de Souza Dantas 2019).

Det finns fa studier om psykofarmakas farmakodynamik och farmakokinetik hos
faglar och darfor extrapoleras ofta data fran andra djur eller manniska, men det ar
viktigt att vara medveten om att det kan finnas skillnader i effekt och biverkningar
mellan faglar och andra djur respektive méanniska (van Zeeland 2018; Crowell-
Davis & de Souza Dantas 2019) eftersom underliggande neurokemi, neuroendo-
krinologi och neuroanatomi kan skilja sig (Crowell-Davis & de Souza Dantas
2019). | foljande avsnitt kommer farmakokinetiska data endast presenteras om det
finns sadan publicerad for papegojor, i Gvrigt hanvisas till annan litteratur,
exempelvis FASS och Lakemedelsverkets lakemedelsfakta.

Enligt FASS veterindra ATC-register (u.a.) saknas psykofarmaka registrerade for
papegojor i Sverige, nar dessa lakemedel anvands sker det saledes enligt
kaskadprincipen (SJVFS 2019:32 kapitel 2) och forskrivningen ar darmed off-label,
vilket gor att ansvaret ligger pa behandlande veterinar. Vidare kan det finnas
sérskilda lagar kring vissa psykofarmaka, och det ar veterindrens ansvar att kanna
till dessa och vad som kravs for att fa skriva ut det specifika lakemedlet (Crowell-
Davis & de Souza Dantas 2019).

Vid forskrivning av psykofarmaka ar noggrann djurdgarkommunikation av stor
vikt. Crowell-Davis och de Souza Dantas (2019) foreslar att djurdgaren kan skriva
under ett formul&r for att bekrafta att hen informerats om att lakemedlet forskrivits
off-label samt vad det innebdr, orsaken till forskrivningen, lakemedlets kanda
biverkningar och att det kan finnas ytterligare okénda biverkningar. Djurégaren
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maste dven informeras om att det kan ta flera veckor innan effekt ses (Crowell-
Davis & de Souza Dantas 2019) och att behandlingen inte far avslutas abrupt utan
kontakt med veterinar (Seibert 2007). Det ar dven viktigt att fraga djuragaren vad
hen har for mal med behandlingen, sa att en diskussion om malets rimlighet kan
foras (Crowell-Davis & de Souza Dantas 2019), samt om fageln star pa nagra
tillskott som kan interagera med behandlingen (Crowell-Davis 2019; FASS 20213;
2021b). Exempelvis kan tillskottet tryptofan interagera med selektiva serotonin-
aterupptagshammare, och detta finns i bland annat multivitaminblandningar till
duvor (Zoosajten u.d.). Om biverkningar uppstar ska veterinar kontaktas (Crowell-
Davis 2019). Vissa lakemedel, sasom tricykliska antidepressiva medel, kan orsaka
mild sedering under behandlingens forsta 2-3 veckor, denna effekt minskar sedan.
Om djurédgaren inte informeras om detta riskeras att behandlingen avslutas i fortid.

Forutom specifika biverkningar av psykofarmaka finns &ven flera generella nack-
delar, varfor anvandningens lamplighet noga bor betdnkas i varje enskilt fall (van
Zeeland 2018). Psykofarmaka kan inducera positiva forandringar i beteendet men i
regel maskeras bara symtomet utan att behandla den bakomliggande orsaken.
Vidare kan medicinering innebéra att djurdgaren blir mindre benégen att infora
andra forandringar som kravs da denne forlitar sig pa att medicinen ska l6sa prob-
lemet, varpa compliance minskar. For att ett beteendeproblem ska kunna behandlas
korrekt kravs att fageln kan lara in nya beteenden, vilket kan paverkas negativt av
vissa psykofarmaka. Ytterligare en nackdel &r att administreringen av medicinen,
och den hantering av fageln detta kréaver, kan vara svar och stressande for fageln,
vilket kan forvarra det ursprungliga problemet. En sista aspekt att beténka &r risken
for lakemedelsmissbruk av djuragaren eller andra manniskor i fagelns narhet, da
vissa psykofarmaka &r beroendeframkallande for manniskor (Crowell-Davis & de
Souza Dantas 2019).

Generellt rekommenderas att man borjar med en lag dos for att sedan titrera till den
dos dér effekt men inga biverkningar ses (Seibert 2007). Om biverkningar upp-
kommer behover dosen korrigeras eller lakemedlet bytas ut (van Zeeland 2018).
Om lakemedlet inte har 6nskad effekt bor orsaken till detta utvarderas, genom att
undersoka om korrekt diagnos stéllts och om lakemedlet anvénts pa korrekt sétt och
under en tillracklig Iang tid, innan man Gvervager ett byte av behandling. Rekom-
mendationen &r att vanta minst tva halveringstider innan ett nytt lakemedel sétts in
(Seibert 2007). Om ett l1&kemedel inte har 6nskad effekt &r det mojligt att ett annat
lakemedel i samma klass kommer fungera battre, men ibland behdver klass bytas.
Det kan aven vara aktuellt att kombinera flera lakemedel, men da ar det viktigt att
forskrivaren har kunskap om exakta verkningsmekanismer for att undvika reak-
tioner orsakade av interaktioner (Crowell-Davis & de Souza Dantas 2019).
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Hur lang tid psykofarmaka bor anvéandas varierar mellan patienter och beror dven
pa djuragarens compliance till planen i dvrigt. Ofta kravs flera manaders behand-
ling, vissa behdver behandlas i flera ar och ibland kravs behandling resten av livet
(Crowell-Davis & de Souza Dantas 2019). Langtidseffekterna av dessa ldkemedel
ar ofta okanda, och darfor bor de endast anvéndas tills problemet varit stabilt i 1-2
manader och sedan trappas ur (Seibert 2007). Om patienten maste sta pa behandling
under en langre tid bor lagsta effektiva dos efterstrévas.

2.2.2. Indikationer

Van Zeeland (2018) beskriver i en review-artikel indikationerna for behandling
med psykofarmaka vid beteendeproblem. Psykofarmaka bor reserveras for de fall
dar fageln inte svarar pa insatta miljoatgarder, och detta galler framfor allt nar
beteendet pagatt under en mycket lang tid och darav blivit en vana, samt hos faglar
dar beteendet kan séttas i samband med traumatiska handelser eller bristande
socialisering tidigt i livet. Teorin &r att beteendet hos dessa faglar blivit malfunk-
tionellt. Psykofarmaka kan dven Gvervdgas om stimulit bakom beteendet inte kan
kontrolleras eller undvikas eller om fageln visar extrem radsla, angest eller
aggression. Om fageln &r svar att distrahera fran fjaderplockningen indikerar det en
valdigt stark inre motivation, vilket gor det mer sannolikt att psykofarmaka behovs.
Aven hos patienter dar medicinsk behandling inte &r absolut nédvandigt kan
psykofarmaka vara ett vardefullt tillagg sa lange ldkemedlet anvéands korrekt.

2.2.3. Generella verkningsmekanismer

Psykofarmaka verkar genom att balansera eller férandra mangden av en eller flera
neurotransmittorer i hjarnan (van Zeeland et al. 2016). Nar presynaptiska cell-
membran depolariseras frisatts neurotransmittorer i den synaptiska klyftan och
dessa binder sedan till sina receptorer vilket initierar en signal. Genom att neuro-
transmittorn bryts ner av enzymer, aterupptas i den presynaptiska cellen eller akti-
verar autoreceptorer som forhindrar fortsatt frisattning avslutas signalen. Beroende
pa receptor kan neurotransmittorn ha excitatorisk eller inhibitorisk effekt. Néar
postsynaptiska receptorer stimuleras kontinuerligt av neurotransmittorer, eller
psykofarmaka (agonister) kommer nedreglering av receptorerna att ske, vilket tros
ske vid behandling med aterupptagshammare. Om receptorer inte stimuleras eller
blockeras av ldkemedel kan de uppregleras eller bli hypersensitiva.

De viktigaste neurotransmittorerna i regleringen av beteende &r acetylcholin,
dopamin, endorfiner, y-aminosmorsyra (GABA), glutamat, noradrenalin och
serotonin.
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2.2.4. Tricykliska antidepressiva medel (TCA)

Allméan information

TCA ar en grupp av antidepressiva medel bestdende av flera olika substanser
(Gruen et al. 2018) men endast en av substanserna, klomipramin, ar registrerad for
djur i Sverige enligt FASS veterindra ATC-register (u.a.). Klomipramin till djur
séljs under namnet Clomicalm och &r godkant for att anvéanda som hjalpmedel vid
behandling av separationsrelaterade tillstand hos hundar (FASS 2019b).

TCA har angestdampande, antikompulsiva, antiaggressiva och antidepressiva
effekter (Crowell-Davis 2019) genom att inhibera aterupptag av serotonin och
noradrenalin. Omfattningen av inhiberingen varierar dock mellan substanser
(Gruen et al. 2018). Efter en langre tids anvandning kan hdmningen leda till nedreg-
lering av postsynaptiska serotonin-receptorer, och denna nedreglering samman-
faller ofta med klinisk effekt (Stahl 1996 se Seibert et al. 2004). Forutom detta har
TCA aven antagonistisk effekt pa a-adrenerga receptorer samt har antihistamin och
antikolinerg effekt, vilket troligen forklarar flera biverkningar (Gruen et al. 2018).

Biverkningar av TCA hos djur inkluderar sedering, forstoppning, diarré, urinreten-
tion, aptitférandringar, ataxi, minskad tarproduktion, mydriasis, arytmier, tachy-
kardi, forandrat blodtryck (Crowell-Davis 2019), torr mun och sankt kramptroskel
(Seibert 2007). Vid anvandning av klomipramin respektive amitriptylin har extra-
pyramidala tecken (EPS) observerats hos tva papegojor (Starkey et al. 2008;
Barboza & Beaufrere 2017). EPS uppstar till foljd av blockering av dopamin-
receptorer vilket leder till dopaminbrist, vilket i sin tur leder till minskad inhibering
av acetylcholin (Gruen et al. 2018). EPS inkluderar pseudoparkinsonism, akatisi
och akut dystonisk reaktion (Gruen et al. 2018; FASS 2019a). EPS &r dock mer
sannolikt vid anvandning av antipsykotika sasom haloperidol (Gruen et al. 2018).
Vid EPS har antihistaminet difenhydramin (2 mg/kg intramuskulart) anvénts fram-
gangsrikt for att minska symtomen (Starkey et al. 2008; Barboza & Beaufrere
2017).

TCA ger en gradvis forandring i nivaerna av serotonin och noradrenalin, varfor de
inte bor ges endast vid behov utan regelbundet under en langre tid. Effekt ses inom
dagar till veckor (Crowell-Davis 2019).

Fyra TCA har anvénts vid fjaderplockning, ndmligen klomipramin, amitriptylin,
doxepin och imipramin. Doxepin och imipramin &r inte registrerade i Sverige idag
enligt ATC-registret i FASS (u.d.).
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Klomipramin

Klomipramin anvands hos manniskor vid depression, tvangstillstand, agarofobi,
paniksyndrom och narkolepsi (FASS 2020a). Hos djur &r klomipramin registrerat
for separationsangest hos hund (FASS 2019b) men det anvénds &ven vid tvangs-
syndrom hos hund och katt (Plumb 2011). Eftersom klomipramin finns registrerat
for hund ska detta preparat anvandas i forsta hand enligt kaskadprincipen (SJVFS
2019:32 kapitel 2).

Av alla TCA éar klomipramin mest specifik for just aterupptag av serotonin (Gruen
et al. 2018).

