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Sammanfattning

Katter over hela vérlden drabbas av diabetes mellitus (DM). En sjukdom som obehandlad ofta
resulterar i en utdragen hyperglykemi vilket i sin tur kan leda till ett katabolt tillstind med en metabol
acidos, ndgot som kan vara livshotande. Katter drabbas vanligtvis av en diabetes likande ménniskans
typ tvd dér malet med behandlingen 4r remission (inga kliniska tecken pa diabetes). Vigen till
remission kan vara lang och innebdra manga forédndringar i vardagen for bade djurégare och katt.
Studien syftar till att ta reda pa vilka livsstilsforandringar djurdgarna behdver gora i samband med
kattens diagnos och det nya omvérdnadsbehovet. Genom hela arbetet 4r djurdgarnas upplevelser i
fokus for att 6ka djurhélsopersonalens forstéelse for vilken information djurdgaren behover och vad
de ar oroliga Over forsta tiden efter diagnos. Detta for att kunna stdtta djurdgarna pa bésta sétt men
ocksa for att fa mer vdlmaende patienter.

Arbetet bestar av en litteraturbakgrund innehéllande vad sjukdomen DM innebér, ldmpliga
forandringar i vardagen gillande utfodring, motion och medicinering samt hur relationen mellan
katt och djurdgare kan paverkas. Via en enkét som distribuerades i facebookgruppen “Kattdiabetes”
erholls 57 svar fran djurdgare som dgde en katt med DM. Enkéten anvindes som underlag for att fa
en djupare forstaelse for djurdgarnas kénslor och upplevelser under den forsta tiden efter
diagnos. Enkéten bestod av 19 fragor géllande vad djurdgaren var oroliga dver, hur relationen
paverkats och om de saknade ndgon information fran djurhélsopersonalen under de forsta besdken.
Insamlad data redovisas deskriptivt och kvalitativt.

I arbetet framkom att de forsta ménaderna efter faststélld diabetesdiagnos kan vara intensiva for
djurdgaren och krédva ménga fordndringar i vardagen. En 6kad aktivering ar troligen positivt for
katter med DM men ménga djurdgare i enkédten saknade rekommendation om aktivering fran
djurhélsopersonalen. Majoriteten av respondenterna rekommenderades didremot fordndring av
utfodringen, en rekommendation som ménga respondenter foljde. Géllande relationen mellan
djurdgare och katt paverkades den i merpart positivt efter faststdlld diagnos av att djurdgaren var
hemma mer och genom 6kad hantering. Det fanns en oro bland djurdgarna som besvarade enkéten
kring att klara av bland annat medicineringen. Kunskapen om sjukdomen hos djurhilsopersonalen
upplevdes ibland bristfallig och manga djurdgare vénde sig till internet istillet for till kliniken eller
djursjukhuset vid fragor. Vid faststéllande av diagnos saknade flera djurdgare viktig information om
bland annat hur provtagning med blodglukosmaétare gar till samt vid vilka symtom veterindr bor
kontaktas och detta ar darfor nagot djurhédlsopersonalen maste bli béttre pa att ldra ut. En
diabetesskoterska kan darfor ha en viktig roll vid kontakten med djurdgarna. Trots att flera personer
saknade en del information var huvuddelen djurdgare ndjda med informationen de erhallit fran
djurhélsopersonalen. Det kravs prospektiva studier om djurdgarnas upplevelser den forsta tiden efter
diagnos for att fA en djupare forstéelse for hur denna tid uppfattas och vad som kan forbattra
upplevelsen och omvardnaden av katten.

Nyckelord: Diabetes mellitus, djursjukskotare, djurdgarens upplevelser, forbattringsmojligheter,
katt, kommunikation, livsstilsfordndringar, omvardnad, relation



Abstract

Worldwide cats are suffering from diabetes mellitus (DM). A disease that if untreated often
results in a prolonged hyperglycemia which can lead to a catabolic condition and metabolic acidosis,
a state that can be life-threatening. Cats generally suffer from type 2 DM, where the aim of the
treatment is remission (no clinical signs of diabetes). The process to reach remission can be long
and involve numerous changes in daily life for both owners and cats. The aim of this study was to
investigate which lifestyle changes the cat owners need to implement after their cat’s diagnosis as a
result of new nursing needs. The owners’ experiences are in focus throughout the study to help
animal health care personnel better understand feelings and worries right after diagnosis. This to
support the cat owners in the best way but also to get healthier patients.

The study consisted of a literature background containing information of disease mechanisms,
suitable changes in daily life regarding feeding, exercise, medications and how the relationship
between cat and owner might be affected. A survey was distributed in the facebook group
“Kattdiabetes” and 57 answers from owners who had a cat diagnosed with DM were received. The
survey was used to get a deeper understanding of the owners’ feelings and experiences at the time
period right after diagnosis. The questionnaire contained 19 questions about worries of the cat
owners, how the relationship was affected and if they lacked any information from the animal health
care personnel during their first visits at the clinic. Collected data was reported descriptively.

It appears that the first month after diabetes diagnosis can be intense for cat owners and will
require many changes in daily life. An increased activity is probably positive for cats with DM,
however, many respondents lacked recommendations about increased activity from animal health
care personnel. The majority of the owners were recommended a changed feeding routine, an advice
which many respondents followed. With the owner being more at home and by an increased
handling the relationship between the cat and owner were mostly experienced to be positively
affected after diagnosis. There was a concern among the participants about managing the
medication. Knowledge about the disease among animal health care personnel was experienced to
be inadequate by some respondents and many owners turned to the internet instead of the clinic with
questions. When the diagnosis was set, there were several cat owners who lacked information about
how to use the blood-glucose measurements device and at which symptoms the veterinarian should
be contacted, factors that can be taught by animal health care personnel. A veterinary nurse
specialized in DM can thus have an important role regarding communication with the owner.
Although several cat owners lacked some information, the majority of cat owners were satisfied
with the information they received. Prospective studies of the animal owners' experiences in the first
period after diagnosis are required to gain a deeper understanding of how this time is perceived and
how the experience and care of the cat can be improved.

Keywords: Communication, Diabetes mellitus, Feline, Life changes, Nursing, Opportunities for
improvement, Owner experience, Relationship, Veterinary nurse.
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Figurforteckning

Figur 1. Foérdelningen av respondenternas svar géllande vilken information de upplevde
saknades i samband med sin katts diagnos. Y-axeln anger antal svar och x-
axeln anger de olika flervalsalternativen i sin respektive farg. Det totala antalet
SVAr i frAgan var 95. ... 22

Figur 2. Férdelningen av respondenternas svar gallande var de vanligen vander sig for
information om sjukdomen. Y-axeln anger antal svar och x-axeln anger de olika
flervalsalternativen i sin respektive farg. Det totala antalet svar i frdgan var 113.

Figur 3. Foérdelningen av respondenternas svar gallande vad de var mest oroliga dver
efter diagnos. Y-axeln anger antal svar och x-axeln anger de olika
flervalsalternativen i sin respektive férg. Det totala antalet svar i frdgan var 225.

Figur 4. Foérdelningen av respondenternas svar gallande hur relationen mellan katt och
djuragare forandrades forsta tiden efter diagnos. Y-axeln anger antal svar och
x-axeln anger de olika flervalsalternativen i sin respektive farg. Det totala
antalet svar i frAgan var 86. ...........cooiiiiiiiii e 26



Forkortningar

DM Diabetes mellitus



1. Inledning

Diabetes mellitus (DM) dr en vanligt forekommande endokrin sjukdom som
drabbar manga av virldens katter (Scudder et al. 2016). Det finns tva olika typer av
DM dér typ 2-liknande diabetes &r den som vanligen drabbar katter enligt review
artikeln skriven av Rand et al. (2004). Insulinresistens, overvikt, inaktivitet, andra
sjukdomar och Okande alder dr nagra av de riskfaktorer som spelar in vid
utvecklingen av typ 2 DM hos katt (Behrend et al. 2018; George 2020).

Det finns olika behandlingar vid sjukdomen. Vanligaste behandlingen ar
administration av insulin, ofta i kombination med anpassad utfodring (Behrend et
al. 2018). Fordndringar av fysisk aktivitet 1 vardagen kan ocksa krévas efter
faststilld diagnos (Bennett et al. 2006). Under behandlingens géng strdvar man
bland annat efter att katten ska upplevas ha en god livskvalit¢ men maélet &r
remission (Behrend et al. 2018). Remission innebdr att katten uppnar
normoglykemi (normalt blodsocker) och inte lingre kréver insulinbehandling
(Tschuor et al. 2011). Vid detta tillstind observeras inte kliniska tecken pd DM
(Tschuor et al. 2011).

Kliniker delger information till djurdgare efter faststdlld diagnos pa olika sitt.
Enligt Albuquerque et al. (2020) varierar innehdllet i informationen djurégarna
delges i borjan av behandlingen. Manga djuridgare vénder sig darfor till internet for
information de inte fétt fran kliniken eller djursjukhuset (Albuquerque et al. 2020).
Att forsta djurdgarnas kinslor och hjélpa dem med behandlingen av sitt djur under
forsta tiden leder till béttre foljsamhet till givna rdd och ndjdare djurdgare men
ocksa till mer vilmaende patienter (Albuquerque et al. 2020). Detta kandidatarbete
1 djuromvardnad vill bidra till att uppméirksamma brister i den information som
djurhélsopersonalen ger ut och bidra till att dtgdrda dessa. Genom resultaten fran
detta arbetet kan djurhdlsopersonal fi mojligheter att utvecklas gillande sin
kommunikation till djurdgaren vid faststdllande av diabetesdiagnos hos katter.
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2. Syfte och fragestallningar

2.1 Syfte

Syftet med kandidatarbetet &r att undersoka hur de forsta manaderna med en katt
nyligen diagnostiserad med diabetes mellitus upplevs for djurdgaren, vilka
livsstilsfordndringar som kan krévas och om relationen mellan katten och dgaren
fordndras. Syftet dr ocksd att ta reda pd hur djurdgarnas relation till djursjukvarden
ser ut under forsta tiden efter diagnos samt vad de saknar for information efter de
forsta besoken.

2.2 Fragestallningar

Hur upplevs forsta tiden for djurégaren med en nydiagnostiserad katt med diabetes
mellitus?

Vilka livsstilsfordandringar 1 form av motion, utfodring och rutiner kravs for att
anpassa sig efter kattens nya behov?

Har djurdgarens relation till katten fOrdndrats i1 samband med det nya
omvardnadsbehovet?

Finns det information som djurdgarna upplever saknats under de forsta besdken pa
kliniken/djursjukhuset efter faststélld diagnos?

11



3. Metod och material

3.1 Litteraturstudie

Kandidatarbetets litteraturstudie bestdr av en samling vetenskapliga artiklar
himtade via databasen Web of Science. Sokfragor och artiklar loggades i ett
dokument. I dokumentet samlades relevanta artiklar samt datum som informationen
inhdmtats. Enkétsvar och litteraturbakgrunden anvéndes tillsammans for att besvara
kandidatarbetets fragestdllningar.

Sokord som anvindes vid sokningarna i varierande kombinationer: care, cat,
catabolic state, diabetes, diabetes mellitus, diabetic ketoacidosis, diet, discovering,
family member, feed, feline, food, glycemic control, home, lifestile, low
carbohydrates, monitoring, newly diagnosed, protein, symptoms, veterinary nurse.

Forsta artikelsokningen gav manga resultat och begransning gjordes sedan med
hjélp av mer specificerade sokfrdgor anpassade efter kandidatarbetets syfte och
frigestillningar. Litteraturbakgrunden byggdes upp av 15 artiklar. Aldre artiklar
uteslots 1 storsta man pa grund av att uppdaterad kunskap och information
tillkommit inom omrédet. Tre review-artiklar anvéndes i arbetet samt en artikel
bestdende av “editorial materials” vilken var artikeln av Zoran & Buffington
(2011).

