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Sammanfattning

Diabetes mellitus (DM) &r en endokrin metabol sjukdom karaktériserad av hyperglykemi och
orsakas av problem med insulinproduktionen och/eller minskad insulinkanslighet. Tillsammans med
insulininjektioner &r diet och utfodringsrutiner en viktig del i 1angsiktiga behandlingen av Kkatter
diagnostiserade med DM. Tidigare studier har konstaterat att djurdgarnas compliance, efterlevnad
av rad, gallande nutrition och utfodring kan variera. Syftet med denna enkétstudie ar att undersoka
hur djurégare till katter diagnostiserade med DM foljer utfodringsrekommendationer, vilka
utmaningar som finns och hur compliance kan forbattras. Enkaten riktades till djurdgare med katter
diagnostiserade med DM och distribuerades i olika grupper pa sociala medier.

Studien visade att compliance géllande diet och utfodring i hemmet var relativt hdg. Majoriteten
av respondenterna upplevde det &ven mycket eller ganska latt att folja de rad och rekommendationer
som getts fran djurhilsopersonalen. Trots detta upptacktes utmaningar géllande compliance, dar
exempelvis rdd om foderbyte upplevdes svara. Vad som upplevdes som latt respektive svart var
individuellt och paverkades av manga faktorer. Respondenterna uttryckte bland annat 6nskemal om
Okad kunskap om sjukdomen hos djurhdlsopersonalen. Respondenterna beskrev &ven att de funnit
bra stod och information i sociala mediegrupper inriktade pa katter med DM. Nagra
forbattringsforslag utifran studien ar att ge mer information och stétta djuragarna i behandlingen,
samt att ge individanpassade rad och rekommendationer. | framtiden hade det bland annat varit
intressant att utféra denna studie i stérre omfattning, dar &ven djurhélsopersonalens synvinkel, samt
kunskapsnivan hos djurdgarna gallande DM underscks.

Nyckelord: Compliance, diabetesfoder, diabetes mellitus, diet, feline, foder, katt, l1agkolhydratdiet,
nutrition, rekommendationer, rad, utfodring



Abstract

Diabetes mellitus (DM) is an endocrine metabolic disease characterized by hyperglycemia
caused by insufficient insulin production and/or lowered insulin sensitivity. Insulin injections
combined with diet and feeding routines are a crucial part in long term treatment of cats with DM.
According to previous studies, owner compliance regarding diet can vary. The aim of this survey
was to examine owner compliance regarding feeding recommendations, the challenges they possess
and how to improve compliance. The survey was directed towards owners of cats diagnosed with
DM and was distributed through different social media groups.

The current study showed a relatively high compliance to diet and feeding routines. Majority of
respondents considered the advice and recommendations from animal health professionals to be
very or quite easy to follow. Despite this some challenges regarding compliance were noticed, for
example respondents found advice about diet change to be difficult. What was perceived to be easy
or difficult was individual and influenced by many different factors. A request for animal health
professionals to be more knowledgeable regarding DM was expressed. Respondents had also found
valuable support and information in social media groups for cats with DM. Some improvement
suggestions from the study were to provide more information and support the owners in their cat's
treatment and to give individualized advice and recommendations. In the future it is suggested to
perform similar studies on a bigger scale, where animal health professionals’ point of view can be
included and the owner's level of knowledge regarding DM can be determined.

Keywords: Advice, cat, compliance, diabetes mellitus, diet, diet for diabetics, feeding, feline, low
carbohydrate diet, nutrition, recommendations
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1. Inledning

Diabetes mellitus (DM) &r en vanlig sjukdom hos katter (O’Neill et al. 2016).
Diabetes mellitus &r en metabol sjukdom karaktériserad av hyperglykemi orsakad
av otillracklig insulinproduktion, insulinresistens eller en kombination av dessa
(Behrend et al. 2018; Niessen et al. 2022). Katter med DM behandlas med
insulininjektioner och dietanpassningar (Behrend et al. 2018). Malet ar att fa katten
fri fran kliniska sjukdomstecken genom att utforma en behandling som passar bade
djurdgare och patient (Sparks et al 2015; Niessen et al. 2022). Blodglukosreglering
och att undvika hypoglykemi ar en viktig del av behandlingen (Behrend et al. 2018;
Niessen et al. 2022). Aven remission kan vara ett behandlingsmal, som vissa Katter
uppnar (Marshall et al. 2009). Remission innebér enligt Marshall et al. (2009) och
Niessen et al. (2022) att katten inte langre uppvisar nagra kliniska sjukdomstecken
pa DM och behover ingen ytterligare insulinbehandling. Samma studie visar att
remission till storsta del sker inom en till fyra manader efter paborjad behandling.