Av alla psykofarmaka verkar klomipramin vara det lakemedel som undersokts mest
i relation till fjaderplockning hos papegojor och det &r det enda lékemedlet déar en
kontrollerad placebostudie genomférts for att undersoka effekten vid fjaderplock-
ning. Studien, som utfordes av Seibert et al. (2004), visar att en dos pa 3 mg/kg per
os tva ganger per dag har en tydlig positiv effekt pa fjaderplockning efter 3 och 6
veckors behandling hos 5 olika arter av kakaduor. Aven hos gra jako verkar behand-
lingen ha effekt (Juarbe-Diaz 2000). Ramsay och Grindlinger (1994) rapporterade
i motsats till detta att endast tva av elva faglar forbattrades med klomipramin som
behandling, men i denna studie anvandes en betydligt lagre dos.

Foreslagna doser till papegojor varierar mellan ca 0,5-7,0 mg/kg tva ganger dagli-
gen och 1 mg/kg en gang dagligen (Juarbe-Diaz 2000; Seibert et al. 2004; Hawkins
et al. 2013 se Hawkins et al. 2018; Crowell-Davis 2019; MSD Veterinary Manual
u.a.). Ramsay och Grindlinger (1994) behandlade med lagre doser (0,3-0,75 mg en
gang dagligen samt 0,5 mg tva ganger dagligen) men rapporterade dven bristande
effekt.

Biverkningar hos faglar inkluderar oro, 6kad aptit, radsla (Juarbe-Diaz 2000),
regurgitation, dasighet, anorexi, ataxi, viktuppgang (Ramsay & Grindlinger 1994)
och plotslig dod (Seibert 2007). Hallucinationer och radsla sags vid dverdosering
(Juarbe-Diaz 2000) men 6vriga biverkningar rapporterades vid terapeutiska doser.

EPS har observerats hos en blagul ara (Ara ararauna) som pabdrjade behandling
med klomipramin 23 dagar efter en intramuskular injektion med langtidsverkande
haloperidol (1,7 mg) (Starkey et al. 2008). Fageln utvecklade EPS efter 3 dagars
behandling med klomipramin. Fageln hade bland annat minskad finmotorik av
benen och kunde darfor inte halla i mat, ataxi och oregelbundna huvudrérelser. Den
forskrivna dosen var 3,9 mg/kg tva ganger dagligen, men pa grund av svarigheter
med medicineringen fick fageln vid tva tillfallen bara 75 % respektive 50 % av den
forskrivna dosen. Det dr oklart om EPS var en konsekvens av klomipramin eller av
en kombination av klomipramin och kvarvarande haloperidol.

25



Amitriptylin

Amitriptylin anvénds hos ménniskor for att behandla depression, neuropatisk
smarta, kronisk huvudvark, nocturn enures hos barn och som migranprofylax
(FASS 2021c). Hos djur anvéands amitriptylin for att behandla exempelvis separa-
tionsangest hos hund (Plumb 2011) och neuropatisk smarta (Cashmore et al. 2009;
Plumb 2011). Vid tvangssyndrom hos hund ar klomipramin mer effektivt &n ami-
triptylin (Overall & Dunham 2002) och vid aggression hos hund ar amitriptylin inte
mer effektivt an placebo (Virga et al. 2001).

Nér en patient ska behandlas med TCA valjs ofta klomipramin i férsta hand, men
amitriptylin kan vara sarskilt bra hos patienter dar klada misstanks (Plumb 2011),
eftersom amitriptylin har starkare antihistamineffekt &n klomipramin (Crowell-
Davis 2019). Dessutom kan amitriptylin ha god effekt hos patienter med neuro-
patisk smérta (Cashmore et al. 2009; Plumb 2011; Gruen et al. 2018).

Amitriptylin verkar ha viss effekt vid fjaderplockning, da atta av elva fjader-
plockande faglar av olika arter forbattrades efter ca tva veckors behandling
(Eugenio 2003 se Seibert 2007). Det saknas dock kontrollerade studier och det ar
darfor svart att sakert saga om lakemedlet &r indikerat eller inte vid fjaderplockning
(Seibert 2007).

Foreslagna doser varierar mellan 1-5 mg/kg en till tva ganger dagligen (Eugenio
2003 se Seibert 2007; Lightfoot 2001 se Plumb 2011; Tully 2017; Hawkins et al.
2013 se Hawkins et al. 2018; MSD Veterinary manual u.d.), men denna dos kan
vara for lag eftersom man oftast inte uppnar de plasmakoncentrationer som hos
manniska anses vara terapeutiska (Visser et al. 2015). Darfor kan doser pa upp till
9 mg/kg vara indikerade. Farmakokinetiken for amitriptylin varierar dock kraftigt
mellan bade arter och individer, da bland annat halveringstiden varierar mellan 1,5-
91 h och tiden till maximal plasmakoncentration varierar mellan 1-24,5 h.

Biverkningar hos faglar vid terapeutiska doser inkluderar sedering, oro (Eugenio
2003 se Seibert 2007), antikolinerga effekter (Seibert 2007), anorexi och EPS (Bar-
boza & Beaufrere 2017). | fallpresentationen av Barboza och Beaufrere titrerades
dock inte dosen utan startdosen var 5 mg/kg tva ganger dagligen. | studien av Visser
et al. (2015) sags aven regurgitation, ataxi, forsenad respons till stimuli och krék-
ning hos en gra jako efter en enstaka dos pa 9 mg/kg, 14 dagar efter en enstaka dos
pa 1,5 mg/kg.

Ovriga TCA anvéanda vid fjaderplockning

Doxepin och imipramin har anvants vid fjaderplockning, men dokumentationen av
dess effekt &r begrénsad och det saknas studier. Inget av dessa lakemedel &r heller
registrerat i Sverige enligt FASS ATC-register (u.d). Doxepin kan anvéandas vid
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depression och angest hos manniskor (Pfizer 2014) och har mest sederande och
antihistamineffekt av alla TCA. Imipramin kan anvéndas vid depression och
nocturn enures hos barn (Crowell-Davis 2019). Hos djur verkar anvéndningen vara
begransad.

Vid fjaderplockning varierar foreslagna doser mellan 0,5-5 mg/kg tva ganger
dagligen for doxepin (Hawkins et al. 2013 se Hawkins et al. 2018; Crowell-Davis
2019) men endast en kélla kan hittas dar effekt rapporteras (Johnson 1987 se
Crowell-Davis 2019).

I litteraturen hittas bara ett fall av fjaderplockning dar imipramin anvandes. En dos
pa 2 mg/kg tva ganger dagligen gavs till en kakadua som reagerat pa klomipramin
genom att bli upprord och orolig. Efter en okénd tids behandling utvecklade patien-
ten neurologiska symtom och dog trots understodjande atgarder (Seibert 2007).

2.2.5. Selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI)

Allman information

SSRI ar lakemedel som &r valdigt selektiva i sin hamning av aterupptaget av sero-
tonin (Seibert 2007). De har minimal till ingen effekt pa andra neurotransmittorer.
Precis som vid anvéndning av TCA leder kontinuerlig anvandning av SSRI till
nedreglering av postsynaptiska serotoninreceptorer och detta sammanfaller ofta
med klinisk effekt. Det tar 2-6 veckor innan effekt ses (Seibert 2007) och SSRI ska
darfor inte ges endast vid behov (Ogata et al. 2019). Effekten kan forst utvarderas
efter minst en manads daglig behandling. Det finns viss evidens for att SSRI, likt
TCA, &ven har analgetisk effekt. Evidensen for detta &r dock starkare for TCA
(Gruen et al. 2018).

Pa grund av att SSRI dr mer selektiva an TCA i sin hamning tros de ha farre biverk-
ningar. Beskrivna biverkningar inkluderar forlust av aptit, viktforlust, illamaende,
diarré, insomnia, sankt kramptroskel (Seibert 2007), sedering, tremor, forstopp-
ning, dngest, irritabilitet, oro, aggression, mani, minskad konsdrift och hyponatremi
(Ogata et al. 2019).

Hos ménniska finns serotonergt syndrom beskrivet som biverkning (FASS 20213;
2021Db). Detta uppkommer framfor allt om SSRI kombineras med andra serotonerga
lakemedel, sasom TCA, buprenorfin, naloxon eller monoaminoxidashammare,
och/eller neuroleptika. Pa grund av detta ar det aven viktigt att SSRI inte anvands i
kombination med serotoninprekursorer, sasom L-tryptofan.
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Tva SSRI har anvants vid fjaderplockning, namligen fluoxetin och paroxetin. Bada
dessa finns enligt FASS ATC-register (u.d.) registrerade i Sverige men enligt FASS
veterinara ATC-register (u.d.) ar inget av dessa registrerat for djur.

Fluoxetin

Fluoxetin anvands hos manniskor for att behandla depression, tvangssyndrom och
bulimi (FASS 2021a). Hos hund anvands fluoxetin for att behandla exempelvis
angest, aggression, stereotypier och tvangsbeteenden (Plumb 2011). Fluoxetin ar
férmodligen den vanligaste SSRI som anvénds vid beteendeproblem hos djur, men
aven paroxetin och sertralin anvands en del (Ogata et al. 2019).

Det finns inga kontrollerade placebostudier for fluoxetin hos faglar, men en del
dokumenterad anvandning. Mertens (1997 se Seibert 2007) behandlade 14 pape-
gojor med fjaderplockning med fluoxetin. Av dessa forbattrades 12 initialt men
fjaderplockningen aterkom sedan. Seibert (2004) anvande fluoxetin hos en
nymfkakadua (Nymphicus hollandicus) med sjélvtrauma. Fageln uppvisade inte
fjaderplockning men tuggade sig pa en ta. Efter tvd manaders behandling med
fluoxetin, i kombination med 6kad berikning och beteendemodifiering, slutade
fageln helt med beteendet och behandlingen avslutades efter 5 manader. Aven hos
duvor har fluoxetin effekt genom att minska impulsivitet och tka sjalvkontroll
(Wolff & Leander 2002).

Foreslagna doser varierar mellan 0,4-5 mg/kg per os en gang dagligen alternativt
3,0 mg/kg per os tva ganger dagligen (Seibert 2004; Seibert 2007; Hawkins et al.
2013 se Hawkins et al. 2018; Ogata et al. 2019; MSD Veterinary manual u.a.).

Rapporterade biverkningar vid terapeutiska doser inkluderar nysningar, ataxi,
letargi (Mertens 1997 se Seibert 2007) och minskad vokabuldr (Mertens 1997 se
Ogata et al. 2019).

Paroxetin

Paroxetin anvands hos manniskor for att behandla depression, tvangssyndrom,
paniksyndrom, social fobi, angest och posttraumatiskt stressyndrom (FASS 2021b).
Hos djur anvands det for att behandla exempelvis aggression, stereotypier och
tvangssyndrom (Plumb 2011) men effekten ar inte lika val dokumenterad som for
fluoxetin (Gruen et al. 2018).

Aven for paroxetin saknas kontrollerade placebostudier for fjaderplockning, men
det finns en del erfarenhet. Seibert (2007) anvander paroxetin som férstahandsval
vid fjaderplockning och dven van Zeeland (van Zeeland et al. 2016) rapporterar
framgangsrik behandling med paroxetin vid fjaderplockning hos framfor allt
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kakaduor. Hos duvor okar paroxetin sjalvkontroll och minskar impulsivitet (Wolff
& Leander 2002).

Foreslagna doser varierar mellan 1-2 mg/kg per os en gang dagligen upp till 3
mg/kg tva ganger dagligen (Seibert 2007; Tully 2017; Hawkins et al. 2013 se
Hawkins et al. 2018; Ogata et al. 2019), men i en studie av van Zeeland et al.
(2013b) uppges att det kan behdvas en hogre dos (4 mg/kg tva ganger dagligen) for
att uppna det som hos manniska anses vara terapeutiska plasmakoncentrationer,
atminstone hos gra jako.

For gra jako finns farmakokinetiska data for paroxetin publicerade av van Zeeland
et al. (2013b). Biotillgangligheten efter en enstaka oral giva ar 31,1 £ 15,2 %, och
den okar efter upprepade givor. Biotillgangligheten géller enbart for vattenldsning
da suspension med paroxetin har annu lagre biotillganglighet. Halveringstiden och
tiden till maximal plasmakoncentration efter en enstaka oral dosering ar 4,5 = 1,54
h respektive 5,9 + 2,6 h. Farmakokinetiken varierar kraftigt mellan individer.