3.2 Utformning av enkat

Enkéten skapades pa plattformen Netigate och bestod av 19 fragor riktade till
djurdgare med katter diagnostiserade med DM. Forst gjordes en testversion av
enkéten som skickades ut till en testgrupp samt handledaren. Revideringar gjordes
dérefter innan enkéten skickades ut till mélpopulationen. Enkédten publicerades
digitalt 1 Facebookgruppen “Kattdiabetes”, en grupp som har 2800 medlemmar,
efter godkdnnande av moderator for sidan. Enkédten publicerades den 19/2 2022 och
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lag ute 1 gruppen till och med den 23/2 2022. Data sammanstélldes dérefter och
bearbetades deskriptivt.

I enkidten deltog 60 respondenter varav tre uteslots efter forsta fragan i enkéten
eftersom de inte dgde en katt diagnostiserad med DM. Alla som medverkade i
enkédten gav sitt samtycke for deltagande enligt Sveriges lantbruksuniversitets
riktlinjer och de medverkande var anonyma. Om deltagaren hade fler 4n en katt
diagnostiserad med DM ombads de basera sina svar utifran en av sina katter. De
som dgde en katt som gétt i remission fick trots detta delta i enkéten.

Enkétens fragor finns bifogade i bilaga 1. Enkéten bestod av envals- och
flervalsfragor samt tva foljdfragor med fritextsvar som tilldelades respondenterna
utifran deras respektive svar. En del fragor med alternativet “annat” gav plats for
respondenten att skriva ett kort svar utdver de svarsalternativ som fanns. Sjutton
fragor i1 enkéten var obligatoriska och resterande tva var frivilliga foljdfragor utefter
vad respondenterna svarat.

3.2.1 Sammanstallning av insamlad data

For sammanstillning av data anvindes Netigate och diagram skapades 1 Microsoft
Excel. Insamlad data redovisades deskriptivt och kvalitativt med minimal tolkning
i resultatet. Fritextsvar som liknade varandra klumpades ihop for béttre dversikt av
resultatet. De klumpades ihop i egna kategorier och inkluderades inte i redan
befintliga svarsalternativ.

13



4. Bakgrund

4.1 Sjukdomen diabetes mellitus

Sjukdomen DM orsakas av en storning i pankreas endokrina funktion. Normalt sett
star den endokrina funktionen bland annat for bildningen av peptidhormonet insulin
som bildas i pankreas p-celler (George 2020). Enligt George (2020) kan B-cellerna
minska och 6ka produktionen av insulin for att hélla kroppens blodglukosnivéer
inom referensvdrde. Vid DM fungerar inte detta som det ska och sjukdomen
resulterar oftast i en utdragen hyperglykemi (George 2020).

Det finns tva olika sorters DM, typ 1 och typ 2. Enligt-review artikeln skriven av
Greco (2001) innebér diabetes typ 1 att produktionen av insulin fran p-cellerna
sankts eller saknas helt och denna typ drabbar vanligen hundar. Katter drabbas
daremot vanligtvis av DM typ 2 enligt review-artikeln skriven av Rand et al. (2004).
Denna typ av DM kénnetecknas av insulinresistens tillsammans med en relativ
brist, det vill séga att kroppen inte svarar pa producerat insulin och att insulinet
dirav inte har den effekt som efterstrivas (Ohlund et al. 2015; George 2020). Detta
trots att normala eller 6kade méngder insulin produceras i sjukdomens inledande
steg (George 2020). Dysfunktionen som blir 1 B-cellerna kan leda till att kattens
pankreas slutligen trottas ut och inte formér att producera tillrdckliga méngder av
insulin for att bibehdlla blodsockret inom referens (Scudder et al. 2016). Enligt
Scudder et al. (2016) kommer sjukdomen sedan att utvecklas efterhand om katten
gér obehandlad.

Insulinbristen leder enligt Charlton och Nair (1998) till ett katabolt tillstdnd om den
inte behandlas korrekt med insulin. I samband med insulinresistensen eller
insulinbristen bryter kroppen ner fett och aminosyror for att tillgodose behovet av
energi (George 2020; Schaer 1976). Okningen av glukos, och ketoner som bildas
vid fettnedbrytningen, paverkar i sin tur buffertsystemen i kroppen och resulterar i
en metabolisk acidos och stord elektrolytbalans (George 2020). Nedbrytningen av
fett och aminosyror resulterar ocksé i viktminskning och forlust av muskelmassa
(Schaer 1976; Zoran & Buffington 2011).
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I studien av Ohlund et al. (2015) undersdktes bland annat incidensen av katter
forsidkrade 1 Agria mellan 2009-2013 som drabbats av DM. I artikeln framgick att
incidensen att drabbas av diabetes var 11,6 fall per 10 000 kattér i risk for DM.

4.1.1 Behandling

En vanlig behandling vid DM hos katt &r insulininjektion tva génger dagligen i
kombination med understddjande fordndring av fodergiva (Behrend et al. 2018;
Scudder et al. 2016). Bade sort av insulin och dosering behdver individanpassas
och vanligen regleras over tid (Behrend et al. 2018). Mélet med medicineringen &r
att undvika hypoglykemi samt att blodglukosen overstiger njurtrdskeln och att
glukos darmed kommer ut i urinen (Behrend et al. 2018).

4.1.2 Monitorering

For overvakning i hemmet av hundar och katter med DM rekommenderas
regelbunden métning av blodglukos for att undvika ett for hogt eller for lagt
glukosvérde (Behrend et al. 2018). Svérigheter med provtagning i hemmet kan vara
att fa tillrdckliga mingder blod eller att katten inte dr samarbetsvillig (Behrend et
al. 2018). Vanligtvis utfors provtagningen pd éronvenen eller trampdynor, vilket
katter ofta tolererar vl (Paskeviciute 2017).

For métning av glukos i urin kan urinstickor anvdndas i hemmet. Metoden ar
anvindbar vid en del olika situationer exempelvis for katter som fér hyperglykemi
av stress vid blodprovstagning (Behrend et al. 2018). Men enligt Behrend et al.
(2018) bor urinstickor inte anvindas som enda metod. Aven &vervakning av
vattenintaget kan bidra till monitorering av sjukdomen som indikator pd om katten
utvecklat klinisk kontroll 6ver sin DM menar Behrend et al. (2018).

4.1.3 Komplikationer vid insulinbehandling

Vid behandling med insulin &r det viktigt for djuridgaren att veta vilka bieffekter
behandlingen kan ge. Vid behandling med insulin kan katter drabbas av
hypoglykemi vilket ar ett livshotande tillstdnd och enligt Paskeviciute (2017) en
vanlig biverkning av behandlingen. Hypoglykemi innebir lagt blodsocker och kan
uppsté till f6ljd av exempelvis dverdosering eller felaktig hantering av insulin
(George 2020). Symtom pd hypoglykemi dr bland annat svaghet, ataxi och i
allvarligare fall kollaps (Paskeviciute 2017).

En annan mgjlig komplikation som kan intrdffa vid obehandlad eller felbehandlad
DM ér utdragen hyperglykemi, vilket kan resultera i en diabetisk ketoacidos
(George 2020). Tillstdndet kan uppmérksammas hos katter som har DM
diagnostiserat sedan tidigare men dven hos de katter som tidigare inte haft tecken
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pa sjukdomen och dirav kan tillstdndet vara en forsta indikation pA DM enligt
George (2020). Det finns flera symtom att observera vid diabetisk ketoacidos,
déribland anorexi, svaghet och krikningar (George 2020). Enligt George (2020) dr
tillstdndet livshotande och behdver omedelbar veterindrmedicinsk behandling pa
klinik.

Skulle hypo- eller hyperglykemi uppkomma i hemmet dr det viktigt att djurdgaren
vet vilka atgérder som krivs och nér veterindr maste uppsokas (Paskeviciute 2017).
Vid tecken péd hypoglykemi kan djurdgaren erbjuda katten mat om katten &r vid
medvetande alternativt applicera honung eller glukosgel innehallande druvsocker
pa munslemhinnan och bege sig till ndrmsta klinik (George 2020). Efter applicering
pa munslemhinnan kan det ta upp till 15 minuter innan effekt uppnds, nagot
djurdgarna bor upplysas om (George 2020). Vid tecken pé diabetisk ketoacidos bor
veterindr uppsokas snarast sé att behandling kan séttas in (George 2020).

4.1.4 Understodjande utfodring

Katter ér till sin natur strikta kottétare och har behov av en hog andel protein i sin
utfodring (Zoran & Buffington 2011). Den hdga proteinméngden behdvs for att de
ska fa 1 sig essentiella aminosyror som de sjdlva inte kan tillverka (Zoran &
Buffington 2011). Det finns olika kommersiella foder for friska katter men manga
innehaller en ldgre mingd protein dn de borde och sammansittningen av fodren
varierar (Zoran & Buffington 2011).

Vid DM hos katt édr fordndring av utfodringen en viktig del i omvardnaden, bade
for att dterstdlla normalt hull om katten dr 6verviktig eller underviktig samt for att
framja stabilt blodsocker vilket framgar i1 review-artiklen av Zoran och Rand
(2013). Enligt samma artikel av Zoran och Rand (2013) dr en utfodring med hogre
méngd protein samt en lagre méngd kolhydrater att foredra vid sjukdomen. Denna
fodertyp ér fordelaktig for att behdlla muskelmassan som ofta forloras pé grund av
muskelnedbrytningen uppger Zoran och Rand (2013). En utfodring med ldgre
méngd kolhydrater har enligt review-artikeln av Rand et al. (2004) ocksa visats
bidra till att fler katter kan gé i remission. Detta genom att utfodringen bidrar till
forbattring av hyperglykemin och en reducerad insulindos (Rand et al. 2004). Zoran
och Rand (2013) menar i sin review dven att det finns fortsatta fordelar med att
katterna star kvar pd en utfodring med hdg méngd protein och ligre méngd
kolhydrater dven efter tillfrisknande. Detta eftersom katter som gatt i remission
bland annat har en hogre risk for aterfall pa grund av en forsdmrad glukostolerans,
ndgot som Zoran & Rand (2013) ocksé belyser 1 sin review-artikel.
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4.1.5 Remission

Med en individanpassad behandling har katterna stdrre chans att ga i remission
(Behrend et al. 2018). Enligt review-artikeln av Zoran & Rand (2013) &r remission
fordelaktigt bade for kattens livskvalitet men det kan ockséd paverka djurdgarens
livsstil positivt. Enligt Behrend et al. (2018) &r det troligtvis storst chans att katten
gér 1 remission om glykemisk kontroll uppnds inom sex ménader i
sjukdomsforloppet. Roomp och Rand (2009) observerade i sin artikel att en
signifikant hogre andel, det vill sdga 84 % av katterna med diabetesdiagnos, gick i
remission inom sex ménader efter paborjad behandling. Detta jaimfort med 34 % av
katterna som gick i remission om behandling piborjades mer dn sex manader efter
diagnos (Roomp & Rand 2009). Enligt review-artikeln av Zoran & Rand (2013) &r
det av stor vikt att tidigt pdborja behandling for att 6ka chansen till remission. Nér
katten har uppnatt glykemisk kontroll har den aterfatt delar av B-cellernas funktion
och behover inte ldngre behandling med insulin (Rand & Marshall 2005).
Glykemisk kontroll uppticks ofta av djurdgarna som uppfattat forédndringar
gillande intag av vatten och andra kliniska tecken pa sjukdom menar Rand och
Marshall (2005).

4.2 Livsstilsforandringar vid diabetes mellitus

Vid diagnos kommer fordndringar i rutiner och livsstil vara nddvandiga for
djurdgaren och katten (Paskeviciute 2017). Med hjilp av fordndringar i
aktiveringsgrad och eventuell viktnedgéng vid Overvikt kan sjukdomen battre
regleras menar Bennet et al. (20006).