For katter diagnostiserade med DM é&r nutrition och utfodringsrutiner en viktig del
i den langsiktiga behandlingen (Bennett et al. 2006; Marshall et al. 2009; Behrend
et al. 2018). Overvikt ar forknippat med insulinresistens och ar en riskfaktor for
utveckling av DM hos katt (Appleton et al. 2001; Stuttard 2014). Viktminskning
med hjélp av anpassad diet och motion kan darfor vara en del av behandlingen
(Appleton et al. 2001). For behandling av DM rekommenderas en diet bestaende av
lag kolhydratméangd och hégt proteininnehall (Bennett et al. 2006; Marshall et al.
2009). | en studie av Bennett et al. (2006) kunde 68% av katterna, utfodrade med
ett lagkolhydratfoder, avsluta insulinbehandlingen och uppna remission.

Aven om det finns nutritions- och utfodringsrekommendationer for katter med DM
ar det inte sékert att dessa foljs i hemmet. Detta kallas fér compliance och innebar
att rad och instruktioner fran djurhalsopersonal foljs (Porta & Last 2018). | ett
masterarbete av Panovsky (2022) framkom att endast 29% av djurdgarna till katter
diagnostiserade med DM bytte till ett l1agkolhydratfoder. Roomp och Rand (2009)
fann att 78% av katterna med DM at ett lagkolhydratfoder. | en enkat av
Albuquerque et al. (2020) angav 39% av djurdgarna att deras katt inte fick ett
lagkolhydratfoder. Det ar darfor viktigt att kartlagga om djurégare far, samt foljer
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utfodringsrekommendationer fran djurhdlsopersonal, med hansyn till dess viktiga
del i behandlingen av DM.

Djurdgare har i en enkétstudie beskrivit problem med att ge lagkolhydratfoder
(Albuquerque et al. 2020). Samma studie konstaterade att detta kan bero pa de
veterindarmedicinska diabetesfodrens hdga kostnad, dess hoga kolhydratinnehall
samt avsaknad av rad och information fran djurhélsopersonalen kring utfodringen.
Genom att vidare undersoka djuragarnas upplevda svarigheter att ta till sig rad samt
utmaningar med den praktiska utfodringen i hemmet, kan instruktioner och rad
utvecklas. Denna kunskap kan hjalpa djurhélsopersonalen att stétta djurégare till att
folja en diet med fungerade utfodringsrutiner for sin diabetesdrabbade katt.
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2. Syfte och fragestallningar

2.1 Syfte

Syftet med kandidatarbetet &r att se hur djurégare till katter diagnostiserade med
DM foljer utfodringsrekommendationer, vilka utmaningar som finns och hur
compliance kan forbattras.

2.2 Fragestallningar

Hur ser compliance ut i hemmet gallande utfodring av katter med DM?
Vilka utmaningar finns gallande compliance?

Vilka orsaker finns det till att utfodringsrekommendationerna inte foljs?

Hur kan djurhalsopersonal forbéttra formedlingen av utfodringsrekommendationer
till djurégare, av katter med DM, for forbattring av compliance?
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3. Bakgrund

3.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ar en endokrin metabol sjukdom (Gavin Il et al. 1997).
Overviktiga katter, katter utfodrade med torrfoder och innekatter 4r predisponerade
for att drabbas av DM (Ohlund et al. 2017). En studie gjord av Appleton et al.
(2001) visade att insulinké&nsligheten halverades hos katter med fetma. Teng et al.
(2018) fann aven att katter med body condition score 8-9 hade 6kad risk for att
utveckla DM.