Trots hoga doser rapporterar van Zeeland et al. (2013b) inga biverkningar. Aven
Seibert (2007) pastar att paroxetin inte har nagra, alternativt mycket lindriga, bi-
verkningar. Dock rapporteras att antikolinerga biverkningar ar vanligare vid be-
handling med paroxetin jamfort med fluoxetin (Gruen et al. 2018) men det finns
inga uppgifter om detta hos faglar.

2.2.6. Antipyskotiska lakemedel

Allman information

Antipsykotiska lakemedel, dven kallade neuroleptika (Gruen et al. 2018), har
manga olika effekter men alla ar dopaminantagonister. Dessutom kan de ha anti-
histamin aktivitet, blockera alfa-adrenerga receptorer och muskarina cholinerga
receptorer. Hos manniskor anvands de for att behandla psykoser, inklusive schizo-
freni (Seibert & Crowell-Davis 2019) men inom veterindrmedicinen &r anvéand-
ningen begransad, pd grund av att djur sallan diagnostiseras med psykoser, anti-
psykotikas begransade angestdampande effekt och manga biverkningar. Djur ut-
vecklar dessutom ofta katalepsi vid behandling med hogre doser (Gruen et al.
2018). Effekten ar ofta snabbt insattande och antipsykotiska lakemedel kraver
darfor inte kronisk dosering utan kan anvéndas vid behov (Seibert & Crowell-Davis
2019).

Antipsykotiska ldakemedel minskar responsen till manga stimuli och dampar
beteenden (van Zeeland 2018; Seibert & Crowell-Davis 2019), men paverkar even-
tuellt inte underliggande neuropatofysiologi (van Zeeland 2018). Hos ménniskor
ger antipsykotiska lakemedel ataraxi. Antipsykotiska ldkemedel minskar &ven
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spontana rorelser utan att paverka spinala reflexer och smartreflexer (Seibert &
Crowell-Davis 2019).

Biverkningar av antipsykotiska ldkemedel inkluderar hypotension, antikolinerga
effekter, sedering, sdnkt kramptroskel, bradykardi, EPS, tardiv dyskinesi (Seibert
2007), svarighet att initiera rorelser och muskelspasmer. Tardiv dyskinesi uppstar
vid kronisk anvandning pa grund av uppreglering av dopaminreceptorer (Seibert &
Crowell-Davis 2019). Tillstandet kan vara irreversibelt (FASS 2019a) men har
enligt Gruen et al. (2018) inte beskrivits hos husdjur.

Overdosering kan leda till neuroleptiskt malignt syndrom, vilket ar séllsynt men
potentiellt fatalt med en mortalitet pa 20-30 % hos méanniskor (Seibert & Crowell-
Davis 2019).

| litteraturen ndmns endast ett antipsykotikum som anvands vid fjaderplockning hos
papegojor, ndmligen haloperidol.

Haloperidol

Haloperidol anvands hos manniskor for att behandla bland annat schizofreni, kon-
fusion, mani, psykos, tics och aggressivitet. Haloperidol &r registrerat som injek-
tionsvatska med lang duration (FASS 2020b), kort duration (FASS 2020c) och for
oral behandling (FASS 2019a). Hos faglar har injektion med lang duration (Starkey
et al. 2008) och oral behandling (Iglauer & Rasim 1993; Lennox & VanDerHeyden
1993 se Seibert 2007) anvants. Langverkande injektion har fordelen att djuragaren
inte behdver medicinera hemma, men van Zeeland (2018) rekommenderar inte
langverkande haloperidol pa grund av storre risker associerade med lang duration.
Hos andra djurslag har haloperidol bristande effekt vid stereotypier och aggression
(Dodman 1998 se Seibert & Crowell-Davis 2019; Luescher 1998 se Seibert &
Crowell-Davis 2019) men god effekt vid konflikt- och amfetamininducerade
beteenden (Yen et al. 1970 se Seibert & Crowell-Davis 2019).

Haloperidol ger minst hypotension och minst antikolinerg effekt av dopaminanta-
gonisterna, men risken for EPS &r storre (Seibert 2007). Haloperidol har heller inte
antihistamineffekt (FASS 2019a).

Haloperidol ar indicerat vid fjaderplockning om patientens fysiska valbefinnande
riskeras utan behandling och om djurdgaren accepterar kraftig sedering (Seibert
2007). Det anses vara mer effektivt hos faglar med sjalvtrauma an faglar som enbart
har fjaderplockning (Lennox & VanDerHeyden 1993 se Seibert & Crowell-Davis
2019).

Lennox & VanDerHeyden (1993 se Seibert 2007) behandlade framgangsrikt sjalv-
trauma hos flertal kakaduor med haloperidol och effekt intradde efter 48 h. | motsats
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till detta rapporterar Iglauer och Rasim (1993) ingen effekt alls under 10 veckors
behandling utan forst tva veckor efter avslutad behandling. Tva manader efter
intradd effekt sags dock aterfall, varpa haloperidol ater sattes in. Effekt sags da
redan efter 2-3 dagar men nér haloperidol sattes ut fortsatte fjaderplockningen.
Telles et al. (2015 se Seibert & Crowell-Davis 2019) rapporterar att bade endast
miljoberikning och endast haloperidol minskar fjaderplockning, men effekten &r
stdrre nér endast miljoberikning satts in.

Foreslagna doser for per os behandling varierar mellan 0,2-0,4 mg/kg en till tva
ganger dagligen (Iglauer & Rasim 1993; Lennox 1993 se Seibert 2007; Hawkins et
al. 2013 se Hawkins et al. 2018; Seibert & Crowell-Davis 2019) alternativt 0,2
mg/kg tva ganger dagligen for faglar som vager mindre an 1 kg och 0,15 mg/kg en-
tva ganger dagligen for faglar som vager éver 1 kg (Tully 2017). For intramuskular
injektion med langverkande haloperidol varierar foreslagna doser mellan 1-2 mg/kg
med 2-4 veckors intervall (Starkey et al. 2008; Hawkins et al. 2013 se Hawkins et
al. 2018; Seibert & Crowell-Davis 2019). Dosjusteringar for per os behandling kan
goras i steg om 0,02 mg varannan dag tills effekt ses (Seibert & Crowell-Davis
2019) alternativt i steg om 0,1 mg/kg om ingen respons och inga biverkningar ses
efter 5-7 dagars behandling (Hawkins et al. 2013 se Hawkins et al. 2018).

Enligt Seibert (2007) samt Lennox & VanDerHeyden (1993 se van Zeeland 2018)
bor lagre dos (0,05 mg/kg per os en gang dagligen) ges till gra jako, munkparakit
(Myiopsitta monachus) och kakadua. Aven aror (Ara spp.) kan vara kinsliga da
haloperidol har resulterat i plotslig dod hos tva aror (Lennox & VanDerHeyden
1993 se van Zeeland 2018).

Biverkningar rapporterade hos papegojfaglar inkluderar sedering, nedsatt koordina-
tion, krakning, oro, depression, anorexi, sankt kramptroskel (Seibert & Crowell-
Davis 2019), temporar hyperaktivitet (Iglauer & Rasim 1993) och plétslig dod
(Lennox & VanDerHeyden 1993 se van Zeeland 2018). Som tidigare namnts obser-
verade Starkey et al. (2008) EPS hos en ara som behandlades med klomipramin
flera veckor efter en intramuskular injektion med langverkande haloperidol.

2.2.7. Opioidantagonister

Allméan information

Opioider spelar roll i utvecklingen av stereotypier och tvangssyndrom och det finns
flera teorier om hur. Stress, som kan resultera av exempelvis en under- eller
overstimulerande miljo, kan resultera i stereotypier. Att utfora stereotypin kan i sin
tur orsaka en frisattning av endogena endorfiner, vilket forstarker stereotypin.
Opioidantagonister blockerar denna frisattning, och darmed forstarkningen, och
djuret avslutar beteendet. Inom veterindrmedicin saknas dock studier som bekréftar
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denna teori. En annan hypotes ar att opioiderna ar direkt involverade i sjélva
initieringen av stereotypin, och att opioidantagonister hindrar initieringen. Denna
teori stods av det faktum att den kliniska responsen pa opioidantagonister ofta ar
véldigt snabb (de Souza Dantas & Crowell-Davis 2019).

Trots att opioidantagonister verkar ha viss effekt vid stereotypier ar anvandningen
relativt begrénsad, och detta har flera orsaker (de Souza Dantas & Crowell-Davis
2019). Dels ar opioidantagonister generellt dyra lakemedel och vissa kan bara ges
parenteralt, vilket gor behandlingen opraktisk. Dessutom verkar opioidantagonister
vara mer effektiva vid tvangssyndrom och stereotypier som nyligen uppstatt (van
Zeeland 2018; de Souza Dantas & Crowell-Davis 2019).

Biverkningar av opioidantagonister & exempelvis angest och gastrointestinala
besvar, sasom buksmarta, illamaende, krakningar och forstoppning (Seibert 2007).

Av opioidantagonisterna har endast naltrexon dokumenterats vid fjaderplockning
hos papegojor.

Naltrexon

Naltrexon anvénds hos manniskor vid alkohol- och opioidberoende (FASS 2021d).
Lakemedlet har aven effekt vid sjalvskadebeteende hos manniska (Herman et al.
1987) och rhesusmakaker (Kempf et al. 2012).

Det finns endast en dokumentation om naltrexon vid fjaderplockning. Turner (1993
se Seibert 2007) behandlade 41 fjaderplockande papegojor med naltrexon (1,5
mg/kg per os 2-4 ganger dagligen) och 34 av dessa svarade positivt pa behand-
lingen. Dock hade 26 av dessa faglar tratt eller liknande anordning pa sig, men i
flera fall kunde dessa anordningar avlagsnas efter behandlingen. Turner rappor-
terade inga biverkningar.
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3. Material och metoder

3.1. Enkaten

3.1.1. Distribution

Enkéten distribuerades via mejl till 33 kliniker som enligt uppgift tar emot pape-
gojor som patienter samt lades upp i en sluten grupp pa Facebook for veterinarer,
djursjukskotare, djurvardare och studenter intresserade av exotiska djur. Enkaten
var 6ppen under 35 dagar.

3.1.2. Innehall och utformning

Enkéten konstruerades i natverktyget Netigate (Netigate AB, Stockholm, Sverige).
Pa enkatens forsta sida fanns information till deltagaren (bilaga 1).

Forsta versionen av enkaten skickades ut till 4 testpersoner som gav feedback om
enkétens fragor och svarsalternativ. Av dessa testpersoner var tre legitimerade djur-
sjukskotare och en legitimerad veterinar. Samtliga testpersoner har erfarenhet av att
arbeta med exotiska séllskapsdjur.

Slutversionen av enkaten inneholl 23 fragor varav majoriteten var kryssfragor.
Fragorna 1-7 samt 9, 11, 13 och 15 var obligatoriska. Nagra fragor var fritextfragor
dar deltagaren kunde utveckla sina svar. Se bilaga 1 for samtliga fragor och svars-
alternativ i enkéten.
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4. Resultat

4.1. Generell data

4.1.1. Presentation av data

Data presenteras i diagramform och I6pande text. | de fall procent anges har avrund-
ning till heltal skett. DA arbetet annars hade blivit for omfattande redovisas €]
resultaten pa fraga 20-22, men dessa fragor finns att lasa i bilaga 1.

4.1.2. Antal respondenter

Enkaten besvarades av 11 personer. Enstaka svar pa vissa fragor har uteslutits,
exempelvis pa grund av enkatens utformning eller for att personen inte svarade pa
fragan. En person svarade 0 % pa fraga 2, vilket innebar att personen aldrig haft en
papegoja med fjaderplockning som patient och darfor inte kan svara pa fraga 4-7.
Dessa fragor var dock obligatoriska, och personen har formodligen angett ett svar
bara for att kunna slutfora enkaten. Pa grund av detta har den personens svar ute-
slutits fran fraga 4-7.