4.2.1 Lampliga forandringar kopplat till utfodring

Vid DM kan mer 4n bara kaloriintaget behdva fordandras i1 utfordringen. Ménga
fordelar har setts med att utfodra katten med flera utfodringstillfdllen framfor fri
tillgdng (Behrend et al. 2018). Enligt review-artikeln av Zoran och Rand (2013)
rekommenderas att utfodra i samband med insulininjektion for att battre kunna
sakerstdlla att katten fatt i sig fodret. I samma review uppenbaras att om katten dter
innan insulingiva minskar ocksa risken for hypoglykemi (Zoran & Rand 2013). Far
katten problem i form av exempelvis hypoglykemi kan energibehovet delas upp pa
flera tillfallen och en foderautomat kan vara ett alternativ 1 dessa fall (Behrend et
al. 2018).

Vid 6verging fran en kolhydratrik utfodring till en med mindre kolhydrater kravs
forsiktighet for katter som behandlas med insulin, ndgot som framgar i review-
artikeln av Zoran och Rand fran 2013. I samma review framgér ocksa att det initialt
kan krdavas en minskning av insulindosen for att minska risken att utveckla
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hypoglykemi vid 6vergdngen till en mindre kolhydratrik utfodring. Gillande
fodertyp dr vatfoder att foredra med anledning av den l4ga andel kolhydrater som
finns 1 fodret jamfort med torrfoder men ocksd pa grund av den ligre
kaloridensiteten (Behrend et al. 2018). Ytterligare en fordel med vatfoder &ar att
vatten ger en Okad méttnadskénsla, vilket framgar i review-artikeln skriven av
Zoran och Rand (2013).

4.2.2 Lampliga forandringar kopplat till motion

Katter dr 1 grunden ett rovdjur som till foljd av domesticeringen blivit mer inaktiva
(Slingerland et al. 2009). I en studie har signifikant koppling mellan utveckling av
DM och de tvé riskfaktorerna att vara innekatt samt nedsatt aktivitet observerats
(Slingerland et al. 2009). Okad rérelse tillsammans med en proteinrik utfodring kan
hjélpa for att behalla muskelmassan hos inaktiva katter (Zoran & Buffington 2011).
Humanstudier har visat att regelbunden fysisk aktivitet kan hjédlpa individen
eftersom det kan leda till att muskelfibrer foréndras fran typ-2 till typ-1fibrer, vilka
ar mer kénsliga for insulin (Slingerland et al. 2009). Négot Slingerland et al. (2009)
menar gér att applicera pd katter med DM i samband med 6vervikt.

4.2.3 Lampliga forandringar kopplat till vikt

Overvikt 4r en av ménga riskfaktorer for utvecklande av DM hos katt. Enligt
review-artikeln skriven av Zoran och Rand (2013) kan viktnedgang och
forebyggande av Overvikt minska risken for utvecklande av sjukdomen. Enligt
samma review-artikel 4r ménga katter med DM 6verviktiga och darfor ér ett viktigt
mal att uppna ideal kroppsvikt. For att uppné idealvikt rekommenderas en forsiktig
viktnedgang pé 0,5-1 % per vecka for katter med DM (Scudder et al. 2016). Katter
med DM kan dven gd ner kraftigt i vikt i samband med sjukdomen. For att
forebygga och behandla denna viktnedgang kréavs en anpassad utfodring med hogre
méngd protein (Behrend et al. 2018).

I studier pé friska katter har det observerats att en utfodring med hogre andel protein
kan vara fordelaktigt for viktnedgang (Zoran & Buffington 2011). Detta menar
studierna &r positivt for att behalla “lean body tissue” vilket bland annat inkluderar
muskler (Zoran & Buffington 2011). Hur mycket protein som fodret behdver
innehalla beror dels pa andelen sméltbart protein i fodret men ocksa pd djurets
dmnesomsittning (Zoran & Buffington 2011).

4.2.4 Forandringar kopplat till katten och djuragarens relation

Katten har anpassat sig efter manniskan som en f6ljd av domesticeringen och ar
numera mer eller mindre beroende av sin dgare for savél mat som komfort (Zoran
& Buffington 2011). Utefter handlingar och héndelser i badde djurdgarens och
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kattens liv kan relationen komma att pverkas (Zoran & Buffington 2011) och en
sadan hindelse skulle kunna vara att katten utvecklar DM. I en studie som
undersokte djurdgarnas upplevelse vid behandling av katter och hundar med DM i
USA visade resultaten pa att djurdgarna efter diagnos upplevde ett starkare band till
sina djur dn tidigare (Aptekmann et al. 2014). I samma studie togs det upp att
djurdgarna kédnde oro for sin katt med DM och hur detta kan paverka djurdgarens
livskvalité (Aptekmann et al. 2014).

4.3 Djursjukskorarens roll vid diabetes mellitus

Djursjukskotaren har en viktig roll i att formedla information till djurdgaren med
en nydiagnostiserad katt med DM (Paskeviciute 2017). En ndra kontakt mellan
djurdgare och djurhélsopersonal ar dérfor viktig (Scudder et al. 2016). Djurdgaren
behover bland annat utbildas 1 hur insulininjektion och glukosprovtagning gar till
samt fa veta hur insulinet ska hanteras (Behrend et al. 2018; Paskeviciute 2017).
Aven skriftlig information bér delges djuriigaren innehallande symtom att vara
uppmaérksam pé, svar pa vanliga frdgor samt hur de ska agera vid dndringar i kattens
maende (Behrend et al. 2018).

Ett bra team &r viktigt vid mottagande av katter med DM. I humanstudier har man
sett att specifika diabetesskoterskor for diabetespatienterna kat kvaliteten 1 varden
(Scudder et al. (2016). Enligt Scudder et al. (2016) skulle troligen detsamma gilla
inom djursjukvarden. Diabetesskdterskan kan bade ta emot patienter pé eget besok
och vara en viktig del i kommunikationen med djurdgaren via telefon och mail
(Scudder et al. 2016). En studie har visat att djurdgarna oroade sig signifikant
mindre ndr de sjdlva kunde utfoéra blodglukostester i hemmet (Scudder et al. 2016).
Vid utbildning av djurdgaren dr det viktigt att de motiveras men ocksaé att de forstar
vad sjukdomen kraver (Behrend et al. 2018). Djurdgaren behdver vara medveten
om att det dr nddvéindigt med en balans mellan utfodring, medicinering och motion
for att det inte ska resultera 1 negativa konsekvenser for katten (George 2020). Ett
problem som kan uppstd ar hur djurdgaren ska 16sa situationen nér de ska resa ivig.
For att underlitta for djurdgarna rekommenderar Scudder et al. (2016) att kliniken
har en lista med kattpensionat som kan ta emot katter med DM.
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5. Resultat

5.1 Respondenternas koppling till DM

Av det totala antalet svar (60) pa flervalsfrigan om respondenternas tidigare
koppling till diabetes mellitus var svarsalternativet att respondenten inte hade ndgon
tidigare koppling till DM det vanligaste angivna alternativet med 45 % (27/60) av
svaren. Svarsalternativet "har du sjélv eller ndgon i din nirhet diabetes” var det nést
vanligaste alternativet med 38,3 % (23/60). Dérefter kom svarsalternativet “niagon
i din ndrhet som har/har haft en katt med diabetes” med 13,3 % (8/60) av totalt
angivna svar. Till sist kom svarsalternativet “tidigare haft en katt med diabetes”
med 3,3 % (2/60).

Tre respondenter svarade “nej” pa frdgan om de dgde en katt med DM och
exkluderades fran enkéten. De 57 éterstdende respondenterna fick sedan svara pé
ndr deras katt fick sin diagnos varav 35 % angav att de dgde en katt som
diagnostiserades med DM “For 0 - 6 ménader sedan”. Av respondenterna angav 16
% att de dgde en katt diagnostiserad “For 6 manader - 1 ar sedan”. Resterande
respondenter angav att de dgde en katt diagnostiserad for 1 - 2 ar sedan (21 %)
respektive dgde en katt diagnostiserad for over tva ar sedan (28 %). P& fragan om
katten fick pdgdende insulinbehandling svarade 70 % (40/57) ja och 30 % (17/57)
nej.

5.2 Information fran djursjukvarden

For att ta reda pé hur djurdgarna tilldelats information fran djurhélsopersonalen fick
djurdgarna svara pa flervalsfragan “Hur blev ni tilldelade information efter
faststilld diagnos?”. Av det totala antalet svar (111) som angavs var
svarsalternativet “Vi fick muntlig information” det vanligaste angivna alternativet
med 39,6 % (44/111). Direfter kom svarsalternativet “Vi fick komma pé specifikt
aterbesokt och triffa en veterindr” med 27,9 % (31/111) av totala antalet svar. Pa
tredjeplats kom “Vi fick skriftlig information” med 20,7 % (23/111) av svaren. Foljt
av svarsalternativen “Vi fick komma pd specifikt aterbesok och triffa en
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diabetesskoterska” med 7,2 % (8/111) och “Annat” med 3,6 % (4/111) dar
respondenterna fick mdjlighet till fritextsvar. De tvd sista svarsalternativen var
“Inget av ovan” med 0,9 % (1/111) av svaren samt “Minns ej” vilket ingen
respondent angav.

Foljande fyra fritextsvar forekom under alternativet “annat”: “Informasjon fra
produsent av medisin pa web”, “Vi mdrkte symptom pd vdr katt och forsokte sjdilva
lista ut vad det kunde vara. Vi bokade en veterindrtid for att fa veta helt sikert. Vi
fick da en diabetesdiagnos muntligt”, “Fick ocksa hjdilp av veterindr och kattigare
via katthem jag jobbade pa.” samt “Vi fick diagnosen under en jourtid pa annan
klinik dn var. Ddr fick vi med oss skriftlig info. Detta pda en helg. Pd en vardag
besokte vi var klinik och dir fick vi muntlig och skriftlig info.”.

Respondenterna fick sedan svara pa flervalsfragan “Vilken information fick ni efter
faststilld diagnos?” dér de erbjods vilja de alternativ som bést stimde dverens med
deras upplevelse. Av det totala antalet svar (186) angav majoriteten 27,9 % (52/186)
svarsalternativet “Fick rekommendation om fordndring 1 kost”, titt foljt av
alternativet “Blev visade hur och nér vi skulle ge insulin i hemmet” med 26,3 %
(49/186) av totala antalet svar. Sedan kom svarsalternativet “Blev visade hur och
nér vi skulle utféra provtagning med blodglukosmétare i hemmet” med 18,8 %
(35/186). Nasta svarsalternativ “Vid vilka symtom vi ska kontakta veterinir” valdes
av 11,8 % (22/186) f6ljt av alternativet “Fick rekommendation om att var katt borde
gé ner 1 vikt” med 6,5 % (12/186) av totala antalet svar. Med endast ett svar mindre
pa 5,9 % (11/186) kom svarsalternativet “Fick rekommendation om forédndring i
aktivering/motion”. Firre angav svarsalternativet “Blev visade hur och nér vi skulle
utfora provtagning med urinsticka i hemmet” 2,2 % (4/186). Sist kom
svarsalternativet “Inget av ovanstdende alternativ’ med 0,5 % (1/186) av totala
antalet svar.

5.2.1 Information djuragarna upplevde saknades

I en flervalsfraga efterfrigades vilken information respondenterna upplevde
saknades i samband med att katten fick sin diagnos. Majoriteten svarade att ingen
information saknades men trots detta framgick det att flertalet respondenter saknade
information vilket visas i figur 1.
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M Inget saknades

m Vid vilka symtom vi skulle kontakta veterinar.
Blev ej visad hur och nar provtagning med
blodglukosmatare i hemmet skulle ske

Annat

M Blev ej visad nar och hur provtagning med
urinsticka i hemmet skulle ske

Antal

® Fick inte rekomendation om férandring i
aktivering/motion.
m Fick inte rekommendation om férandring i kost

m Blev ej visad hur och nar insulin i hemmet skulle
ges

m Blev ej rekommenderad att katten borde ga ner
i vikt

Figur 1. Férdelningen av respondenternas svar gdllande vilken information de upplevde saknades
i samband med sin katts diagnos. Y-axeln anger antal svar och x-axeln anger de olika
flervalsalternativen i sin respektive farg. Det totala antalet svar i fragan var 95.