Hormonet insulin produceras i bukspottskorteln och behdvs for att glukos ska
kunna tas upp i cellerna (Bloom & Rand 2014; Sparkes et al. 2015; Behrend et al.
2018). Insulinutsondringen regleras genom glukoskoncentrationen i blodet och
insulinet verkar genom att binda till receptorer pa malceller (Sjaastad et al. 2016).
Det finns flera olika typer av DM, dar DM hos katt har manga likheter med DM typ
2 hos ménniska (Johnson et al. 1986). Diabetes mellitus typ 2 hos mé&nniska
k&nnetecknas av hyperglykemi (Johnson et al. 1986; Gavin |1l et al. 1997), vilket
innebar hog blodglukoskoncentration (Sparkes et al. 2015; Behrend et al. 2018),
och orsakas av otillracklig insulinproduktion och/eller minskad insulinkénslighet
hos malcellerna (Gavin 11 et al. 1997). Detta resulterar i minskad eller utebliven
upptagsformaga av glukos och darav 6kade glukoskoncentrationer i blodet, samt
energibrist i cellerna (Sjaastad et al. 2016). Nagra vanliga kliniska sjukdomstecken
vid DM é&r 6kad aptit, torst och urinering (Sparkes et al. 2015; Behrend et al. 2018).
Viktminskning forekommer ocksa men sker framst senare i sjukdomsforloppet
(Behrend et al. 2018).

Vid DM é&r hypoglykemi och diabetisk ketoacidos nagra vanligt forekommande
komplikationer (Sparkes et al. 2015; Behrend et al. 2018; Naiz et al. 2018).
Hypoglykemi innebar lag blodglukoskoncentration och kan uppsta till foljd av for
hog insulingiva (Sparkes et al. 2015). Diabetisk ketoacidos kan uppsta till foljd av
obehandlad DM eller vid behandlingssvikt (Sparkes et al. 2015) och kan vara ett
livshotande tillstand (Umpierrez et al. 2002; Niessen et al. 2022) som kan leda till
diabetesorsakad koma vid utebliven behandling (Sjaastad et al. 2016). Diabetisk
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ketoacidos ar ett tillstand dar brist pa energi i cellerna leder till att fettsyror bryts
ner till ketonkroppar (Sjaastad et al. 2016; Rudloff 2017). Vid DM Klarar cellerna
inte av att oxidera lika stor méngd ketonkroppar, vilket resulterar i att blodets pH-
varde sjunker (Sjaastad et al. 2016; Rudloff 2017).

3.2 Behandling

Diabetes mellitus behandlas fraimst med insulininjektioner vilka djurdgarna ger i
hemmet pa egen hand (Sparkes et al. 2015). Malet vid behandling av DM hos katt
ar bland annat att uppna remission (Marshall et al. 2009). Zini et al. (2010)
konstaterade i en studie att 50% av de nydiagnostiserade katterna uppnadde
remission. For att uppna remission ar insulininjektioner och anpassad diet de forsta
och vanligaste behandlingarna som sétts in (Marshall et al. 2009; Roomp & Rand
2009; Bloom & Rand, 2014). Insulin injiceras for att uppratthalla normala
blodglukosnivaer (Sparkes et al. 2015). Insulin har god effekt pa
blodglukosnivaerna hos katt vilket 6kar sannolikheten att uppna remission (Weaver
et al. 2006; Marshall et al. 2009; Roomp & Rand 2012).

Katter med DM rekommenderas att ges langtidsverkande insulin en till tva ganger
per dag, beroende pa typ av insulin (Sparkes et al. 2015; Behrend et al. 2018).
Blodglukosmaétning for att kontrollera insulinbehandlingens effekt rekommenderas
goras vid uppvisande av kliniska sjukdomstecken samt rutinmassigt, en gang i
veckan enligt Bloom och Rand (2014) eller var tredje manad enligt Behrend et al.
(2018), for att faststalla ifall &ndringar i insulindos behdver ske (Behrend et al.
2018). Vid behandlingsstart eller byte av insulin kan blodglukos monitoreras under
forsta dagen eller dagarna for att upptécka eventuell hypoglykemi (Bloom & Rand
2014; Behrend et al. 2018). Efter 7-14 dagar rekommenderas ytterligare kontroll av
blodglukosen, vilket dven bor goras tidigare om katten uppvisar kliniska
sjukdomstecken (Behrend et al. 2018).