4.1.3. Fraga 1

11 personer svarade pa fraga 1, som var Hur manga patienter inom ordningen
Psittaciformes triffar du varje vecka?”. Tva personer angav att de traffar farre an 1
papegoja varje vecka (0,1), en person angav svaret “nagon enstaka” och Ovriga 8
personer angav att de traffar fler an 1 papegoja varje vecka. Av dessa 8 tréaffar 5
personer 5 papegojor eller farre varje vecka och 3 personer tréffar fler &n 5 pape-
gojor varje vecka. | de fall personen angett ett intervall har mitten av intervallet
valts i redovisningen av fragan.
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4.2. Uppskattad prevalens

4.2.1. Fraga 2

Fraga 2 var en fritextfrdga och respondenternas svar har gjorts om till intervall
(figur 1). Samtliga 11 personer svarade pa fragan. | de fall personen angett ett
intervall presenteras mitten av intervallet i diagrammet. En person kommenterade
aven att prevalensen varierar mellan arter.

Uppskattad prevalens av fjaderplockning

n=4
4
n=3

3
2

n=1 n=1 n=1 n=1
0

0% 1-9% 10-19 % 40-49 % 50-59 % 70-79 %

Figur 1. Svarsfordelning for respondenter for fraga 2: “Baserat pd de patienter du triffar, ge en
uppskattning av prevalensen av fjaderplockning bland dessa (bade sjukdomsorsakad och psykogen).
Ange gdrna i procent”. De intervall som ingen person angett ett svar inom presenteras inte i figuren.

Medeltalet for uppskattad prevalens ar 19 % (SD + 24) och medianen &r 10 % (range
0-75). | de fall deltagaren angav ett intervall har mitten av intervallet anvants i
berakningarna.

4.2.2. Fraga 3

Fraga 3 var en fritextfraga och respondenternas svar har gjorts om till intervall
(figur 2). Samtliga 11 personer svarade pa fragan, men tva personer har angett ett
textsvar istéllet for att svara i procent. Dessa personers svar har uteslutits da de inte
angav ett svar pa fragan. | de fall personen svarat med ett intervall presenteras
mitten av intervallet i diagrammet.
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Uppskattad prevalens av psykogen fjaderplockning

n=5

5
4
3
2

n=1 n=1 n=1 n=1
0

0% 1-9% 10-19% 30-39% 50-59 %

Figur 2. Svarsfordelning for respondenter for fraga 3. “Baserat pd de patienter du tréffar, ge en
uppskattning av prevalensen av psykogen fjdderplockning bland dessa. Ange gdrna i procent”. De
intervall som ingen person angett ett svar inom presenteras inte i figuren.

Medeltalet for uppskattad prevalens av psykogen fjaderplockning &r 12 % (£ 48)
och medianen ar 4 % (0-50). | de fall deltagaren angett ett intervall har mitten av
intervallet anvants i berdkningarna.

4.3. Drabbade arter — Fraga 4-8

4.3.1. Fraga 4-7

Fraga 4-7 (figur 3-6) var flervalsfragor och deltagaren kunde inte lagga till eget
alternativ om en art i listan saknades. Samtliga 11 personer svarade pa fragorna,
men som tidigare namnts utesl6ts en persons svar da denna person aldrig haft en
fjaderplockande papegoja som patient.
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Anrter/slakten som ar mest drabbade av psykogen
fjaderplockning

100%

80%
60%
40%
20%
. 1
» >

Figur 3. Svarsfordelning for respondenter for fraga 4: “Nedan foljer en lista pd olika arter och
slakten inom ordningen Psittaciformes. Baserat pa de patienter du traffar, vilken eller vilka arter
eller slékten anser du &r mest drabbad av psykogen fjaderplockning? Flera alternativ kan véljas om
du anser det vara lika vanligt hos flera arter eller slikten”.

37



Acrter/slakten som ar minst drabbade av psykogen
fjaderplockning
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Figur 4. Svarsfordelning for respondenter for fraga 5: “Nedan foljer en lista pd olika arter och
slakten inom ordningen Psittaciformes. Baserat pa de patienter du traffar, vilken eller vilka arter
eller slékten anser du &r minst drabbad av psykogen fjaderplockning? Flera alternativ kan véljas

om du anser det vara lika ovanligt hos flera arter eller slikten”.
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Anrter/slakten som ar mest drabbade av sjukdomsorsakad
fjaderplockning

100%
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60%

40%

20%

Figur 5. Svarsfordelning for respondenter for fraga 6: “Nedan foljer en lista pd olika arter och
slakten inom ordningen Psittaciformes. Baserat pa de patienter du traffar, vilken eller vilka arter
eller slakten anser du ar mest drabbad av sjukdomsorsakad fjaderplockning? Flera alternativ kan

viljas om du anser det vara lika vanligt hos flera arter eller slikten”.
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Aurter/slakten som ar minst drabbade av sjukdomsorsakad
fjaderplockning

100%
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60%

40%

20% I
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Figur 6. Svarsfordelning for respondenter for fraga 7: “Nedan foljer en lista pd olika arter och
slakten inom ordningen Psittaciformes. Baserat p& de patienter du traffar, vilken eller vilka arter
eller slakten anser du &r minst drabbad av sjukdomsorsakad fjaderplockning? Flera alternativ kan
viljas om du anser det vara lika ovanligt hos flera arter eller slikten”.

4.3.2. Fraga 8

Fraga 8 var en fritextfraga dar personen hade majlighet att kommentera fraga 4-7.
Fragan 16d ”Om du vill tilligga, utveckla eller forklara ndgonting angaende de fore-
gdende fyra frigorna kan du gora det hiir”. 5 personer svarade pa fragan. En person
angav att amazonpapegojor inte var med i listan av arter och att dessa oftare drabbas
av sjukdomsorsakad fjaderplockning. En person angav att hen tar emot faglar men
enbart traffar 5-10 stycken per ar och att ingen av dessa haft fjaderplockning som
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problem, och det var denna persons svar som utesléts i fraga 4-7. En person kom-
menterade att plockning &r ett komplext problem dér flera faktorer kan trigga men
en vara utlésande och gav sedan flera exempel pa sadana faktorer. En person
kommenterade att manga patienter med fjaderplockning séker for ndgonting annat
och att manga djuragare valjer att inte utreda fjaderplockningen &ven om den pa-
talas, och att den framsta orsaken till detta &r ekonomisk. Den sista personen kom-
menterade att det ar svart att komma fram till en diagnos pa de flesta patienter med
fjaderplockning.

4.4. Anvandning av psykofarmaka

4.4.1. Frekvens av anvandning — Fraga 9, 11, 13 och 15
| figur 7 redovisas svaren pa fraga 9, 11, 13 och 15. Dessa fragor var flervalsfragor

995,90

dar deltagaren kunde svara antingen ”ja” eller ’nej”. Samtliga 11 deltagare svarade
pa dessa fyra fragor.

Har du vid nagot tillfalle anvant dig av ... for att behandla
psykogen fjaderplockning?

100%
80%
60%
40%

20%

0% - - -

TCA 18 % (n=2) SSRI 27 % (n=3) Dopaminantagonister 18 Opioidantagonister 0 %
% (n=2) (n=0)

mJa

Figur 7. Andelen respondenter som svarade ja pa fraga 9, 11, 13 och 15: "Har du vid ndgot tillfille
anvint dig av ... for att behandla psykogen fjdderplockning?”. Endast ja-svar redovisas, 6vriga
respondenter har svarat nej pa fragan.
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4.4.2. Erfarenheter — Fraga 10, 12, 14, 16, 17

Fraga 10, 12, 14 och 16 16d ”Om du svarade ja pé forra fragan, hur upplevde du
resultatet av denna behandling? Ange garna dven vilket preparat eller vilken sub-
stans som anvédndes”. Dessa frdgor var fritextfragor.

Tricykliska antidepressiva medel (TCA) — Fraga 10

Tvé personer har svarat pé frdga 10. En person har svarat ”Nej. Klomipramin”. En
person har angett att hen anvant klomipramin eller amitriptylin, vilket haft god
effekt i kombination med miljoatgarder.

Selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI) — Fraga 12

Tre personer har svarat pa fraga 12. Samtliga har anvant fluoxetin. En person angav
att resultatet inte var tillfredsstallande och att behandlingen hade ménga biverk-
ningar. En person angav att resultatet var gott hos 3 patienter inom sléktet Ara spp.
och en gré jako. Aven den tredje personen upplevde ett gott behandlingsresultat i
kombination med 6kad miljéberikning.

Dopaminantagonister — Fraga 14

Tva personer har svarat pa fraga 14. Bada har anvant sig av haloperidol och ingen
upplevde ett tillfredsstallande resultat. En person angav att behandlingen hade
manga biverkningar och att hen endast anvant haloperidol vid sjalvtrauma. En per-
son angav att recidiv uppkom under behandlingen och att sléhet var en biverkning.

Opioidantagonister — Fraga 16
Ingen person har svarat pa fragan.

Ovrig farmakologisk behandling — Fréga 17

Friga 17 16d ”Har du vid ndgot tillfdlle anvént dig av ndgon annan farmakologisk
behandling for att behandla psykogen fjaderplockning? Ange i sadana fall vad som
anvénts och hur du upplevde resultatet av denna behandling” och var en fritext-
fraga. Fem personer har svarat nej” och tvd av dessa har lagt till ytterligare
kommentarer. En av dessa har angett att hen arbetar mycket med beteendetraning
och en har angett att hen aldrig stallt diagnosen psykogen fjaderplockning da
djuragaren pa grund av ekonomiska orsaker aldrig valt att ga sa langt i diagnostiken
sd att psykogen fjaderplockning kunnat diagnostiseras. Ovriga 6 personer har inte
angett nagot svar pa fragan.

4.4.3. Forutsattningar — Fraga 18

Fraga 18 16d ”Vad anser du dr viktigt att tinka pa innan man sétter in ndgon av ovan
ndmnda behandlingar?” och var en fritextfraga. 10 personer har svarat pa fragan.
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Av dessa anger 7 personer att sjukdom forst bor uteslutas och 6 anger att miljo-
faktorer behdver utredas/atgardas. En person anger ett besék i hemmet bor goras.
Ovriga faktorer som namns av enstaka personer att dessa behéver kontrolleras ar
utfodringen, fagelns bakgrund och dess relationer. En person anger att hen inte
langre anvander sig av namnda lakemedel i enkaten pa grund av att dessa erfaren-
hetsmassigt har dalig effekt och att problemet &r mer komplext.