Respondenterna som svarade “Annat” kunde i fritext svara vad de upplevde
saknades. Utifrdn fritextsvaren har respondenternas svar kategoriserats enligt
foljande: Tva respondenter (n=2) upplevde att veterindren var okunnig gillande
insulin, tvd respondenter (n=2) saknade information om insulin, hur det skulle
forvaras, hur linge en 6ppnad ampull haller och s vidare. Tva respondenter (n=2)
saknade skriftlig information géllande blodsockernivder och nir veterindr borde
kontaktas. Tva respondenter (n=2) upplevde att de fick felaktiga rekommendationer
géllande utfodring och en respondent (n=1) saknade utforligare information om hur
de skulle rikna kalorier. Tva respondenter (n=2) upplevde att det var mycket
information att ta in pé ett tillfélle varpéd en av dessa saknade skriftlig information.
En respondent (n=1) svarade att “A/lt var 6vervdildigande, det var svart att veta om
man fdtt all information eller sokt sig till den pa egen hand”.

5.2.2 Kontakt med djursjukvarden

Pa fragan “Kunde ni vinda er till kliniken/djursjukhuset vid frdgor och funderingar
under forsta tiden?” svarade 48 respondenter ’ja” medan sju respondenter svarade
“nej”. Resterande tva respondenter angav att de inte hade ndgon uppfattning.

De som svarade nej péd fragan (n=7) fick en foljdfrdga déir de kortfattat kunde
beskriva varfor de inte kiinde att de kunde vénda sig till kliniken eller djursjukhuset
vid frdgor och funderingar. Foljande fritextsvar forekom: “det fanns ej tillrdckliga
kunskaper om diabetes mellitus” och “den veterindren rekommenderade avlivning
sd jag bytte klinik”. Det var fyra respondenter (n=4) som alla pa olika sétt hinvisade
till délig kunskap om diabetes hos klinik eller veterindr. Tvd respondenter (n=2)
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ansdg att det av olika anledningar varit svéart att fa tag i kliniken eller djursjukhuset.
En av dessa skrev “Jag kunde alltid maila min veterindr men det var svart att fa tag

i henne via telefon och kunde dven ta ndgra dagar att fa svar via mail da hon
jobbade halvtid”.

Gallande hur ofta de hade kontakt med djurhdlsopersonal de forsta ménaderna efter
diagnos angav huvuddelen av respondenterna (17/57) att de hade kontakt “Ungefér
varannan vecka”. Det var tolv respondenter (12/57) som angav att de hade kontakt
“Ungefér en ging i veckan” och elva respondenter (11/57) hade kontakt “Ungefér
en gang 1 manaden”. Négra respondenter (8/57) angav att de hade kontakt mer
sillan 4n en gang i ménaden medan fem respondenter (5/57) angav att de hade
kontakt “Nagra tillfdllen varje vecka”. Resterande respondenter svarade “Inget av
ovanstaende” (2/57), “Dagligen” (1/57) respektive “Inte haft kontakt sedan
diagnos” (1/57).

Flervalsfragan gillande vart respondenterna védnde sig for att fi information om
sjukdomen redovisas i figur 2. Majoriteten av respondenterna vénde sig till internet
foljt av kontakt med kliniken eller djursjukhuset.

60
49
50

40

30

Antal

20
15

10

w

3 2
‘ 0 0
0 I s
X X < X D > Q &
o« ‘\\\,a?' (L\\S" & @@\ & & &
& ¥ ? ¥ @ A9 <O o
b\@\ Q.\\% & & &
QN
e“\ o‘;@ ¥ &
PN ) N
& &
& N

Figur 2. Fordelningen av respondenternas svar gdllande var de vanligen vinder sig for information
om sjukdomen. Y-axeln anger antal svar och x-axeln anger de olika flervalsalternativen i sin
respektive firg. Det totala antalet svar i fragan var 113.
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5.3 Respondenternas oro de forsta manaderna efter
diagnos

Respondenternas svar pé flervalsfrigan géllande vad de var mest oroliga 6ver de
forsta manaderna efter diagnos redovisas i figur 3. Majoriteten av respondenterna
var oroliga Over att katten inte skulle klara sjukdomen och behdva avlivas f6ljt av
att kattens vilméende skulle paverkas negativt.

M Katten inte skulle klara sig och behdva avlivas
50

m Kattens vdlmaende skulle paverkas negativt
45

40

35

30

Antal

25

20

m Vid behov skulle ha svart att hitta en kattvakt som kan
hantera kattens medicinering

Veterinarkostnaderna for besokk och medicingering bla.
skulle bli for hoga

m Inte skulle klara av utféra medicinering i hemmamiljo
M Inte skulle klara av att utféra provtagning i hemmamiljo
W Livsstilsférandringarna skulle paverka oss djuragare

negativt

m Relationen mellan djurédgare och katten skulle paverkas

negativt av behandlingen

10 M Fa ihop tid for veterindrbesok

M Inte oroliga 6ver nagot sarskilt

W Annat

Figur 3. Fordelningen av respondenternas svar gdllande vad de var mest oroliga over efter diagnos.
Y-axeln anger antal svar och x-axeln anger de olika flervalsalternativen i sin respektive firg. Det
totala antalet svar i fragan var 225.

5.4 Livsstilsforandringar

Pa frdgan om respondenternas katt var ute- eller innekatt innan diagnos svarade
71,9 % (41/57) att deras katt enbart var innekatt medan resterande 28,1 % (16/57)
svarade att deras katt fick vistas bade inomhus och utomhus. Dérefter tillfragades
respondenterna om deras katt var ute- eller innekatt efter diagnos. Majoriteten det
vill sdga 70,2 % (40/57) av respondenternas katter var dd innekatter medan 29,8 %
(17/57) av respondenterna svarade att deras katt fick vistas bdde inomhus och
utomhus.

Respondenterna fick sedan svara pa fragan “Har ni foridndrat aktiveringen/motionen

av er katt efter diagnos?”. Utifrdn svaren hade 56,1 % av respondenterna angett
“Ingen fordandring” medan 40,4 % av respondenterna angav att de “Forsoker bidra
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till mer motion/rorelse dn tidigare” och resterande 3,5 % angav att de inte hade
ndgon uppfattning.

De som svarade att de forsokte bidra till mer motion/rorelse for katten fick sedan
en foljdfraga dir de kortfattat kunde beskriva hur de forsokte bidra till detta. Av de
22 svaren beskrev 19 respondenter (n=19) att de forsokte oka aktiveringen genom
lek. En av dessa angav att “Ndr diabetesen var under kontroll blev katten mer
leksugen” medan en annan angav “Genom lek men det dr svdrt for hon dr oerhort
passiv och ror sig sd lite som mdjligt”. Sju respondenter (n=7) hade angivit
laserpekare som ett sitt att aktivera katten mer. Sju av respondenterna (n=7) angav
att de anvidnde promenad i koppel och en respondent (n=1) angav att de 14t katten
vara ute i inhiignad tridgard. Ovriga svar inkluderade bland annat: “Han blev en
utekatt.”, “Gdr ut pd promenader utomhus ibland, leker mer med honom, har testat
att kora hinderbana”, “Lek, promenader i koppel ute, samt i trapphuset (utan
koppel)” samt “Skaffat kattkompis och mer lek”.

Alla respondenter fick frdgan “Fordndrade ni utfodringen av er katt efter att den fatt
diagnosen diabetes mellitus?” varav 82,4 % (47/57) angav att “Ja, vi bytte till foder
specifikt for katter med diabetes efter rekommendation fran djurhélsopersonal”.
Medan 15,7 % (9/57) valde svarsalternativet “Ja, vi bytte till foder specifikt for
katter med diabetes utan rekommendation fran djurhilsopersonal”. Resterande 1,8
% (1/57) angav alternativet “Ingen uppfattning/minns ej”.

Niér respondenterna tillfrigades om de upplevde att de spenderat mer tid i hemmet
efter diagnos svarade 77 % av respondenterna ’ja”. Resterande 19 % upplevde inte
att de spenderat mer tid i hemmet och 4 % svarade att de inte hade nagon
uppfattning. Pa flervalsfrdgan efter fick respondenterna frdgan om hur relationen
mellan djurdgare och katt fOrdndrats under fOrsta tiden efter diagnos.
Respondenternas svar redovisas i figur 4. Merparten av respondenterna angav “Att
vi varit hemma mer har gjort relationen béttre” tatt foljt av svarsalternativen “Att

vi behovt medicinera har gjort att relationen forbattrats” och “Annat”.
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M Att vi varit hemma mer har gjort relationen
battre

M Att vi behovt medicinera har gjort relationen
battre

M Annat

Ingen uppfattning

W Forandring av fodergiva & foder har gjort
relationen battre

Antal

m Okad aktivering/motion har gjort relationen
battre

M Att vi behovt medicinera har gjort relationen
samre

M Forandring av fodergiva & foder har gjort
relationen samre

m Okad aktivering/motion har gjort relationen
samre

Figur 4. Fordelningen av respondenternas svar gdllande hur relationen mellan katt och djurdgare
fordndrades forsta tiden efter diagnos. Y-axeln anger antal svar och x-axeln anger de olika
flervalsalternativen i sin respektive farg. Det totala antalet svar i fragan var 86.

Respondenterna som valde “Annat” kunde i fritext beskriva hur de tyckte relationen
mellan dem och deras katt fordndrats. Utifran dessa svar kunde man se att fem
respondenter (n=5) inte tyckte att relationen forédndrats medan tre respondenter
(n=3) upplevde matsituationen som kranglig. Utifran dessa tre fritextsvar kopplade
till matsituationen angav respondenterna: “Han var konstant hungrig, det var
jobbigt.”, “Matsituationen har blivit krangligare dd katten inte dter det vi onskar,

b

men det har inte pdverkat relationen med katten.” samt “Katten har svart att
anpassa sig till nya mattider, hon hade tidigare fri tillgdng till sin mat och at under
dagen ndr hon var hungrig, nu behéver hon dta ’pd kommando ™ det kdmpar vi med
nu (katten fick sin diagnos for en vecka sedan)”. Tre respondenter (n=3) upplevde
att de hade bittre tillsyn Over sin katt 4n tidigare, varav tvd spanade efter tecken pa
att kattens DM forsdmrats. En respondent (n=1) uppgav att “Eftersom kattens
diabetes paminner om mdnniskans typ 2 och jag sjéilv har typ 1 sd har jag kdnt mig

Sdker i hanteringen, och tycker inte det paverkat relationen med min katt”.
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Det finns mycket forskning inom @mnet diabetes mellitus, ndgot som resulterat i
mycket kunskap om sjukdomen. Déremot saknas det till var vetskap artiklar
géllande djurdgarens upplevelser i samband med foréndringar i vardagen den forsta
tiden efter faststdlld diagnos, vilket detta kandidatarbete beror. Bristen pa dessa
studier leder till att resultatet i enkéten inte backas upp och att paralleller till stor
del inte kunnat dras till andra liknande studier eller artiklar. Anvéndandet av
review-artiklar 1 kandidatarbetet kan vara en fordel eftersom det &r en
sammanstéllning av flera artiklar, ddremot dr nackdelen att det som skrivs kanske
inte motsvarar det som star i originalkéllan. Detta kan ha resulterat i att felaktig
information tagits med i arbetet.