Tidig insattning av behandling Okar chanserna for remission (Roomp & Rand
2009). Studien visade att 84% av katterna som pabodrjade behandlingsprotokollet
inom sex manader efter diagnostisering uppnadde remission, medan endast 35% av
katterna som paborjade behandlingen efter sex manader uppnadde remission.

Eftersom Overvikt &r en predisponerande faktor till insulinresistens rekommenderas
katter med DM att hallas inom normalvikt (Appleton et al. 2001). Studier tyder pa
att insulinresistens orsakad av overvikt kan behandlas genom viktnedgang, vilket
kan resultera i atergang till normal insulinkanslighet (Biourge et al. 1997).
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3.3 Nutritions- och utfodringsrekommendationer

3.3.1 Lagkolhydratfoder

Forskning tyder pa att en diet med lag kolhydratmangd &r att foredra till katter med
DM, for att minska insulinbehovet och 6ka chansen for remission (Mazzaferro et
al. 2003; Bennett et al. 2006; Coradini et al. 2011; Clark & Hoenig 2021).
Anledningen beskrivs vara att katter inte ar anpassade for en diet bestaende av stora
méngder kolhydrater, som bryts ner till glukos och fruktos (Kienzle 1994). Katter
behover glukos som energi men kan utvinna det genom glukoneogenesen och
behover darfor inte foder innehallande kolhydrater (Laflamme 2020). Malet med
dieten &r att undvika glukostopparna efter en maltid genom lagre och langsammare
glukosupptag (Farrow et al. 2013; Laflamme 2020). Sparkes et al. (2015) samt
Clark och Hoenig (2021) papekar att det i dagslaget inte finns en vetenskapligt
bekraftad optimal kolhydratméangd for katter med DM. Baserat pa tidigare studier
rekommenderar forfattarna, i vantan pa mer forskning, att halla kolhydratméangden
under 12% omsattbar energi (OE). Omséttbar energi innebér den smaltbara energi
som kvarstar efter energiforlust via avforing, urin och tarmgaser (SLU 2013).
Proteinméngden i fodret rekommenderas vara 6ver 40% OE (Clark & Hoenig
2021). En diet bestaende av hogre andel protein jamfort med mangden kolhydrater
kan minska och sakta ner upptaget av glukos, vilket i sin tur minskar insulinbehovet
(Farrow et al. 2013; Laflamme 2020).

| studier om utfodring av katter med fokus pa DM, glukosvarden och insulinsvar
beskrivs den laga kolhydratmangden i varierande enheter, vilket delvis gor dem
svara att jamfora. Utover kolhydratmangden var dven typ av ravaror och
foderinnehallet nagot bristfalligt redovisat. Detta kan vara relevant da olika
kolhydratkallor visats paverka blodglukosnivan och insulinsvar efter maltid (de-
Oliveiraet al. 2008; Mori et al. 2016). Flera studier som utforts rekommenderar och
anvander anda ett lagkolhydratfoder innehdllande 8-15 % kolhydrater per OE
(Bennett et al. 2006; Hall et al. 2009; Romp & Rand 2009; Clark & Hoenig 2021).
Mazzaferro et al. (2003) beskrev lagkolhydratdieten som 6,7% kolhydrater per kg
torrsubstans (ts). Torrsubstans innebar det som ar kvar av fodret efter att allt vatten
har avlagsnats (Svenska Akademin 2021).