4.4.4. Orsaker till att avsta psykofarmaka — Fraga 19

Fraga 19 var en flervalsfraga stalld till de som aldrig anvant sig av farmakologisk
behandling vid psykogen fjaderplockning (figur 8). 7 personer svarade pa fragan.
Av de som angett ”Annan anledning” har en person angett att hen aldrig funderat
pa psykofarmaka som ett alternativ da fokus ligger pa att korrigera miljon, en
person har angett ekonomi som anledning och en person har angett att hen sjélv inte
har nagon erfarenhet av psykofarmaka och att psykofarmaka i detta sammanhang
har begransad vetenskaplig grund.
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Orsaker till att aldrig ha anvant farmakologisk behandling
vid psykogen fjaderplockning

100%
80%
60%

43 % 43 %

0,
40% 29% 29%

20% | 14% 14% 14% 14% 14%
- T
0%

W Jag har aldrig behandlat en papegoja med psykogen fjaderplockning 14 % (n=1)

B Farmakologisk behandling har inte varit nédvandig, andra atgarder har varit
tillrackliga 43 % (n=3)

Farmakologisk behandling har inte varit aktuellt da dgaren valde att avliva fageln
istallet 29 % (n=2)

Farmakologisk behandling har inte varit aktuellt da fageln avlivades av
djurskyddsskal 14 % (n=1)

M Det har varit svart att fa tillgang till dessa lakemedel 0 % (n=0)

Behandlingen ar for dyr och djurdgaren har darfor avstatt 29 % (n=2)

Jag har inte varit medveten om att dessa alternativ funnits tillgangliga 14 % (n=1)
B Farmakologisk behandling har inte varit aktuellt da djurdgaren inte kunnat

medicinera fageln hemma 14 % (n=1)

M Farmakologisk behandling har inte varit aktuellt da djurdgaren varit orolig for
biverkningar 14 % (n=1)

M Farmakologisk behandling har inte varit aktuellt da djurdgaren varit skeptisk mot
psykofarmaka till djur 0 % (n=0)

B Annan anledning 43 % (n=3)

Figur 8. Svarsfordelning for respondenter for fraga 19: ”Om du aldrig anviint dig av farmakologisk
behandling vid psykogen fjaderplockning, vad ar anledningen till detta? Flera svarsalternativ &ar
mojliga.”
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4.5. Avslutande fraga — Fraga 23

Fraga 23 var en fritextfraga dar deltagaren hade majlighet att lagga till kommentarer
om enkaten eller nagon fraga i enkaten. Fragan 16d ”Om det finns ndgot mer du vill
tillagga, forklara eller utveckla angaende nagon av fragorna i enkaten kan du géra
det hér”. Tre personer har angett ett svar. En person upplever att djurdgare ofta har
svarare att acceptera psykogen fjaderplockning an sjukdomsorsakad fjaderplock-
ning och att det &r "léttare att acceptera en fysisk &komma &n att orsaken finns i hur
djuret halls”. En person anger att det ar mycket svart att fa manniskor att forsta att
faglar &r vilda djur i fangenskap. Personen skriver vidare att fjaderplockning &r en
svar multifaktoriell sjukdom som saknar ”quick fixes” och att 90 % av faglar i fan-
genskap inte ens har tillgang till UV-ljus och adekvat mat. Aven den tredje personen
som svarat anger att fjaderforstorande beteende &r ett komplext problem och att det
ofta ar svart att avgéra om det ar strikt beteendeutlost eller inte. Personen anger
aven att psykofarmaka aldrig ar en behandling, att det inte anvands av manga
kunniga fagelveterinarer idag och att hen sjalv inte anvant detta sedan 2011. Per-
sonen anser att beteende- och miljoférandring &r det man framst bor arbeta med och
att psykofarmaka eventuellt kan vara en del i beteendemodifiering men inte bor
anvéndas annars.
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5. Diskussion

5.1. Enkatens utformning och felkallor

For att forebygga fel eller missforstand i enkéten skickades dess forsta version ut
till 4 testpersoner som gav aterkoppling. Nedan diskuteras nagra faktorer som inte
kunde kontrolleras eller faktorer som missades i enkétens utformning trots att
forebyggande atgarder vidtogs.

Listan pa arter i fraga 4-7 var tankt att vara sa fullstandig som maojlig, men tyvarr
missades bland annat amazonpapegojor i listan, vilket en av respondenterna kom-
menterade. Respondenterna hade inte heller mojlighet att 14gga till en egen art i
listan. Resultatet pa dessa fragor far darfor tolkas med detta i tanke. Det gar darfor
inte att séga vilken art eller vilket slakte som ar mest eller minst drabbad av fjader-
plockning i Sverige utifran resultatet pa dessa fragor utan istallet vilken art eller
vilket slakte som ar mest eller minst drabbad av de i svarsférslagen fére-kommande
arterna.

I informationen till deltagaren framgick det att enk&ten handlar om psykofarmaka
till papegojor, vilket kan ha orsakat att veterindarer som inte anvander sig av psyko-
farmaka inte var lika benagna att svara pa enkaten. Darav ar det svart att dra nagra
slutsatser om hur utbredd anvandningen av psykofarmaka till papegojor &r.

Da frdga 4-7 bygger péa veterinarernas uppfattning om prevalensen bland deras
patienter kan veterinarer som aldrig traffat en fagel med fjaderplockning inte svara
pa dessa fragor. Tyvarr var dessa fragor obligatoriska, vilket kan ha orsakat att
veterinarer som inte traffar patienter med fjaderplockning inte svarade pa enkaten.
En person svarade att hen aldrig haft en patient med fjaderplockning, och denna
person kan darfor omojligt svara pa fraga 4-7, vilket ar varfor personens svar
uteslots fran dessa fragor da det ar sannolikt att personen endast angav ett svar for
att kunna slutfora enkaten.

Eventuellt kan recall-bias ha betydelse i denna enkat, da det kan vara svart for
deltagaren att minnas exakt vilka psykofarmaka man anvént och resultatet av dessa.
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En respondent angav att hen inte anvant sig av psykofarmaka sedan 2011, vilket &r
10 ar sedan. Recall-bias kan darfor ha viss paverkan pa resultaten.

Formuleringen farmakologisk behandling” i enkéten var bristande. | begreppet
farmakologisk behandling” kan dven symtomatisk behandling sdsom smart- och
kladstillande behandling inga, men i enkaten syftade begreppet pa psykofarmaka.
Fraga 17 handlade om huruvida respondenten anvant annan farmakologisk behand-
ling vid psykogen fjaderplockning. Eftersom ingen angav symtomatisk behandling
sasom smartstillande, och det anses osannolikt att smartstillande aldrig satts in som
behandling vid psykogen fjaderplockning och sjalvtrauma, verkar fragan ha tolkats
korrekt, det vill sdga att psykofarmaka efterfragades specifikt.

I enkiiten anviindes begreppet “dopaminantagonister”, men i genomgangen av
litteraturen upptécktes att begreppet “antipsykotika” anvinds oftare. I litteratur-
bakgrunden anvandes darfor det senare begreppet framst, men begreppen anvands
synonymt i denna uppsats.

Ett fritextsvar var svart att tolka, namligen svaret “ekonomi” pa friga 19, som
handlade om orsaker till att aldrig ha anvéant farmakologisk behandling. Att behand-
lingen &r for dyr och att djuragaren darfor avstatt fran behandlingen var ett alternativ
som kunde véljas, och det ar oklart ifall personen missade detta alternativ och darfor
angav “ekonomi” som ett eget svar, eller ifall personen refererar till ekonomiska
orsaker ur ett annat perspektiv an att det ar for dyrt for djurégaren.

Fraga 1, som handlade om hur manga papegojor respondenten traffar varje vecka,
stalldes for att eventuellt utesluta svar fran respondenter som tréffar for fa papegojor
varje vecka. Da svarsfrekvensen var vildigt lag var detta dock inte rimligt. Dess-
utom finns det personer som arbetar specialiserat med beteendeterapi, och dessa
kanske inte traffar si manga papegojor varje vecka men deras synpunkter kan vara
av sarskilt intresse. Av dessa anledningar uteslots inget svar ur hela enkaten, men
enstaka svar uteslots fran vissa fragor, vilket diskuterats tidigare.

5.2. Prevalens

5.2.1. All typ av fjaderplockning

Medeltalet for uppskattad prevalens av all typ av fjaderplockning var 19 % (x 24)
och medianen var 10 % (0-75). Spridningen i svar var véldigt stor. Fragan baseras
pa respondenternas patienter, vilket innebar att om en veterinar ar véldigt specia-
liserad pa fjaderplockning kanske denna far manga remisser fran fjaderplockande
faglar, och da blir denna persons uppskattning valdigt hog. Personen som angav 75
% kanske alltsa far manga remisser om fjaderplockande faglar for att hen har
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sarskild expertis om dessa. Det bor dock ndmnas att personen som angav 75 % dven
angav att hen traffar 0,1 papegojor per vecka. Detta innebar alltsa att hen traffar 1
papegoja var tionde vecka och att endast 1-2 av dessa inte har fjaderplockning under
en tva arsperiod. Detta kan tyckas osannolikt och kan innebéra att personen
missforstod fragan. Det nést hogsta svaret som angavs var 30-60 % och detta svar
redovisades i diagrammet som 45 % da det var mitten av intervallet. Personen lade
aven till att prevalensen varierar mellan 30-60 % beroende pa art. Det tredje hogsta
svaret som angavs var 50 %. Aven om man bortser fran svaret pa 75 % ar alltsa
spridningen i svar ganska stor, och det ar osannolikt att sa manga personer miss-
forstod fragan.

Om man jamfér medeltalet av den uppskattade prevalensen med litteraturen (Gas-
kins & Bergman 2011; Costa et al. 2016a; Ebisawa et al. 2021) & medeltalet pa 19
% nagot hogre medan medianen 10 % &r pa samma niva. | litteraturen namns dven
att prevalensen skiljer sig kraftigt mellan arter, vilket dven en respondent kommen-
terade, och att den anses vara hogst hos kakaduor och gra jako (Ebisawa et al.
2021). En anledning till det hoga medeltalet av uppskattad prevalens kan alltsa vara
att populationen av dessa arter ar stor i Sverige, alternativt att dessa arter kommer
till veterinar oftare &n andra arter. En annan anledning till den hoga prevalensen &r
studiepopulationen i detta fall. Jayson et al. (2014) beskriver en prevalens pa 39,4
% hos gra jako och 42,4 % hos kakadua i Storbritannien, och studiepopulationen
da var papegojor som besokt veterinar. Denna prevalens ar hogre an den som
Ebisawa et al. (2021) beskriver hos gra jako (24,5 %) och kakadua (30,6 %).
Studierna av Ebisawa et al. och Jayson et al. utfordes i tva olika lander (Japan
respektive Storbritannien) vilket kan ha betydelse, men en annan anledning kan
vara de varierande studiepopulationerna, da Ebisawa et al. undersokte den generella
populationen av papegojor i Japan. Aven i enkétstudien i denna uppsats var
studiepopulationen de papegojor som besoker veterinar. En sista anledning till den
hdga prevalensen kan vara att det var en uppskattning av veterindrer och har kan
aven recall-bias ha betydelse.

Prevalensen bor alltsa tolkas med forsiktighet, men om den sanna prevalensen &r
10-19 % (mellan medeltal och median) kan detta verka nagot overraskande. |
Sverige finns en relativt stark djurskyddslag med bestammelser om bland annat
burstorlek, tillgang till artfrinde med mera som i forfattarens mening saknas i
manga andra lander. Om prevalensen verkligen dr 10-19 % indikerar detta en bris-
tande valfard hos Sveriges papegojor och att dagens bestammelser gallande inhys-
ning inte ar tillrackliga eller att de inte efterlevs. Ytterligare en indikation pa detta
ar en kommentar av en respondent pa fraga 23 i enkéaten. Personen uppgav att 90 %
av faglar i fangenskap inte har tillgang till UV-ljus och adekvat mat. En annan
aspekt att betanka ar bristen pa veterinarvard for dessa djur i Sverige. Denna brist
kan gora att sjuka papegojor inte far vard i tid, och darfor hinner utveckla varre
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sjukdom som kan medféra exempelvis fjaderplockning, innan de hinner tréffa
veterinr.

For att fa en battre uppskattning av den sanna prevalensen av fjaderplockning be-
hover en enk&tundersokning som riktar sig mot djurdgare goras och i den inledande
informationen om enkéaten bor det inte framga att den handlar om just fjader-
plockning. Sadan information kan leda till bias, da det kan leda till att de som har
fjaderplockande faglar ar mer benagna att svara pa enkéten an de som inte har det.
Genom att gora en sadan enkatstudie minskas aven risken for recall-bias och det ar
mer sannolikt att en representativ studiepopulation undersoks.