Studierna som anvints i litteraturbakgrunden dr fran olika geografiska platser och
fran olika 4rtal. Géllande studiernas representerbarhet for katter med DM 1 Sverige
kan det finnas likheter med behandlingen i andra ldnder och dérav kan paralleller
troligen dras mellan studierna och situationen i Sverige. I de flesta fall da dldre
artiklar nyttjats i studien har andra artiklar kunnat stodja informationen som anvénts
och dérav ansdgs killorna vara anvindbara for &ndamaélet trots sin alder. I ovrigt
begrinsades arbetet till nyare artiklar inom omrddet eftersom nyare forskning
tillkommit. Att ha i1 dtanke géllande utvalda artiklar &r dock att de oavsiktligt kan
ha valts ut for att passa dsikter och tankar om dmnet, ndgot som kan ha péverkat
innehallet 1 kandidatsuppsatsens litteraturbakgrund.

6.1.1 Populationsurval

Enkéten distribuerades pa Facebooksidan “Kattdiabetes™ for att pd bista sitt na
maélgruppen for enkiten, det vill sdga de djurdgare som &ger eller har dgt en katt
med DM. Under de tre dagar enkéten fanns péd gruppens sida distribuerades den pa
nytt varje dag for att forsoka oka antalet respondenter. Ett forslag som ytterligare
kanske hade kunnat 6ka antalet respondenter & om moderatorn pd sidan delat
enkéten fOr att ge den mer tyng for gruppens medlemmar som vid distribution var
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hela 2800 stycken. Djurdgare med en katt som gétt i remission fick delta i studien,
ndgot som kan ha paverkat resultatet. Dessa respondenter kan ha en forskonad
upplevelse om vad de varit med om nér deras katt var sjuk, vilket kan ha paverkat
deras svar i enkéten.

Troligtvis hade undersdkningen fétt storre variation i insamlad data om fler
deltagare medverkat, alternativt att vissa svarsalternativ hade stuckit ut tydligare.
Detta hade kunnat uppnds genom att publicera enkdten i1 fler kattgrupper pa
Facebook. Distribueringen pé sociala medier (Facebook) kan i sig ha resulterat i att
undersdkningen gatt miste om djurdgare som éger en katt med DM men ej befinner
sig pd sociala medier. Upplevelser och asikter fran dessa djurdgare hade potentiell
kunnat ha betydande vikt i unders6kningen. Dock anses att slutsatser kan dras fran
det resultat som inkommit d& malpopulationen &nda natts, om &n inom samma
digitala samfund.

Distribuering i en Facebookgrupp med manga aktiva medlemmar som, baserat pa
tidigare inldgg 1 gruppen, verkat vil insatta i kattens behandling kan ha péverkat
enkétresultaten. Det finns en chans att dessa djurdgare dr mer insatta i sjukdomen
idn gemene man och att de dérfor dr mer motiverade till fordndring. Att
respondenterna var medlemmar i gruppen “Kattdiabetes” kan gora att de hamtat
information och rdd frdn sidan och forvédxlat detta med information fran
djurhilsopersonalen. Detta kan ha resulterat i felaktiga enkédtsvar och ett felaktigt
resultat.

Da enkétsvaren var anonyma delgavs inte respondenternas geografiska plats. En
respondent angav i ett fritextsvar att de bodde i Polen och en annan svarade pé
danska i enkdten. Detta &r nagot som kan vara intressant att ta i beaktande eftersom
behandlingen kan se olika ut i olika linder men &dven att kattens status som husdjur
kan skilja sig at. I ovrigt kan ocksd levnadssétt inom Sverige se olika ut pa olika
geografiska platser, ndgot som kan paverka hur hallningen av katt ser ut. Hallning
av katter 1 storstdder kan exempelvis skilja sig fran hur det ser ut pa landsbygden
vilket kan paverka om katten fér vara ute eller inte. Forutom hallningen av katt kan
dven mojligheten till att kontakta eller besdka kliniken variera beroende pé
geografisk plats. I stdderna finns ofta manga kliniker medan det i glesbygden kan
vara ont om det samma. Detta medfor att det blir 6kad konkurrens om kunderna i
staderna och klinikerna méaste dérfor prestera pé topp for att behélla sin kundkrets.
P4 storre kliniker finns ocksd mer kunskap och specialister att tillgd och
djurhélsopersonalen kan dérav ta del av varandras kunskaper och vidare ldra ut detta
till djurdgarna. Geografisk plats kan dérigenom ha péverkat kunskapen och
informationen som respondenterna blivit tilldelade. I efterhand hade dirav en fraga
gillande respondenternas geografiska plats samt om de besokt en storre eller
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mindre klinik varit av véirde for tolkningen av resultaten och detta bor efterfragas i
kommande studier.

Gillande fragan ndr respondentens katt fick sin diagnos diskuterades
svarsalternativen noga innan distribueringen av enkéten. Da svarsalternativen “For
1-2 &r sedan” samt “For over 2 ar sedan” fanns med diskuterades risken att minnet
kan ha paverkat svaren fran respondenterna om katten diagnostiserades for lange
sedan och kandidatarbetet dessutom berdrde fOrsta manaderna efter faststilld
diagnos. Dérav kan det diskuteras om dessa respondenter vars katt diagnostiserades
for flera ar sedan dr representativa for urvalet. Men eftersom medlemmarna i
gruppen “Kattdiabetes” kan anses vara vil insatta i sin katts behandling kan detta
ha inneburit att de mindes perioden vél vilket kan eliminera viss minnestapp, men
risken dterstar och bor tas i beaktande. Genom att inkludera alla djurdgare som vid
distribution dgde en katt diagnostiserad med DM har detta troligen medfort att fler
respondenter besvarat enkdten dn om endast ett svdvare tidsspann hade tillatits.

6.1.2 Enkat som metod

Valet att anvdnda enkdt som metod for resultatinsamling gjordes for att pa bésta
satt fanga flera djurdgares upplevelser under forsta tiden med en katt nyligen
diagnostiserad med DM. Detta dr ockséd anledningen till att enkdten utformades med
flervalsfragor med mdjlighet till fritextsvar pa flera fragor. Vid enkdt som metod
finns dock risken att respondenterna dndrat sina svar utifrdn vad de trodde
efterfrigades i1 fragorna. Denna bias har forsokt undvikas genom mdjligheten till
flervalssvar samt fritextsvar om inget alternativ passat respondenten. En mdjlig
fraga dir denna bias kan ha skett dr da respondenterna ombads svara pa om de kinde
att de kunde vinda sig till klinik eller djursjukhus vid fragor. Den stora majoriteten
svarade ja pd denna fradga, ndgot som kan ha péverkats av att enkéten utformats av
djursjukskotarstudenter. Samtidigt kan enkédten ha varit en mojlighet for djurdgarna
att fora fram sina upplevelser anonymt. Fragornas design mojliggjorde att
kandidatuppsatsens fragestéllningar kunde besvaras.

Gillande utformningen av enkétfrdgorna hade en del frdgor behdvts moduleras.
Diribland frdgan vart respondenterna vanligen vénder sig vid fragor och
funderingar om sjukdomen dér svarsalternativet “Annat” saknade fritextsvar vilket
gjorde att det inte framgick var respondenterna vént sig. P4 frdgan gillande
fordndringar i utfodring utformades denna pa ett sdtt att endast foljsamhet av
rekommendation i1 fordndring kunde observeras. Ddrav kunde inte detaljer om
vilken form av fordndring respondenterna gjort brytas ut. Baserat pd detta borde en
foljdfraga funnits till de respondenter som svarade “ja” for att kunna ta reda pé vilka
fordndringar de gjort. Frdgan gillande vad respondenterna saknade for information
vid faststillande av diagnos kan ha paverkats av frdgans utformning. Det var nagra
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respondenter som upplevde att de saknade att de inte blev visade hur urinstickor
skulle anvéndas. Samtidigt kan man fraga sig om de upplevde att de saknade
visning av metoden eller om de upptickte att detta saknades eftersom
svarsalternativet fanns att vélja. En annan fraga som kunnat moduleras ar den
géllande hur respondenterna tilldelades informationen fran djurhdlsopersonalen,
dér svarsalternativet “Bade muntlig och skriftlig information” borde funnits. Detta
for att underldtta for respondenterna s& de endast behovt vélja ett svar men ocksé
for att inte riskera att endast ett av alternativen “muntlig information” respektive
“skriftlig information” besvaras i de fall bada svarsalternativen stimde. Detta
problem uppmérksammades da flera respondenter fyllt i att de fatt komma pa
specifikt aterbesok till antingen veterinér eller djursjukskdtare men inte besvarat
hur de fatt informationen pa besoket.

6.2 Resultatdiskussion

Majoriteten av respondenterna tyckte att information saknades fran
djurhdlsopersonalen den forsta tiden efter kattens diagnos. Framforallt upplevde
ménga att information vid vilka symtom veterinér skulle kontaktas och hantering
av insulin saknades. Det dr av stor vikt att djursjukskdtaren instruerar djurdgaren
ndr de behover kontakta kliniken (Behrend et al. 2018). Om djurdgaren inte ar
medveten om symtom att hdlla uppsikt efter kan det bade 6ka oron hos djurégaren
som da inte vet ndr katten blir simre. Men det kan ocksa oka kattens vdlméende om
en forsdmring uppméarksammas. Det dr ocksa av vikt att djurdgaren vet hur insulin
ska hanteras da brister 1 detta kan paverka katten. Detta var ndgot som framgick i
enkiten dér en respondent uppgav “Ingen information om hur kdnsligt insulin dr
och hur det maste forvaras och hur linge man kan anvinda en 6ppnat ampull
(lantis). Detta hade stora konsekvenser for behandlingen av var katt”.

Enligt Behrend et al. (2018) bor urinsticka inte anvdndas som enda
provtagningsmetod men kan vara fordelaktigt exempelvis for katter som blir
stressade vid blodglukosprovtagning. Trots detta svarade manga respondenter att
de inte blivit visade denna metod. Om alla respondenter blivit visade hur urinsticka
fungerar hade de vetat att det var ett alternativ. Daremot dr det forst dd blodglukosen
gér over njurtroskeln som glukos kan detekteras i urinen (Behrend et al. 2018). Med
monitorering av urin gir det dérfor inte att avgora om hunden eller katten ligger bra
i behandlingen av sin diabetes eller om den dr hypoglykemisk (Behrend et al. 2018).
Med urinsticka kan det exakta vérdet inte observeras utan da behdvs en
blodglukosmétare (Behrend et al. 2018). Enligt Behrend et al. (2018)
rekommenderas att forutom observation efter kliniska tecken ockséd forsoka
anvinda sig av en blodglukosmitare for katterna och hundarna med diabetes
(Behrend et al. 2018).
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Manga djurdgare upplevde dven att de saknade information om hur och nir
blodglukosmétare skulle anvidndas. Enligt Scudder et al. (2016) kan
blodglukosmétning i hemmet minska djurégarnas oro och dd méinga djurdgare i
enkitstudien uppgav att de upplevde oro forsta tiden efter diagnos ar detta nagot
som &r viktigt att ta med sig.

Utifrén enkétsvaren framgick det att djurdgarna var oroliga dver flera olika saker.
Oron kan i sin tur enligt Aptekmann et al. (2014) ha en negativ effekt pa djurdgarens
livskvalité. Det observerades en spridning av svaren men merparten av djurdgarna
var oroliga dver att katten inte skulle klara sig och behdva avlivas samt att kattens
vidlmaende skulle paverkas negativt. Svaret kan eventuellt ha paverkats av urvalet
av respondenter som svarade pa enkéten dd dessa mojligen var mer villiga &n andra
att satsa bade pengar och tid pé sina katter eftersom de engagerat sig i en sddan
grupp. Mindre engagerade eller mindre oroliga djurdgare engagerar sig kanske inte
i en grupp pd Facebook. Diaremot dr det troligt att de flesta djurégare, d&ven de som
inte medverkar i en Facebookgrupp riktad mot katter med DM troligen fortfarande
vill sin katts bésta.