Bennett et al. (2006) jamforde dieter av olika kolhydratméngd for katter med DM
under en period pa fyra manader. Vatfoder med lag kolhydrathalt (3,59/100 kcal,
12% kolhydrater per OE) och lag fiberhalt (0,1 g/100 kcal) gavs dar 68% av katterna
uppnadde remission (Bennett et al. 2006). Detta jamfordes med foder innehallande
en mattlig mangd kolhydrater (7,6 g/100 kcal, 26% av OE) och hogt fiberinnehall
(3,1 9/100 kcal) vilket ledde till remission for 41% av katterna (Bennett et al. 2006).
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Under ett annat forsok deltog 18 katter med DM som behandlades med
lagkolhydratvatfoder (6,7% kolhydrater per kg ts), insulin och acarbose, en aktiv
substans som fordrojer absorptionen av glukos (Mazzaferro et al. 2003). Av de 18
katterna i forsoket gick elva katter i remission efter fyra manader (Mazzaferro et al.
2003). Ytterligare sex Kkatter ingick i en kontrollgrupp som utfodrades med samma
lagkolhydratfoder, dar dven fyra av dessa katter gick i remission (Mazzaferro et al.
2003). Katterna som gick i remission var 6verviktiga och gick ner i vikt, medan de
normalviktiga katterna inte gick i remission, men kunde ges en langre insulindos
(Mazzaferro et al. 2003). Forfattarna konstaterar att fodret kan bidra till forbattrad
blodglukosreglering och att 6verviktiga katter kan ga i remission. Ut6ver detta
bedomer forfattarna att behandling med insulin och acarbose inte hade inverkan pa
studiens resultat.

3.3.2 Vétfoder eller torrfoder

Vatfoder innehaller generellt lagre mangd kolhydrater &n torrfoder och
rekommenderas darfor oftare till katter med DM (Clark & Hoenig 2021). Torrfoder
kan i jamforelse med vatfoder innehalla upp till fem ganger sa mycket kolhydrater
(Slingerland et al. 2009: Clark & Hoenig 2021). Studien av Ohlund et al. (2017)
visar att torrfoder som diet kan vara en predisponerande faktor till att utveckla DM.
Samtidigt ansag Sallander et al. (2012) att vatfoder ar en predisponerande faktor for
DM. Chansen for remission har visats vara tre ganger sa hog for katter som é&ter ett
kommersiellt vatfoder med lagt kolhydratinnehall, an for katter som ater ett
veterinarmedicinskt torr-/vatfoder anpassat for DM (Rothlin-Zachrisson et al.
2023).

For overviktiga katter i behov av viktnedgdng innebar vatfodrets okade
vatteninnehall en fordel, eftersom storre volym med lagre kaloriinnehall kan ges
(Wai et al. 2011).

3.3.3 Utfodringsrutiner

Utfodringsrutinerna kan utformas pa olika satt beroende pa individ. Sparkes et al.
(2015) anser att utfodringsrutiner for katter med DM inte &r tillréckligt studerat.
Forfattarna namner att vissa inom djurhélsopersonalen rekommenderar att katter
med DM ska ges insulin i samband med utfodring. Det kan goéras for att motverka
en potentiell 6kning av blodglukosen efter maltiden (Sparks et al. 2015). Sparks et
al (2015) anser att det inte finns nagra specifika rekommendationer kring antalet
utfodringar, Laflamme (2020) papekar daremot att flera sma maltider under dagen
ar att foredra for att minska mangden glukos som tas upp i blodet per maltid. Fri
tillgang pa foder kan fungera sa lange noga uppsikt sker kring eventuell viktokning
(Coradini et al. 2011: Sparkes et al. 2015). Coradini et al. (2011) fann i sin studie
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att katter med DM okade i vikt vid fri tillgang pa ett foder, vilket forfattarna
definierade som ett lagkolhydratfoder, med en kolhydratmangd pa 23% av OE och
hdg proteinméangd (47% av OE).

3.4 Djurdgarkommunikation och compliance

Diabetes mellitus ar en sjukdom som kraver stort engagemang fran djuragaren och
stod fran djurhélsopersonalen (Albuquerque et al. 2020). God kommunikation
mellan djurdgare och djurhalsopersonal ar ett viktigt verktyg for att uppna god
compliance (Wayner & Heinke 2006; Abood 2007). God compliance hos djuragare
till katter diagnostiserade med DM ar viktigt, eftersom det krévs fortsatt behandling
i hemmet for att minimera kliniska sjukdomstecken och Oka kattens valfard
(Sparkes et al. 2015; Behrend et al. 2018).