5.2.2. Psykogen fjaderplockning

Medeltalet for uppskattad prevalens av psykogen fjaderplockning &r 12 % och
medianen ar 4 %. Uppskattningarna varierar mellan 0 % och 50 %. Aven hir varie-
rar alltsd svaren mycket, vilket kan ha samma anledningar som namnts ovan.
Ytterligare en anledning kan vara att olika veterindrer kan ha olika uppfattning om
psykogen fjaderplockning och hur mycket som bér uteslutas innan denna diagnos
stalls.

Om den sanna prevalensen for psykogen fjaderplockning ligger mellan medeltalet
och medianen (4-12 %) innebér det att psykogen fjaderplockning &r relativt vanligt,
vilket dven det indikerar att regleringar géallande inhysning inte &r tillrackliga eller
inte efterlevs, &ven om det finns fler anledningar till psykogen fjaderplockning én
bristande inhysning.

| litteraturen hittas ingen uppskattning av prevalensen for psykogen fjaderplock-
ning.

5.2.3. Artskillnader

Den art eller det slékte som anses vara mest drabbad av psykogen fjaderplockning
ar gra jako (90 %). Andra arter/slakten som ofta drabbas ar kakadua (70 %) och ara
(40 %). Den art eller det slakte som anses vara minst drabbad av psykogen fjader-
plockning &r undulat (70 %). Andra arter/slakten som séllan drabbas &r sparvpape-
goja (30 %) och conurer/parakiter (30 %).

I litteraturen anges inte vilken art eller vilket sldkte som ar mest eller minst drabbad
av psykogen fjaderplockning. Att gra jako, kakadua och ara verkar vara mest
drabbade indikerar att dessa ar arter/slakten som har stora krav pa inhysning och
berikning som ofta inte tillgodoses. Undulat, sparvpapegoja och conur/parakit har
formodligen inte lika stora krav eller sa tillgodoses deras krav oftare, eller sa visar
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sig bristande miljo och inhysning pa annat satt an just fjaderplockning hos dessa
arter.

Den art eller det slakte som &r mest drabbad av sjukdomsorsakad fjaderplockning
ar undulat (60 %). Aven kakadua (40 %) och dvirgpapegoja (40 %) verkar ofta
drabbas av sjukdomsorsakad fjaderplockning. Detta stimmer delvis éverens med
litteraturen, som anger att nar undulater drabbas &r det oftast sekundért till sjukdom
sasom dermatit (Cooper & Harrison 1994). Cooper och Harrison anger dock dven
att nymfkakadua oftast drabbas av fjaderplockning till foljd av dermatit, men denna
art anges endast av 30 % i enkaten som vanlig art att drabbas av sjukdomsorsakad
fjaderplockning, vilket &r nagot dverraskande. Att kakadua och dvargpapegoja rela-
tivt ofta drabbas av sjukdomsorsakad fjaderplockning ndmns inte heller i littera-
turen.

Den art som anges vara minst drabbad av sjukdomsorsakad fjaderplockning &r gra
jako (30 %). Har &r det dock ingen 6vertygande majoritet som angett gra jako, och
spridningen av valda arter &r ganska stor.

Kunskapen om vilka arter som drabbas mest eller minst av sjukdomsorsakad eller
psykogent orsakad fjaderplockning kan ha betydelse vid diagnosticering. Oavsett
art ar det dock viktigt att alltid gora en noggrann utredning vid fjaderplockning for
att utesluta medicinska orsaker, och inte dra slutsatsen att det ror sig om psykogen
fjaderplockning endast pa grund av att sa oftast ar fallet hos den specifika arten.

5.3. Behandling

Behandlingen av fjaderplockning kan innefatta atgardande av underliggande medi-
cinska och sekundéara problem (Cooper & Harrison 1994), berikning, dndrad diet,
forandringar 1 inhysning, traning/beteendemodifering, psykofarmaka, mekaniska
barriarer och hormonterapi (Gaskins & Bergman 2011). Cooper och Harrison
rekommenderar att psykofarmaka forst bor rekommenderas om 6vriga atgarder inte
gett resultat inom 2 manader.

De psykofarmaka som i litteraturen uppges ha anvénts vid fjaderplockning &ar framst
TCA, SSRI, antipsykotika och opioidantagonister. Nar det galler evidensen for
dessa lakemedel &r den som starkast for klomipramin, da det ar det enda lakemedel
dar en kontrollerad placebostudie utforts (Seibert et al. 2004). Né&r det géller TCA
har flera andra substanser anvénts, dock har dessa bristande evidens och effekt.
Doxepin och imipramin har bristande dokumenterad effekt (Johnson 1987 se
Crowell-Davis 2019; Seibert 2007) och &r inte heller registrerade i Sverige enligt
FASS ATC-register (u.d). Av dessa anledningar rekommenderas dessa ldkemedel
inte. Amitriptylin &r registrerat i Sverige och har viss dokumenterad effekt vid

50



fjaderplockning (Eugenio 2003 se Seibert 2007) men det finns studier som ifraga-
satter dess effektivitet hos hund vid vissa tillstand (Virga et al. 2001; Overall &
Dunham 2002). Amitriptylin kan dock vara sarskilt bra hos patienter dar klada
(Plumb 2011) eller neuropatisk smérta misstanks (Cashmore et al. 2009; Plumb
2011; Gruen et al. 2018). Sammanfattningsvis bor alltsa klomipramin valjas i forsta
hand till patienter med fjaderplockning om TCA ska anvandas, men amitriptylin
kan vara ett alternativ vid bristande effekt av klomipramin eller om klada eller
neuropatisk smarta misstanks.

Vad galler SSRI har bade fluoxetin och paroxetin anvénts vid fjaderplockning. Av
dessa verkar fluoxetin vara mest anvant hos andra djurslag (Ogata et al. 2019) men
vid fjaderplockning verkar dokumentationen vara jamforbar for bada lakemedel.
En forfattare rapporterar att hen anvander sig av paroxetin som forstahandsval vid
fjaderplockning (Seibert et al. 2007). Bade paroxetin och fluoxetin har effekt hos
fjaderplockande papegojor (Seibert 2007; Mertens 1997 se Seibert 2007; van
Zeeland et al. 2016) och fluoxetin har aven effekt vid sjalvtrauma (Seibert 2004).
Wolff och Leander (2002) utforde en studie pa duvor som visar att bade paroxetin
och fluoxetin minskar impulsivitet och 6kar sjalvkontroll. Aven om den studien
utfordes pa duvor ger det stod for dess effekt vid fjaderplockning, som kan anses
vara ett problem med impulsivitet.

SSRI och TCA har liknande effekter, da bada ar aterupptagshammare av serotonin
(Seibert 2007; Gruen et al. 2018). Av alla TCA &r klomipramin mest specifik for
just aterupptag av serotonin (Gruen et al. 2018). Da denna effekt &r gemensam for
dessa lakemedel &ar det majligt att det ar hamningen av aterupptaget av serotonin
som ger effekten vid fjaderplockning. Ytterligare en indikation pa detta ar att
serotoninaterupptagshammare efter nagra veckors behandling leder till nedreg-
lering av postsynaptiska serotoninreceptorer (Stahl 1996 se Seibert et al. 2004;
Seibert 2007; van Zeeland et al. 2016), och denna effekt intréder ofta samtidigt som
klinisk effekt. Av dessa anledningar ar det sannolikt att rena serotoninaterupp-
tagshammare, sdsom fluoxetin och paroxetin, har minst lika god effekt som klomi-
pramin, vilket kan vara en av orsakerna till att Seibert (2007) véljer en SSRI i forsta-
hand vid fjaderplockning. Dock ar det mojligt att klomipramin har fler effekter som
SSRI saknar. For att utvéardera huruvida SSRI har lika god eller till och med béttre
effekt &n klomipramin behdver jamférande studier goras.

Utifran svaren pa enkaten ar det svart att dra nagra slutsatser om huruvida TCA har
effekt eller inte. En person har angett svaret ”Nej. Klomipramin™ péd frigan om
huruvida behandling med TCA haft effekt. Da ’Nej” inte kan anses vara ett adekvat
svar pa en fraga om hur effekten upplevts ar svaret svartolkat. Eventuellt menar
personen att behandlingen inte hade effekt, men en definitiv slutsats om detta kan
inte dras. Den andra personen som svarat pa fragan anger att klomipramin eller
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amitriptylin anvénts och att detta haft god effekt i kombination med miljoatgarder.
Nar det géller SSRI anger tva av tre personer att behandlingen haft god effekt. Av
dessa resultat kan man dra slutsatsen att SSRI i praktiken anvands mer an TCA och
att de dven har battre effekt. Men da endast ett fatal personer svarat pa fragorna och
det ar oklart vilka doser som anvants &r det svart att dra nagra definitiva slutsatser.
De som svarat pa enkaten har anvant sig av fluoxetin. En av orsakerna till detta kan
vara att detta preparat generellt anvands mer an paroxetin hos djur (Ogata et al.
2019) och att erfarenheten av detta preparat darfor &r storre. I litteraturen finns dock
stod for att d&ven paroxetin bor ha effekt (Seibert 2007; van Zeeland et al. 2016) och
dessutom anses paroxetin ge farre biverkningar &n fluoxetin (Seibert 2007; van
Zeeland et al. 2013b; Gruen et al. 2018). Dessutom finns det personer som anvéander
paroxetin som forstahandsval vid fjaderplockning (Seibert 2007). Utifran detta bor
aven paroxetin ha god effekt vid fjaderplockning och det finns &ven indikationer pa
att detta preparat bor foredras framfor fluoxetin.

Gallande dopaminantagonister/antipsykotika har tva personer angett att de anvént
sig av detta vid fjaderplockning. En person angav att hen endast anvant haloperidol
vid sjalvtrauma, vilket stammer med litteraturen som anger att haloperidol bor
reserveras for de fall dér patientens fysiska vélbefinnande riskeras (Seibert 2007)
och att det anses vara mer effektivt vid sjalvtrauma (Lennox & VanDerHeyden
1993 se Seibert & Crowell-Davis 2019). Bada personer som anvant haloperidol
rapporterar biverkningar och en person rapporterar &ven recidiv under behandlin-
gen. Ingen person rapporterar ett tillfredsstallande resultat. Effekten av haloperidol
kan utifran detta ifragasattas, och dven i litteraturen finns valdigt lite dokumenterad
effekt samt rapporterar om kraftiga biverkningar (Lennox & VanDerHeyden 1993
se van Zeeland 2018; Iglauer & Rasim 1993; Seibert & Crowell-Davis 2019). Om
haloperidol 6vervags vid fjaderplockning bér man ta hansyn till samtliga dessa fak-
torer, vilket ytterligare forstarker det faktum att haloperidol endast bor anvandas
nar fysiskt véalbefinnande riskeras och man i princip bara har alternativen att avliva
fageln eller att satta in haloperidol. | en sadan situation skulle d&ven mekaniska
barridrer vara motiverade.

For opioidantagonister finns endast en dokumentation vid fjaderplockning (Turner
1993 se Seibert 2007). Behandlingen hade effekt, men manga av faglarna hade tratt
eller liknande anordning pa sig och det ar darfor svart att dra nagra slutsatser om
huruvida behandlingen hade nagon effekt 6verhuvudtaget. I enkatundersokningen
har ingen anvént sig av opioidantagonister. Teoretiskt sett bor behandlingen ha
effekt, men dokumentationen om denna effekt ar bristande och endast ett fatal artik-
lar d&r behandlingen anvénts kan hittas (Herman et al. 1987; Kempf et al. 2012).
Pa grund av detta kan behandlingen inte rekommenderas. Om behandling med
opioidantagonister trots detta 6vervags ar det endast lampligt vid tvangssyndrom
och stereotypier som nyligen uppstatt (van Zeeland 2018; de Souza Dantas &
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Crowell-Davis 2019) och eftersom man helst bor vanta minst 2 manader innan
psykofarmaka satts in (Cooper & Harrison 1994) och det finns andra psykofarmaka
som ar mer lampliga, sdsom SSRI och TCA, finns det i praktiken valdigt fa
situationer dar denna behandling ar lamplig.