Ingen slutsats kunde dras om att tidigare koppling till DM minskade oron hos
respondenterna eftersom de flesta var oroliga for nagot enligt svarsalternativen.
Endast tvd av 57 respondenter var inte oroliga for ndgonting de forsta ménaderna
efter diagnos. Intressant &r dock att en respondent som tidigare dgt en katt med DM
var orolig dver bland annat medicineringen. Med tanke pa att de tidigare haft en
katt med DM som troligtvis fatt behandling i form av insulingiva ar det intressant
att de var oroliga 0ver detta moment dven med sin andra katt. Detta dr intressant
utifran aspekten att nuvarande katt kan ha ett annat temperament eller hantera
behandlingen pa ett annat sitt dn den tidigare katten. Det &r viktigt att ha 1 dtanke
att katter &r enskilda individer och att det dédrav troligen inte gér att forutsitta att
behandlingen eller upplevelsen dr densamma for olika individer.

Aven médnga respondenter uppgav att de var oroliga dver att inte hitta kattvakt som
kunde hantera kattens mediciner nér de reser ivdg. En diabetesskoterska kan vara
anviandbar i kommunikationen och utbildningen av djurdgaren (Scudder et al.
2016). Forslagsvis hade dven kattvakten kunnat {4 utbildning i hanteringen innan
djurdgaren reser ivdg. Det dr viktigt att djurdgaren vet vid vilka symtom de bor
kontakta veterindr (Behrend et al. 2018) och darfor kan det antas att det ar lika
viktigt for kattvakten att veta det samma. Savida kliniker eller djursjukhus erbjuder
en sadan utbildning kan fOrtroendet for djurhdlsopersonalen 6ka samtidigt som
omvardnaden av katten blir sdkrare. Genom utbildning av kattvakten kan
djurdgaren dven kdnna en storre trygghet till att lamna sin katt da kattvakten vet vad
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som krdvs och hur han eller hon ska agera om diabetesrelaterade komplikationer
uppstar.

Av de 57 respondenterna uppgav majoriteten att de kunde vinda sig till kliniken
eller djursjukhuset vid frdgor och funderingar. Vilket pa ett bra sitt speglar att
djursjukvarden gar &t rétt hall och att djurdgarna har ett fOrtroende for
djursjukvarden. Sju respondenter upplevde dock inte att de kunde vénda sig till
kliniken eller djursjukhuset. De véinde sig istdllet till internet, vetenskapliga artiklar,
vénner och familj samt valde alternativet ”Annat”. Baserat pa fritextsvar fran dessa
respondenter verkade detta beteende bero pa vad som upplevdes som bristande
kunskap frén djurhdlsopersonalen. Beskrivningar av felaktiga rekommendationer,
information som saknats men ocksd pd grund av att det var svart att komma i
kontakt med djurhdlsopersonalen. Med tanke pa att Scudder et al (2016) skriver i
sin artikel att det dr av stor vikt att ha en néra relation mellan djurdgare och
djurhilsopersonal ér detta oroande trots att det var fa respondenter det gillde i denna
studie. Kliniken eller djursjukhuset ska vara djurégarens sékra punkt, en plats de
kénner att de kan komma till och har fortroende for. Enligt Statens offentliga
utredningar (Djursjukvardsutredningen 2005) 4r det av stor betydelse att
djurhilsopersonalen har kunskapen att utfora vard pé ett korrekt sétt och med god
kompetens for att garantera att djurdgare kan vénda sig till dem.

Respondenterna upplevde mestadels att relationen mellan dem och katten
forbattrats efter faststdlld diagnos pé grund av framforallt 6kad hemmavistelse och
medicinering. Svaret &r intressant speciellt eftersom manga djurdgare kinde en oro
over att klara medicineringen av sina katter men att de trots allt upplevde
medicineringen som en faktor som paverkat relationen positivt. En annan tanke ar
ocksa att katter inte upplever medicingivan sa jobbig som vi ménniskor tinker oss.
Om katten accepterar medicingivan de forsta tillféllena trots djuréigarens oro kan
djurdgarens sjdlvfortroende oka. I samband med ett Okat sjilvfortroende blir
djurdgaren troligen lugnare i hanteringen och situationen blir istéllet en stund da
katt och djurdgare kan umgas och fa ett starkare band till varandra. Ndgot som i sin
tur kan péverka relationen positivt. Detta kan indikera pad det som Zoran och
Buffington (2011) ndmner om att relationen kan komma att fordndras efter
héndelser i livet. Aptekmann et al. (2014) och deras studie visade pa att djurégarna
upplevde att de fick ett starkare band till sina djur efter faststdlld diagnos, nagot
som 1 merpart bekriftas ocksd i detta kandidatarbete. Endast fyra respondenter
upplevde att relationen mellan dem och katten forsdmrats i samband med
medicinering eller vid férdndring av utfodring. Aptekmann et al. (2004) ndmner att
djurdgarnas oro for sina djur kan pdverka deras livskvalit¢ och kanske kan
djurdgarnas uppfattning om relationen till katten ha paverkats av deras oro. En
respondent ndmner exempelvis att de var oroliga och letade efter symtom pa att

32



katten forsdmrats, en oro som kan f& djurdgarna att undga att tinka pé positiva
aspekter som fordjupad relation. Det &r av intresse att 15 respondenter inte hade
ndgon uppfattning om relationen med katten paverkats av diagnosen. Om detta
beror pa att djurdgarna inte iakttagit ndgra fordndringar eller om oron dverskuggat
relationsutvecklingen &r daremot oklart. For att djupare utreda hur relationen
mellan katt och djurdgare pédverkas efter en diagnos krdvs mer omfattande
prospektiva studier.

I svaret pd frigan om relationen fordndrades efter behandling upplevde nagra
djurdgare att de hade béttre uppsyn dver sin katt och spanade efter tecken pa att
kattens DM fOrvirrats. Detta samtidigt som andra respondenter minskat tillsynen
av sin katt genom att lita den vistas ute mer. Intressant var fordelningen av inne-
respektive utekatter kopplat till detta. Majoriteten av respondenternas katter var
innekatter, ndgot som enligt Slingerland et al. (2009) tillsammans med 14g aktivitet
ar en riskfaktor for utveckling av sjukdomen. Utifran enkéten observerades nigra
katter som innan diagnos varit bdde inomhus och utomhus men som efter diagnos
endast fétt vistas inomhus. En tanke kan vara att de katter som blir innekatter kan
behova aktiveras pa annat sitt. Exempelvis kan katterna aktiveras med hjélp av lek
enligt review-artikeln av Rand et al (2004).

Samtidigt observerades en del djurdgare som tvirtom lét sin katt, som tidigare
enbart varit inomhus, vara bade inne och ute efter diagnos. Risken med att lata sin
katt med DM vistas mer ute dr att djurdgaren har sidmre uppsyn Over kattens
allméntillstind. Om katten skulle drabbas av hypoglykemi kanske det inte uppticks
i tid. Risken finns ocksd att katten vandrar ivdg och dérfor inte behandlas pé en
langre tid. En katt med obehandlad DM kan drabbas av metabolisk ketoacidos,
vilket kan vara livshotande om den inte behandlas pé klinik (George 2020). Uppsyn
over en katt med DM ér av storsta vikt for att kunna kontrollera kattens vdlmaende.
Forslagsvis kan ett GPS-halsband anvindas for att ha fortsatt uppsyn dver var katten
befinner sig for att snabbt kunna hitta den och ingripa om problem skulle uppsté.

Utfodringen r enligt en review-artikeln av Zoran och Rand (2013) en viktig del i
omvardnaden och betydelsefull pusselbit for att 6ka chanserna till att katten gér i
remission. [ review-artikeln av Rand et al. (2004) sags att innekatter av rasen burma
som hade 1ag fysisk aktivitet hade en hogre risk for utveckling av DM. Baserat pé
enkétstudien hade majoriteten av respondenterna blivit rekommenderade
fordndringar 1 utfodringen men langt ifran alla hade rekommenderats férdndring av
motion eller aktivering. Hér har djurhdlsopersonalen flera forbattringsmojligheter.
Det ar ocksa viktigt att bade djurhélsopersonal och djurdgare dr medvetna om det
som George (2020) ndmner, ndmligen att det kridvs en noga balans mellan motion,
utfodring och medicinering for att undvika negativa konsekvenser pa kattens hilsa
nér den behandlas for DM.

33



Enligt Slingerland et al. (2009) har studier pa ménniskor visat att regelbunden
aktivering kan hjdlpa individer med DM och paralleller kan dras till dverviktiga
och/eller inaktiva katter med sjukdomen. Darfor dr det av stor vikt att
rekommendera dkad aktivering till alla katter med diabetesdiagnos. Det finns ocksa
en studie som visar att 6kad aktivitet tillsammans med en proteinrik utfodring kan
hjélpa friska inaktiva katter att behdlla muskelmassan (Zoran & Buffington 2011).
Endast elva respondenter i enkiten rekommenderades fordndring av aktivering,
varav sex dven rekommenderats viktnedging. I de fall dér viktminskning samtidigt
rekommenderats dr det svart att veta om rekommendationen géllande fordndring i
aktivering gavs understddjande for DM eller for att minska dvervikten. Det var trots
brist pa rekommendationer om 6kad motion manga respondenter som forsokt bidra
till 6kad fysisk aktivitet hos sina katter. Majoriteten hade forsokt bidra till 6kad
motion genom lek men dven med promenader.

Majoriteten av  respondenterna  fordndrade katternas utfodring enligt
rekommendation frdn djurhdlsopersonalen men nagra dndrade ocksd pé eget
initiativ. Enligt enkéten framgér att enstaka respondenter var missndjda med
rekommendationerna de fatt gidllande utfodringen och ndgon respondent hade fatt
felaktiga rekommendationer. De felaktiga rekommendationerna kan ha berott pé
brister 1 kunskap hos djurhdlsopersonalen eller feltolkning av rekommendationerna
djurdgarna fatt. Feltolkningar kan bero pa att mycket information ges vid faststilld
diagnos, all denna information kan vara svar att ta in vid ett tillfille vilket en
respondent i enkdten uppgav i ett fritextsvar. Vid DM ska utfodring innehallande
en hogre proteinhalt och en ldgre médngd kolhydrater ges enligt review-artikeln av
Zoran och Rand (2013) och inte ett kolhydratrikt foder som respondenten
rekommenderats. Nigra respondenter angav i enkéten att matsituationen var
svirhanterlig. En av dessa hade dndrat utfodringen efter rekommendation fran
djurhélsopersonal och upplevde att deras katt stindigt var hungrig. For att
underldtta for djurdgare och katt finns det enligt Zoran och Rand’s review (2013)
fordelar med att ge vétfoder for att 6ka mittnadskédnslan och samtidigt underlétta
insulininstéllningen. En respondent angav att “Katten har svdrt att anpassa sig till
nya mattider, hon hade tidigare fri tillgang till sin mat och dt under dagen ndr hon
var hungrig, nu behover hon dta “pd kommando” det kimpar vi med nu (katten fick
sin diagnos for en vecka sedan)”. Enligt Behrend et al. (2018) kan anpassningar
goras for att katten ska klara av fordandringen av tider 1 utfodringen. Olika alternativ
ar att dela upp dagsransonen pa flera mindre mal eller att anvénda en foderautomat.

En stor del av respondenterna i studien angav att deras katt inte fick insulin.
Anledningen till detta kan vara att katterna gétt i remission efter diagnos, vilket
resulterat 1 att respondenter svarat “nej” pd fragan. MJgjligheten finns att
respondenterna tidigare behandlade sin katt med insulin men att de i och med
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kattens remission avslutat behandlingen. Detta framgér ddremot inte av svaren fran
enkéten och darfor kan inga slutsatser dras om varfor dessa katter inte behandlades
med insulin.

6.2.1 Forbattringsmojligheter for djurhalsopersonal

Med hjidlp av enkiten belystes vissa uppenbara forbéttringsmojligheter f{or
djurhilsopersonalen. Manga djurdgare upplevde délig kunskap om sjukdomen vid
faststillande av diagnos och vinde sig till andra killor for information. Hér behdver
djurhilsopersonalen bli bittre d& de har en viktig roll i att formedla vetenskaplig
information till djurdgaren (Paskeviciute 2017). Anledningarna till den daliga
kunskap om sjukdomen som djurdgarna upplevt kan vara ménga. Dels krédvs det
mycket kunskap hos djurhédlsopersonalen som ska gd igenom informationen med
djurdgaren men dven tidsbrist kan leda till att information missas. Anledningen till
tidsbristen kan bero pa den 6kade populationen av sillskapsdjur genom aren, nagot
som bland annat kan ses i Jordbruksverkets hundregister (Jordbruksverkert 2022).
Den 6kade populationen av séllskapsdjur kan enligt Grona arbetsgivare (2020) leda
till ett 6kat behov av veterindrvard samtidigt som bristen pa yrkesutférare inom
branschen belystes. For att bli béttre pa att formedla information till djurdgarna har
djurhdlsopersonalen en viktig roll men arbetsbelastningen maste ocksa ses
over. Forslagsvis kan diabetesskoterskor anvdndas 1 stérre man inom
djursjukvarden for att underlétta for 6vrig djurhilsopersonal. Scudder et al (2016)
beskriver att dessa skoterskor kan ha egna patienter men ocksa fora
kommunikationen med djurdgaren. Genom detta kan fOrslagsvis oOvrig
djurhidlsopersonal ldgga mer tid pa Ovriga patienter dd diabetespatienterna tas vél
om hand av diabetesskdterskorna. 1 dvrigt behdver kunskapen om sjukdomen
forbattras hos djurhédlsopersonalen for att 6ka fortroendet for djurhélsopersonalen
hos djurdgarna. Detta kan enligt forslag goras genom bade kurser och att kollegor
med tidigare erfarenhet av DM sprider kunskapen. For att frimja larandet pa
arbetsplatsen kan enligt forslag DM-dagar introduceras med kurser av specialister
inom dmnet som kan héllas for medarbetare med olika yrkesroller. Det dr viktigt
med bred kompetens, bade for att hjdlpa djurdgarna pa basta sitt men ocksé for att
fi en sdker véard och 6kad tillit till djursjukvarden.

I enkédten framgick att ndgra respondenter upplevde att de inte kunde vénda sig till
kliniken eller djursjukhuset vid frdgor och fundering. Tillgénglighet &r alltsa
ytterligare en forbattringsmdjlighet for djurhdlsopersonalen. Har djurdgarna inte
fortroende for kliniken eller djursjukhuset finns risken att de drar sig fran att sdka
vérd till sina djur alternativt att de sjdlva soker upp information. P& nitet finns
mycket information, korrekt savdl som inkorrekt vilket kan gora att de far med sig
felaktig information. Detta kan i sin tur pdverka fortroendet for djurhélsopersonalen
ytterligare om djurdgaren har svért att skilja pd vad som &r korrekt kunskap och var
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den finns att inhdmta. Att manga djurdgare enligt enkdten och dven i Albuquerque
et al (2020)’s studie vénder sig till internet for information dr ocksd nagot som
djurhdlsopersonalen kan utnyttja. Forslagsvis genom att vara noga med att
uppdatera de klinikhemsidor som finns sd att ny forskning enkelt gar att nd for
djurdgarna. Dessutom kan hemsidorna forses med filmer med instruktioner av
praktiska moment. Om djursjukhuset eller kliniken sprider korrekt och uppdaterad
information pd nétet blir detta en tillforlitlig kélla for djurdgarna att vinda sig till.

Enligt Behrend et al. (2018) behover djurdgarna utbildas praktiskt vid nyligen
faststilld DM-diagnos. I enkétstudien saknade fyra respondenter forevisning av hur
och nér insulin skulle ges i hemmet varav tre av dessa uppgav att de gav insulin
hemma. Gillande andra praktiska moment var det manga respondenter som
saknade bade att bli visade hur urinsticka skulle anvdndas samt hur
blodglukosprovtagning gick till och vilka virden som var inom referens. Detta dr
ytterligare moment dir djurhélsopersonalen har en viktig roll i att utbilda
djurdgarna och for detta kravs kunskap hos djurhilsopersonalen (Behrend et al.
2018). Utforligare information, forevisning och bittre f{ortroende f{or
djurhdlsopersonalen kan leda till hogre foljsamhet i kattens behandling. Att
djurhélsopersonalen ldgger ner tillrickligt med tid under besdken har enligt Grave
och Tanem (1999) visat pé bittre foljsamhet hos djurdgarna. Far djurdgarna den
information de behdver slipper de hora av sig lika ofta och har de praktiskt fétt ldra
sig samtliga moment behover de troligen inte heller oroa sig lika mycket.

Baserat pa enkétstudien fick endast 22 respondenter veta vid vilka symtom som
veterindr skulle uppsdkas och 17 respondenter angav att de helt saknade denna
information. Det dr viktigt att djurdgarna vet nér veterinidr behdver uppsokas och
vilka symtom de ska vara uppmirksamma pa, framforallt dd komplikationer som
diabetisk ketoacidos och hypoglykemi kan drabba katten (Behrend et al. 2018;
George 2020). Om djurdgaren inte vet hur de ska agera i dessa situationer kan
konsekvenserna bli forodande. Bade Paskeviciute (2017) och George (2020) menar
att tydlig information om dessa tillstdnd kan vara livsavgorande for katten.

For att sdkerstdlla att alla djurdgare fir samma information vid faststéllande av
diagnos kan checklistor anvéndas. Dessa har visats vara anvéindbara i
vérdsituationer och hjdlper vardgivaren att komma ihdg vad som ska goras (Hales
et al. 2008). Den tidnkta checklistan kan i fallet med diabetes mellitus hos katt
forslagsvis innehdlla punkter som djurhélsopersonalen ska gd igenom med
djurdgaren vid faststdlld diagnos. Om alla djuridgare ocksa far med sig information
om hur blodglukostester ska goras i hemmet kan detta enligt Scudder et al. (2016)
minska djurdgarnas oro. Troligen kan det faktum att djurdgarna blir visade dven
andra saknade moment minska oron och leda till néjdare kunder nér de far med sig
all information de behdver, ocksé gérna skriftligt.
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Det dr ocksé av stor vikt att tinka pd hur djurdgarna tilldelas information och inte
enbart vad den innehéller. I enkédten uppmérksammades att mer &n dubbelt sd
ménga respondenter fick muntlig information &n antalet som fick skriftlig
information. Skriftlig information med symtom att uppmédrksamma, svar pa
standardfragor och inte minst vad djurdgaren bor gora om katten blir simre bor
delges alla djurdgare efter diagnos (Behrend et al. (2018). For
urinvéigsinflammation hos kvinnor har man observerat att bade skriftlig och muntlig
information 0kade informationsmidngden de kom ihag efter besoket jamfort med
dem som endast delgavs muntlig information (Gauld 1981). Det &r av stor vikt att
informationen som ges vid faststélld diagnos lamnas ut pa ett sitt som gor det latt
for djurdgaren att minns den. Eftersom katterna ofta &r som familjemedlemmar
(Bouma et al. 2022) kan det troligen gora djurdgarna &nnu mer oroliga dn nédr de
sjdlva dr sjuka vilket kan forsvéra att ta in informationen som delges.

Majoriteten av djurdgarna hade kontakt med klinik eller djursjukhus ungefar
varannan vecka under de forsta ménaderna efter diagnos. Detta svar ger en
indikation om att djurdgarna kan behdva komma i kontakt med djurhélsopersonalen
ofta under den forsta tiden efter diagnos. Djurhdlsopersonalens tillgdnglighet dr
alltsa en nyckelfaktor och for det kan arbetsgivaren behdva se till att tiden finns for
att djurdgarna ska kunna stélla sina fradgor. Utifran studien av Scudder et al. (2016)
kan darfor en diabetesskoterska ha en viktig roll i den fortsatta kommunikationen
med djurdgaren efter diagnos. I enkétstudien var det &tta respondenter som fatt
komma pé specifikt aterbesok till en diabetesskoterska. Diabetesskoterskor finns
alltsa till viss del finns implementerade pé kliniker och djursjukhus redan idag. For
att fi vidare forstaelse for hur denna specialutbildande kontakt har hjalpt djurdgarna
behdvs dock vidare studier. Onskvirt dr studier dver tid som kan folja djurigare
med nydiagnostiserade katter och ta reda p&d hur ofta de har kontakt med
djursjukvarden och vilka anpassningar eller forbattringar kliniken eller
djursjukhuset kan behdva gora for att optimera badde omvardnaden av katten men
ocksé djurdgarens upplevelse av den forsta tiden med en diabeteskatt.

6.2.2 Etiska aspekter

Inom djuromvérdnad berdrs etiska aspekter och det dr en viktig del 1 arbetet som
djursjukskotare att forhalla sig till dessa. En respondent frén enkdten fick
rekommendationen att avliva sin katt, nagot som resulterade i att denna person bytte
klinik. Eftersom avlivning kan vara ett kdnsligt &mne ar det viktigt att fundera 6ver
pa vilket sitt det diskuteras med djurdgaren. Det kan vara svart for djurdgaren nér
deras katt blir sjuk att se till djurets bista och bortse fran egna kinslor och dér méste
djurhdlsopersonalen stotta djurdgarna att fatta réitt beslut (Agria 2020).
Djurhélsopersonalens uppgift ar enligt lagen om djurens hélso- och sjukvard (SFS

37



2009:302) att se till djurets bésta. Om det ddremot var ritt beslut eller inte 1 det
enskilt nimnda fallet i enkéten dr omdjligt att uttala sig om och i slutindan &r det
oftast djurdgaren som fér fatta beslutet om vilken vig de vill g&. Diremot framgar
i1 Djurskyddslagen kapitel 2 §1 (SFS 2018:1192) att djur inte ska utséttas for lidande
eller sjukdom i onddan.

Manga respondenter var oroliga 6ver bland annat medicingiva och provtagning av
blodglukos. I enkéten framgér inte varfor djurdgarna var oroliga for dessa moment
men det kan bero pa oro dver hur katten eller djurdgaren sjdlv kommer hantera
situationen. Det dr viktigt att forstd kattens beteende och att kunna hantera det pé
kliniken pd bista sdtt for att undvika rédsla eller aggression hos katten kopplat till
oro (Reeve och Hibbert 2021). Detta tidnker skribenterna dven gér att applicera pé
tillfallen i hemmet med bade provtagning och medicingiva for exempelvis de katter
som inte tycker om att bli fasthallna. Djurdgare och djurhdlsopersonal kan enligt
skribenternas tankar i dessa tillfillen frdga sig om det dr rétt att fortsétta
behandlingen. Ar det ritt att en ridd eller forsiktig katt fir utstd dessa moment
dagligen trots att katten tydligt visar att den inte uppskattar det? Kan denna katt fa
en bra livskvalitet trots daglig provtagning och medicinering? Aven djuriigarnas
livskvalité kan enligt skribenternas tankar paverkas av hur katten hanterar
behandlingen men djurdgarnas livskvalité kan ockséd paverkas av djurdgarens oro
over medicineringen och om de ska klara av denna uppgift. Exempelvis
observerades i artikeln av Taylor et al. (2022) att strax under hilften av kattdgarna
upplevt oro dver att skada sin katt vid medicingiva. Dylika aspekter dr darfor viktiga
att ha i atanke i varje enskilt fall nir djurhdlsopersonal ger rdd gillande behandling
eller avlivning av en diabeteskatt. Eftersom manga djurégare ocksé var oroliga dver
kostnaderna for veterindrbesok, sprutor etcetera kan dven ekonomiska faktorer
spela in vid val av behandling, ndgot som 1 slutindan kan gora att fortsatt
behandling inte dr mojlig.