Som beskrivits ovan varierar evidensen och antalet studier kraftigt mellan olika
ldkemedel. Det finns endast en kontrollerad placebostudie, och denna gjordes om
klomipramin av Seibert et al. (2004). 1 dvrigt finns enstaka fallpresentationer,
fallserier och egen erfarenhet presenterad av flera forfattare. 1 manga fall kan
primarkallan dock inte lokaliseras och man behéver da forlita sig pa sekundarkallor,
vilket inte ar optimalt da man inte kan bedéma priméarkallans trovardighet utan far
forlita sig pa att sekundarkallan gjort en korrekt bedémning. Dessa faktorer ar
viktiga att betdnka nar man beddmer olika psykofarmakas anvandning vid fjader-
plockning. Dessutom &r mycket okdnt om psykofarmakas farmakodynamik och
farmakokinetik hos faglar (van Zeeland 2018) och om data behover extrapoleras
bor detta goras med stor forsiktighet. FOr amitriptylin (Visser et al. 2015) och
paroxetin (van Zeeland et al. 2013b) finns dock studier om farmakokinetik publi-
cerade for vissa arter av papegojor, och vad géller dessa lakemedel bor alltsa dessa
studier anvéandas istéllet for att extrapolera fran manniskor eller andra djurslag. Men
aven vad galler olika arter av papegojor behdver extrapolering géras med forsik-
tighet, da det kan finnas variationer i bland annat halveringstid och tiden till
maximal koncentration, vilket visas av Visser et al. (2015) och bekréftas ytterligare
av att gra jako, munkparakit och kakadua verkar vara extra kansliga for haloperidol
och dérav kréaver lagre dos (Seibert 2007; Lennox & VanDerHeyden 1993). Helst
bor darfor farmakokinetiska studier utforas for varje art. Som tidigare namnts ar det
dock viktigt att initiera behandling vid en lag dos och sedan titrera till den dos dar
effekt men inga biverkningar ses (Seibert 2007). Detta betonas bade av det faktum
att farmakokinetiken varierar mellan olika arter men &ven av Barbozas och Beau-
freres (2017) fallpresentation om en papegoja som utvecklade biverkningar i form
av anorexi och EPS efter att behandling med amitriptylin initierats vid en hog dos
(5 mg/kg tva ganger dagligen).

| enkaten ingick dven en fraga om vad man bor beténka innan psykofarmaka séatts
in vid fjaderplockning. De flesta som svarade var 6verens om att man behdver gora
en noggrann undersokning forst for att utesluta sjukdomsorsakad fjaderplockning
och att man forst bor tgarda andra faktorer som har betydelse vid fjaderplockning,
sasom miljofaktorer och nutrition. Detta stimmer aven 6verens med litteraturen
(van Zeeland 2018). I litteraturen ndmns dock flera andra faktorer som bor beténkas
innan behandling sétts in, sdsom att behandling med psykofarmaka kan vara sar-
skild lamplig om beteendet & malfunktionellt eller om stimulit bakom beteendet
inte kan kontrolleras, att behandlingen endast bor férskrivas till lampliga djurégare
pa grund av risken for paverkad compliance (van Zeeland 2018) och lakemedels-
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missbruk (Crowell-Davis & de Souza Dantas 2019), att behandlingen kan forvérra
det ursprungliga problemet om medicineringen av fageln inducerar mycket stress
(van Zeeland 2018) och att det endast bor anvandas i kombination med miljoat-
garder och beteendemodifiering och aldrig ensamt (van Zeeland 2018; Crowell-
Davis & de Souza Dantas 2019). Flera respondenter anger dock att de anvént
psykofarmaka i kombination med miljoatgarder och en respondent anger som svar
pa fraga 23 att psykofarmaka endast bor anvandas i kombination med beteende-
modifiering.

En majoritet av respondenterna har aldrig anvént sig av psykofarmaka vid fjader-
plockning. Den vanligaste anledningen till detta ar att andra atgarder varit tillrack-
liga och att psykofarmaka inte behdvts. Andra vanliga anledningar ar att djurdgaren
valde att avliva fageln istallet och att behandlingen &r fér dyr. Att psykofarmaka
ofta inte behdvs &r véaldigt viktigt att betdnka. En av respondenterna anger att hen
inte anvént sig av psykofarmaka vid fjaderplockning sedan 2011, vilket ytterligare
ifragasatter behovet av psykofarmaka. Att djuragaren varit orolig for biverkningar
anges endast av en respondent, vilket kan vacka fragan om hur kanda biverk-
ningarna av dessa lakemedel ar. For flera lakemedel finns en lang lista pa biverk-
ningar, déribland allvarliga sasom plétslig dod (Seibert 2007).

Sammanfattningsvis visar litteraturen och respondenternas svar att psykofarmaka
kan vara ett alternativ i behandlingen som sista utvag efter att alla andra alternativ
har utronts.
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6. Konklusion

Fjaderplockning ar ett mycket komplext problem med manga orsaker och bidra-
gande faktorer. Det ar ett mycket vanligt forekommande problem &ven i Sverige
vilket gor att man kan ifragaséatta reglering kring inhysning och tillgangen pa vard
for dessa djur. Bade utredningen och behandlingen kan vara komplicerad, mang-
sidig och kravande. Psykofarmaka som komplement till behandlingen ar endast
aktuellt i en minoritet av fallen och da bor i forsta hand klomipramin, paroxetin
eller fluoxetin anvandas. Om fageln har sjalvtrauma eller dess fysiska vélbe-
finnande riskeras kan eventuellt haloperidol 6vervégas.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Fjaderplockning innebdr att en papegoja avlagsnar fjadrar genom att tugga, bita,
plocka eller slita bort dessa. Det ar ett komplext problem som kan ha manga orsaker.
Uppskattningsvis drabbas cirka var 10:e séllskapspapegoja av fjaderplockning, men
forekomsten varierar mellan arter. Enligt manga veterinarer ar fjaderplockning det
vanligaste beteendeproblemet hos papegojor. Problemet ar dessutom allvarligt da
det kan spegla och orsaka bristande valfard. Den hér uppsatsen syftar till att
undersdka hur vanligt problemet ar i Sverige. Dessutom kommer anvéndningen av
psykofarmaka vid fjaderplockning undersokas. Psykofarmaka ar lakemedel som
kan paverka beteende. For att undersoka detta har en enkatundersokning gjorts som
riktar sig mot veterinarer som arbetar med exotiska sallskapsdjur, sdésom papegojor.

Fjaderplockning kan orsakas av exempelvis sjukdom, faktorer i miljon eller vara
psykiskt orsakad. Fjaderplockning med psykisk orsak kallas &ven for psykogen
fjaderplockning. Manga sjukdomar har satts i samband med fjaderplockning, men
ofta ar sambandet inte bevisat. Alla sjukdomar som orsakar klada, smérta eller
obehag kan orsaka fjaderplockning. Beteendet kan dessutom fortsatta &ven om
grundorsaken avlagsnats. Psykogen fjaderplockning kan paverkas av bland annat
tillgdngen till berikning och social isolering. Aven stress tros spela roll. Faglar som
plockar sina fjadrar tillbringar ofta mycket tid med att putsa sig. Fjadrarna kan &ven
vara fransiga och det kan finnas omraden dar fjadrar helt saknas. Plockningen kan
dessutom leda till blédning och sjukdom. Behandlingen beror pa orsaken och kan
inneb&ra exempelvis medicinsk behandling, miljoférandringar och beteendeterapi.

Behandling med psykofarmaka kréver att veterindren har tillracklig kunskap om
detta da det finns manga biverkningar och nackdelar. Exempel pa nackdelar &r
stress for fageln och risk for lakemedelsmissbruk av manniskor. Det &r framst fyra
lakemedelsgrupper som omndamns i litteraturen vid fjaderplockning, och dessa ar
tricykliska antidepressiva medel (TCA), selektiva serotoninaterupptagshammare
(SSRI), antipsykotika/dopaminantagonister och opioidantagonister. Varje lakeme-
delsgrupp innehaller ett antal substanser. De substanser som anvants vid fjader-
plockning ar klomipramin, amitriptylin, paroxetin, fluoxetin, haloperidol och nal-
trexon. | ordningen de omnamns ar detta tva TCA, tva SSRI, ett antipsykotikum
och en opioidantagonist. Dessa lakemedel paverkar celler, vilket leder till att mang-
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den neurotransmittorer forédndras eller balanseras. Neurotransmittorer ar d&mnen
som kan paverka beteende. Dessa lakemedel har lange anvénts inom human-
medicinen for att behandla bland annat depression. Pa senare tid har anvandningen
aven Okat inom veterindrmedicinen for att behandla bland annat radsla, aggression
och angest hos djur.

De substanser som framst bor anvandas vid fjaderplockning &r klomipramin,
fluoxetin och paroxetin. Amitriptylin kan anvédndas om klomipramin inte har effekt.
Amitriptylin kan dessutom vara av nytta om patienten dessutom har klada eller
smarta med ursprung fran nervsystemet. Haloperidol bor endast anvandas om
patientens fysiska vélbefinnande riskeras utan behandling. Naltrexon har anvénts
véldigt lite vid fjaderplockning. SSRI och TCA behdver ofta ges i flera veckor
innan effekt ses, medan haloperidol forvantas ha effekt efter nagra dagars behand-
ling.

Psykofarmaka ska endast anvandas efter att sjukdom som orsak till fjaderplockning
uteslutits. Helst ska dessa lakemedel forst anvandas om andra atgarder inte gett
resultat inom 2 manader. Behandling bor startas pa en lag dos och sedan hojs dosen
successivt tills effekt men inga biverkningar ses. Psykofarmaka behover ofta anvén-
das i flera manader och ibland kravs livslang behandling. Helst ska behandlingen
trappas ur efter att problemet varit stabilt i 1-2 manader. Psykofarmaka ska alltid
anvandas tillsammans med miljoférandringar och beteendeterapi.

Enkéten utformades i natverktyget Netigate. Den skickades sedan via mejl till 33
kliniker som enligt uppgift tar emot papegojor. Enkéten lades dven upp i en
Facebook-grupp for bland annat veterinarer som arbetar med papegojor. Enkaten
var 6ppen under 35 dagar och 11 personer svarade. Inget svar uteslots fran hela
enkéten men vissa svar pa enskilda fragor uteslots pa grund av enkatens utformning
eller for att de inte angav ett svar pa fragan.

Enkaétstudien bekréaftar till stor del litteraturen vad galler hur vanligt férekommande
fjaderplockning ar. Eftersom Sverige har en relativt stark djurskyddslag vacker
detta dock fragor om huruvida den efterlevs och ar tillracklig. Enkatundersékningen
visar aven vilka arter som &r mest och minst drabbade av sjukdomsorsakad respek-
tive psykogent orsakad fjaderplockning. Gra jako drabbas ofta av psykogen
fjaderplockning, men om man for snabbt hoppar till denna slutsats hos en gra jako
kan bakomliggande sjukdom missas. Det ar darfor viktigt att oavsett art alltid gora
en noggrann utredning for att ta reda pa fjaderplockningens orsak. Gra jako,
kakadua och ara ar en art och tva slakten av papegojor som ofta drabbas av psyko-
gen fjaderplockning enligt enkatstudien. Detta kan tyda pa att dessa papegojor har
hoga krav pa stimulans som ofta inte tillgodoses.
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Enkaétstudien visar dven att de lakemedel som oftast anvénds vid fjaderplockning
ar klomipramin och fluoxetin. Resultatet verkar vara bast for fluoxetin, men pa
grund av lag svarsfrekvens &r det svart att dra sikra slutsatser. Aven amitriptylin
och haloperidol anvands.