Nér det géller sjuka djur behdver djurdgaren stdlla sig frdgan “Hur langt ar jag
beredd att gé for att ridda min katt?”. Svaret pa denna fraga varierar frén person till
person och det dr viktigt att veta var man sjélv stdr. Dels kan personen fundera 6ver
om det dr vért att spendera pengar pd behandlingar om katten inte blir battre. En del
kan vilja gora allt for en chans till mer tid tillsammans med sin katt medan andra
anser att kattens vilméende inte ska behova paverkas och dédrav kanske avlivning
ar alternativet for dem. Manga faktorer som kattens alder, ovriga hélsostatus eller
tidigare sjukdomar kan ocksd spela in i valet men dven djurdgarens forutsittningar
har stor betydelse.
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7. Konklusion

De forsta manaderna efter faststidlld DM-diagnos ir intensiva for bade djurdgaren
och katten med manga livsstilsforédndringar i form av dndrad aktivering, utfodring
och paborjad medicinering. Djurdgarna hade god foljsamhet till rekommendationer
gillande utfodring fran djurhélsopersonalen vilka enligt litteraturen innebér
fordndringar av bade innehallet samt utfodringstider. Okad aktivering kan enligt
litteraturen troligen vara positivt for katter med DM bade for bibehallen
muskelmassa och for 6kad insulinkénslighet. Majoriteten av respondenterna fick
ingen rekommendation om ©6kad aktivering av katten men trots detta fordndrade
ménga djurdgare aktiveringen. Majoriteten av respondenterna gav sina katter
insulin och vissa hade upplevt att kunskapen om hantering av insulinet varit
bristande hos djurhidlsopersonalen. For bra tillit till kliniken eller djursjukhuset
kravs god kunskap om sjukdomen hos djurhdlsopersonalen nagot vissa djurdgare
upplevde saknats. Huvuddelen av djurdgarna var dock ndjda med den information
de tilldelades fran djurhdlsopersonalen men forbéttringsmdjligheter finns eftersom
ndgra djurdgare saknade information om vid vilka symtom veterindr bor kontaktas
och hur provtagning med blodglukosmaitare gar till. Manga djurdgare var oroliga
over kattens vilmaende, om den skulle behdva avlivas samt huruvida behandlingen
skulle paverka relationen dem emellan. Detta kandidatarbete visar att de
livsstilsfordndringar som sker vid faststilld diagnos som exempelvis mer tid i
hemmet och o6kad hantering mestadels upplevdes paverka relationen mellan
djurdgare och katt positivt. Férhoppningen &r att resultaten fran enkétstudien ska
kunna anvindas i framtida kliniskt arbete med nydiagnostiserade katter for att stotta
bade katt och djurdgare pd bista sitt. Dock krdvs prospektiva studier om
djurdgarnas upplevelser den forsta tiden efter diagnos for att fa en djupare forstaelse
for hur denna tid uppfattas och vad som kan forbéttra upplevelsen och omvérdnaden
av katten.
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Tack

Vi vill tacka vér handledare Jennie Redander och vér skrivgrupp som kommit med
bra forslag och resonemang som gjort arbetet béttre. Vi vill ocksa tilldgna ett stort
tack till alla djurdgare som deltagit i enkéten och ddrmed gjort arbetet mojligt. Med
er hjilp hoppas vi att arbetet kan gora skillnad i framtiden for djurhélsopersonalen
och 1 sin tur djurdgare och katter. Vi vill ocksé passa pa att tacka varandra i
skrivparet for att vi stottat varandra genom hela processen.
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Bilaga 1

Enkdtfragor
Fraga 1. Ager du just nu en katt med diagnostiserad diabetes mellitus?

a)
b)

Ja
Nej

Fraga 2. Har du.. (Vélj de/det alternativ som stimmer)

a)
b)
c)
d)

Tidigare haft en katt med diabetes

Négon i din ndrhet som har/har haft en katt med diabetes
Sjédlv eller ndgon i din nérhet diabetes

Ingen relation till ovanstaende

Fraga 3. For hur lingesedan diagnostiserades din katt med diabetes mellitus?

a)
b)
c)
d)

For 0 — 6 manader sedan
For 6 manader — 1 ar sedan
For 1 —2 ar sedan

For 6ver 2 ar sedan

Fraga 4. Hur blev ni tilldelade information efter faststélld diagnos? Vilj de
alternativ som passar bast

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Vi fick muntlig information

Vi fick skriftlig information

Vi fick komma pé specifikt dterbesok och triffa en diabetesskoterska
Vi fick komma pé specifikt dterbesok och triffa en veterindr

Inget av ovan

Minns ej

Annat, fritextsvar

Fraga 5. Vilken information fick ni efter faststilld diagnos? Vilj de alternativ som
passar bist

a)
b)

c)

Blev visade hur och nér vi skulle ge insulin i hemmet

Blev visade hur och nidr vi skulle utféra provtagning med urinsticka i
hemmet

Blev visade hur och nér vi skulle utfora provtagning med blodglukosmétare
1 hemmet
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d)
e)
f)

g)
h)

Fick rekommendation om fordndring i kost

Fick rekommendation om foréndring i aktivering/motion
Fick rekommendation om att var katt borde g ner i vikt
Vid vilka symtom vi ska kontakta veterindr

Inget av ovanstdende alternativ

Fraga 6. Vad for information tyckte ni saknades i samband med att er katt fick sin
diagnos? Vilj de alternativ som passar bést

a)
b)

c)

d)
€)
f)
g)
h)
i)

Att vi inte blev visade hur och nér vi skulle ge insulin i hemmet

Att vi inte blev visade hur och nir vi skulle utféra provtagning med
urinsticka i hemmet

Att vi inte blev visade hur och nir vi skulle utféra provtagning med
blodglukosmétare i hemmet

Att vi inte fick rekommendation om fordndring i1 kost

Att vi inte fick rekommendation om fordndring 1 aktivering/motion

Att vi inte fick rekommendation om att var katt borde ga ner 1 vikt

Vid vilka symtom vi skulle kontakta veterinér

Inget saknades

Annat, fritextsvar

Fraga 7. Kénde du att ni kunde vinda er till kliniken/djursjukhuset vid frdgor och
funderingar under fOrsta tiden efter diagnos?

a)
b)

c)

Ja
Nej
Ingen uppfattning

Foljdfraga om svarade “nej”: Varfor kdnde ni att ni inte kunde vénda er till
kliniken/djursjukhuset vid frdgor och funderingar under forsta tiden? Beskriv
kortfattat

Fraga 8. Hur ofta har/hade ni kontakt med personal pd kliniken/djursjukhuset
under forsta manaderna efter diagnos? Vilj det alternativ som passar bast

a)
b)
c)
d)
e)
f)

)
h)

Dagligen

Ungefdr en géng i veckan
Négra tillfdllen varje vecka
Ungefdr varannan vecka
Ungefdr en gédng i manaden
Mer séllan dn ovanstiende

Inte haft kontakt sedan diagnos
Inget av ovanstdende

Fraga 9. Vart véander ni er vanligen for att f4 information eller for att fa svar pa
fragor gillande er katts sjukdom? Vilj de alternativ som passar bést

a)
b)

Vinner och familj
Internet
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¢) Kliniken/djursjukhuset
d) Bocker

e) Uppfodaren

f) Vetenskapliga artiklar
g) Annat

h) Ingen uppfattning

Fraga 10. Var er katt innekatt eller utekatt innan diagnos?
a) VAér katt vistades enbart inomhus
b) Var katt vistades enbart utomhus
c) Var katt fick vara bade inomhus och utomhus

Fraga 11. Var er katt innekatt eller utekatt efter diagnos?
a) VAar katt vistas enbart inomhus
b) Var katt vistas enbart utomhus
c) Var katt far vara bade inomhus och utomhus

Fraga 12. Ger ni insulin till er katt?
a) Ja
b) Nej
c) Ingen uppfattning

Fraga 13. Vad var ni mest oroliga dver de forsta manaderna efter diagnos?
Vilket/vilka alternativ stimmer in bast?

a) Att vi inte skulle klara av att utféra medicinering i hemmamilj6

b) Att vi inte skulle klara av att utfora provtagning i hemmamiljo

c) Att livsstilsfordndringarna i vardagen skulle paverka oss djurégare negativt

d) Att kattens vdlméende skulle paverkas negativt

e) Att katten inte skulle klara sig och behdva avlivas

f) Att vivid behov skulle ha svart att hitta en kattvakt som kan hantera kattens
mediciner

g) Att {4 ihop tid for veterindrbesok

h) Att relationen mellan oss djurdgare och katten skulle paverkas negativt av
behandlingen

1) Att veterindrkostnader for besok, insulinsprutor, glukosmétare mm skulle
bli for hoga

J) Vi var inte oroliga ver nagot sirskilt

k) Annat

Fraga 14. Har ni fordndrat aktiveringen/motionen av er katt efter diagnos?
a) Forsoker bidra till mer motion/rorelse én tidigare
b) Forsoker bidra till mindre motion/rorelse dn tidigare
c) Ingen forédndring
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d) Ingen uppfattning
Foljdfrdga om svarade “Forsoker bidra till mer motion/rdrelse én tidigare”: Hur
forsoker ni bidra till mer motion/rorelse for er katt? Beskriv kortfattat

Fraga 15. Fordndra ni utfodringen av er katt efter att den fatt diagnosen diabetes
mellitus?

a) Nej, vi fortsatte med samma foder som tidigare, vi fick ingen
rekommendation om att byta foder

b) Nej, vi fortsatte med samma foder trots rekommendation om att byta foder

c) Ja, vibytte till foder specifikt for katter med diabetes efter reckommendation
fran djurhélsopersonal

d) Ja, vi bytte till foder specifikt for katter med diabetes utan rekommendation
fran djurhélsopersonal

e) Ingen uppfattning/minns ej

Fraga 16. Upplever du att ni spenderade mer tid i hemmet med er katt den forsta
tiden efter diagnos?

a) Ja
b) Nej
c) Ingen uppfattning

Fraga 17. Hur upplever ni att relationen mellan er och katten forandrats under
forsta tiden efter diagnos? Vilj de alternativ som passar bist

a) Att vi behovt medicinera har gjort att relationen forsdmrats

b) Att vi behovt medicinera har gjort att relationen forbéttrats

c) Attvi behovt fordndra foder och fodergiva har gjort relationen sdmre
d) Att vi behovt fordndra foder och fodergiva har gjort relationen bittre
e) Attvi okat aktiveringen/motionen har gjort relationen sdmre

f) Att vi 6kat aktiveringen/motionen har gjort relationen béttre

g) Att vi varit hemma mer har gjort relationen battre

h) Ingen uppfattning

1) Annat, fritextsvar
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Publicering och arkivering

Godkénda sjélvstindiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver godkidnna
publiceringen. Om du kryssar i JA, s kommer fulltexten (pdf-filen) och metadata
bli synliga och sokbara pé internet. Om du kryssar i NEJ, kommer endast metadata
och sammanfattning bli synliga och sékbara. Aven om du inte publicerar fulltexten
kommer den arkiveras digitalt. Om fler &n en person har skrivit arbetet géller
krysset for samtliga forfattare. Lds om SLU:s publiceringsavtal har:

JA, jag/vi ger hirmed min/vér tillatelse till att foreliggande arbete publiceras
enligt SLU:s avtal om dverlatelse av ritt att publicera verk.

[1 NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse att publicera fulltexten av foreliggande
arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och sammanfattning
blir synliga och sokbara.
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