Det finns generellt fa studier som visar pa psykofarmakas effekt vid fjaderplock-
ning. Det ldkemedel dar flest studier finns som bekraftar dess effekt é&r
klomipramin. Vad galler amitriptylin finns flera studier hos andra djurslag som
ifragasatter dess effekt. SSRI saknar ocksa till stor del studier vad géller fjader-
plockning, men det verkar finnas en del positiv erfarenhet. Stodet for behandling
med naltrexon och haloperidol &r valdigt svagt. Haloperidol bor darfor endast
anvandas nar de enda kvarstdende alternativen ar avlivning eller haloperidol.
Naltrexon &r i princip aldrig anvéandbart i praktiken. Naltrexon har heller inte
anvants av nagon som besvarade enkaten.

TCA och SSRI har en gemensam effekt vad galler deras verkningsmekanism,
namligen att de bada paverkar neurotransmittorn serotonin pa samma satt. Om detta
ar orsaken till behandlingseffekten bor i forsta hand en SSRI véljas vid fjader-
plockning, da dessa ar mest specifika vad géller paverkan pa serotonin.

Enkatstudien visar &ven att en majoritet av respondenterna aldrig anvént psyko-
farmaka vid fjaderplockning. Den vanligaste anledningen till detta &ar att det inte
behovts da andra atgarder varit tillrackliga. Detta ar viktigt att betanka nar man
funderar pa huruvida psykofarmaka ska anvandas vid fjaderplockning eller inte.
Detta bekraftas &ven av en respondent som angav att psykofarmaka i praktiken
séllan &r anvandbart vid fjaderplockning.

Fjaderplockning ar ett komplext problem och psykofarmaka kan vara en del i
behandlingen. Psykofarmaka bor dock alltid anvandas med forsiktighet och efter en
noggrann analys om huruvida lakemedlet ar lampligt och nddvandigt i det specifika
fallet. Om psykofarmaka dvervags bor i forsta hand klomipramin eller en SSRI
viljas.
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Bilaga 1 - Enkaten

Introduktion

Hej! Jag som gjort den hér enkéten heter Linnéa Wester och gar pa
veterinarprogrammet i Uppsala, Sveriges Lantbruksuniversitet. Enkaten ingar i
mitt examensarbete som handlar om farmakologisk behandling av psykogen
fjaderplockning hos sallskapspapegojor. Den riktar sig till praktiserande
exoticsveterinarer som bland annat arbetar med papegojor. Du som fyller i
enkéaten ar helt anonym och du kan nar som helst avbryta din medverkan. Enkéten
innehaller 23 fragor och tar ca 10-20 minuter att slutfora.

| enkdten skiljer jag pa sjukdomsorsakad fjaderplockning och psykogen
fjaderplockning. Nedan foljer hur dessa begrepp definieras i enkaten.
Sjukdomsorsakad fjaderplockning = Fjaderplockning déar en bakomliggande
sjukdom kan identifieras. Detta kan vara exempelvis en systemisk sjukdom,
forgiftning eller lokal hudsjukdom. I denna kategori ingar endast sadana
sjukdomar som orsakar att fageln sjalv plockar sina fjadrar, d.v.s. inte sjukdomar
som enbart orsakar forlust av fjadrar.

Psykogen fjaderplockning = Fjaderplockning dar sjukdom med god sékerhet
uteslutits som orsak. Psykogen fjaderplocknig kan vara orsakat av exempelvis
stress, tristess och social isolering.

Det kan dven finnas fler orsaker till fjaderplockning och fjaderforlust, exempelvis
mekanisk fjaderforlust som orsakas av att fageln bor i en for liten eller daligt
inredd bur eller sjukdomsorsakad fjaderférlust som ger forlust av fjadrar utan att
fageln sjalv plockar av sig fjadrarna. I denna enkat inkluderas sadana orsaker dock
inte.

Enkaéten stdnger den 17:e oktober.
Stort tack till alla som svarar pa enkaten!
Sida 1l

1. Hur manga patienter inom ordningen Psittaciformes traffar du varje vecka?
Fritextsvar
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2. Baserat pa de patienter du traffar, ge en uppskattning av prevalensen av
fjaderplockning bland dessa (bade sjukdomsorsakad och psykogen). Ange garna i
procent.

Fritextsvar.

3. Baserat pa de patienter du traffar, ge en uppskattning av prevalensen av
psykogen fjaderplockning bland dessa. Ange gédrna i procent.
Fritextsvar.

4. Nedan foljer en lista pa olika arter och slakten inom ordningen Psittaciformes.
Baserat pa de patienter du traffar, vilken eller vilka arter eller slakten anser du ar
mest drabbad av psykogen fjaderplockning? Flera alternativ kan valjas om du
anser det vara lika vanligt hos flera arter eller slakten.

Undulat (Melopsittacus undulatus)

Nymfkakadua (Nymphicus hollandicus)

Gra jako (Psittacus erithacus)

Temnejako (Psittacus timneh)

Halsbandsparakit (Psittacula krameri)

Munkparakit (Myiopsitta monachus)

Kakadua (Cacatua spp.)

Ara (Ara spp.)

Dvargpapegoja (Agapornis spp.)

Sparvpapegoja (Forpus spp.)

Pionus (Pionus spp.)

Conurer/Parakiter (Pyrrhura spp.)

5. Nedan foljer en lista pa olika arter och slakten inom ordningen Psittaciformes.
Baserat pa de patienter du traffar, vilken eller vilka arter eller slakten anser du ar
minst drabbad av psykogen fjaderplockning? Flera alternativ kan véljas om du
anser det vara lika ovanligt hos flera arter eller slakten.

Undulat (Melopsittacus undulatus)

Nymfkakadua (Nymphicus hollandicus)

Gra jako (Psittacus erithacus)

Temnejako (Psittacus timneh)

Halsbandsparakit (Psittacula krameri)

Munkparakit (Myiopsitta monachus)

Kakadua (Cacatua spp.)

Ara (Ara spp.)

Dvargpapegoja (Agapornis spp.)

Sparvpapegoja (Forpus spp.)

Pionus (Pionus spp.)

Conurer/Parakiter (Pyrrhura spp.)
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6. Nedan foljer en lista pa olika arter och slakten inom ordningen Psittaciformes.
Baserat pa de patienter du traffar, vilken eller vilka arter eller slakten anser du ar
mest drabbad av sjukdomsorsakad fjaderplockning? Flera alternativ kan valjas
om du anser det vara lika vanligt hos flera arter eller slékten.

Undulat (Melopsittacus undulatus)

Nymfkakadua (Nymphicus hollandicus)

Gra jako (Psittacus erithacus)

Temnejako (Psittacus timneh)

Halsbandsparakit (Psittacula krameri)

Munkparakit (Myiopsitta monachus)

Kakadua (Cacatua spp.)

Ara (Ara spp.)

Dvargpapegoja (Agapornis spp.)

Sparvpapegoja (Forpus spp.)

Pionus (Pionus spp.)

Conurer/Parakiter (Pyrrhura spp.)

7. Nedan féljer en lista pa olika arter och slakten inom ordningen Psittaciformes.
Baserat pa de patienter du traffar, vilken eller vilka arter eller slakten anser du &r
minst drabbad av sjukdomsorsakad fjaderplockning? Flera alternativ kan véljas
om du anser det vara lika ovanligt hos flera arter eller slakten.

Undulat (Melopsittacus undulatus)

Nymfkakadua (Nymphicus hollandicus)

Gra jako (Psittacus erithacus)

Temnejako (Psittacus timneh)

Halsbandsparakit (Psittacula krameri)

Munkparakit (Myiopsitta monachus)

Kakadua (Cacatua spp.)

Ara (Ara spp.)

Dvargpapegoja (Agapornis spp.)

Sparvpapegoja (Forpus spp.)

Pionus (Pionus spp.)

Conurer/Parakiter (Pyrrhura spp.)

8. Om du vill tillagga, utveckla eller forklara nagonting angaende de foregaende
fyra fragorna kan du gora det har.
Fritextsvar

9. Har du vid nagot tillfalle anvént dig av tricykliska antidepressiva medel (TCA)
(exempelvis klomipramin, amitriptylin, nortriptylin) for att behandla psykogen
fjaderplockning?

Ja
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Nej

10. Om du svarade Ja pa forra fragan, hur upplevde du resultatet av denna
behandling? Ange garna aven vilket preparat eller vilken substans som anvéndes.
Fritextsvar

11. Har du vid nagot tillfalle anvént dig av en selektiv
serotoninaterupptagshammare (SSRI) (exempelvis fluoxetin, citalopram,
paroxetin, sertralin, fluvoxamin, escitalopram) for att behandla psykogen
fjaderplockning?

Ja

Nej

12. Om du svarade Ja pa forra fragan, hur upplevde du resultatet av denna
behandling? Ange garna aven vilket preparat eller vilken substans som anvandes.
Fritextsvar

13. Har du vid nagot tillfalle anvant dig av en dopaminantagonist (exempelvis
haloperidol, droperidol) for att behandla psykogen fjaderplockning?

Ja

Nej

14. Om du svarade Ja pa forra fragan, hur upplevde du resultatet av denna
behandling? Ange gérna aven vilket preparat eller vilken substans som anvandes.
Fritextsvar

15. Har du vid nagot tillfalle anvant dig av en opioidantagonist (exempelvis
naltrexon) for att behandla psykogen fjaderplockning?

Ja

Nej

16. Om du svarade Ja pa forra fragan, hur upplevde du resultatet av denna
behandling? Ange gérna dven vilket preparat eller vilken substans som anvandes.
Fritextsvar

17. Har du vid nagot tillfalle anvéant dig av nagon annan farmakologisk
behandling for att behandla psykogen fjaderplockning? Ange i sadana fall vad
som anvants och hur du upplevde resultatet av denna behandling.

Fritextsvar

18. Vad anser du ar viktigt att tdnka pa innan man satter in nagon av ovan namnda
behandlingar?
Fritextsvar
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19. Om du aldrig anvant dig av farmakologisk behandling vid psykogen
fjaderplockning, vad &r anledningen till detta? Flera svarsalternativ &r mojliga.
Jag har aldrig behandlat en papegoja med psykogen fjaderplockning
Farmakologisk behandling har inte varit nédvéandig, andra atgarder har varit
tillréckliga

Farmakologisk behandling har inte varit aktuellt da &dgaren valde att avliva fageln
istallet

Farmakologisk behandling har inte varit aktuellt da fageln avlivades av
djurskyddsskal

Det har varit svart att fa tillgang till dessa lakemedel

Behandlingen &r for dyr och djuragaren har darfor avstatt

Jag har inte varit medveten om att dessa alternativ funnits tillgangliga
Farmakologisk behandling har inte varit aktuellt da djuragaren inte kunnat
medicinera fageln hemma

Farmakologisk behandling har inte varit aktuellt da djuragaren varit orolig for
biverkningar

Farmakologisk behandling har inte varit aktuellt da djuragaren varit skeptisk mot
psykofarmaka till djur

Annan anledning

20. Anser du att det ar svart att Overtyga djuragare till papegojor med
fjaderplockning om att géra en noggrann utredning for att utesluta
sjukdomsorsakad fjaderplockning?

Ja, alltid

Ja, ofta

Ja, ibland

Nej, aldrig

21. Hur stor andel av djuragarna med en fagel med fjaderplockning gar vidare
med en noggrann utredning? Ange gérna i procent.
Fritextsvar

22. Vilka anledningar har du stott pa till att djuragare inte vill utreda sina
papegojor med fjaderplockning? Flera alternativ kan valjas.

Det &r for dyrt

Det tar for lang tid

Djuragaren har redan bestamt sig for att tillstandet &r psykogent och inte
sjukdomsorsakat

Det ar for lang resa till kliniken och darmed svart att ta sig dit upprepade ganger
Djuragaren anser tillstandet vara hoppldst och valjer istéllet att avliva fageln
Annan anledning
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23. Om det finns nagot mer du vill tillagga, forklara eller utveckla angaende
nagon av fragorna i enkéaten kan du gora det har.
Fritextfraga
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