Albuquerque et al. (2020) menar att det kan vara svart att informera och diskutera
alla aspekter av sjukdomen vid ett enda besok. Darfor &r det enligt forfattarna
viktigt att alla i djurhélsopersonalen engagerar sig i att delge information och
praktisk kunskap till djurdgarna. Val fungerande kommunikation kan ge battre
forutsattningar for behandlingen och mojligheten att uppnd remission
(Albuquerque et al. 2020). Trots detta visade studien av Albuquerque et al. (2020)
att endast 46% av veterinarerna diskuterade hur vanliga komplikationer kénns igen
och 41% diskuterade mojligheten till remission.

Furtado (2021) rekommenderar att kommunikation sker genom motiverande samtal
med en empatiskt och stédjande kommunikationsstil. Motiverande samtal ar en
kommunikationsmetod dar djurdgarens egen motivation lyfts for att Oka
motivationen och finna I6sningar for att uppna en férandring (Miller & Rollnick
2002).

Enlund et al. (2021) genomférde en studie som undersokte hur veterindrer
kommunicerar med hundégare om tandvard i hemmet. Studien visade bland annat
att veterinarerna framst anvande sig av stangda fragor under samtalet och att
motiverande samtal anvandes i lag grad. Enlund et al. (2021) diskuterar att genom
att istallet stalla 6ppna fragor skulle compliance kunna forbattras.

Under samtal med djurdgare kan olika svarigheter identifieras och diskuteras, dar
djurh&lsopersonalen kan ge 16sningsforslag samt stétta och motivera (Abood 2007).
Samma studie rekommenderar att ett enkelt sprak anvands, men &aven att prata
langsamt, stimma av att djurdgaren har forstatt och observera djuragarens respons.
Vidare rekommenderar Abood (2007) att djurhalsopersonalen skickar med olika
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former av information, bokar in aterbesdk innan hemgang och later djuragarna
stalla fragor.

CRAFT &r en modell skapad av American Animal Hospital Association for att
underlatta forstaelsen for compliance (Wayner & Heinke 2006).

“Compliance = Recommendation + Acceptance + Follow-through.” (Wayner & Heinke
2006:421)

Detta kan pa svenska Oversattas till rekommendation, acceptering och
genomforande, vilket leder till compliance (Wayner & Heinke 2006). Wayner och
Heinke (2006) forklarar att rekommendationerna ska vara tydliga och
lattforstaeliga. Rekommendationen ska darefter accepteras av djuragaren, vilket
innebar att de fatt, forstatt och amnar fullfolja rekommendationen (Wayner &
Heinke 2006). Genomfdrande innebar att rekommendationen angaende djuret och
dess behandling sker pa klinik eller i hemmet (Wayner & Heinke 2006).

For att uppna compliance foreslar Abood (2007) att en god relation mellan
djurhalsopersonal och djuragare etableras dar bada parter enas om en gemensam
plan. En plan som djurdgarna sjalva forstatt och godkant ger en okad trygghet i att
den efterfoljs (Abood 2007). For att 6ka compliance underlattar det om
djurhélsopersonalen tar sig tid att forstd djurdgarens oro och prioriteringar
(Albuquerque et al. 2020).
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4. Material och metod

4.1 Litteratursdkning

Litteratursokning utfordes via lampliga databaser som Web of Science, Google
Scholar, Scopus, PubMed och Primo. Aven utvalda artiklars referenslistor
anvandes.

Detta &r nagra av sokorden som anvants i olika kombinationer.

Sokord: Cat, feline, diabetes, insulin resistance, nutrition, diet, nutrients, blood
sugar, blood glucose, compliance, adherence, communication, ketoacidosis,
motivational interviewing.

Arbetet avgransades genom att framst utga ifran vetenskapligt granskade artiklar
gallande djurslaget katt diagnostiserade med sjukdomen DM. Inom DM lag fokus
pa nutrition och compliance gallande hur val djuragare klarar att folja
utfodringsrekommendationerna. Vid behov kompletterades arbetet med artiklar om
compliance vid exempelvis viktminskning, behandlingar och andra djurslag.

4.2 Enkat

Enkaten utformades med hjalp av plattformen Netigate och besvarades av djurégare
till en eller flera katter diagnostiserade med DM. Enkaten bestod av 27 fragor totalt,
men var utformad sa att beroende pa hur enkaten besvarades sa fick respondenten
olika fragor och darmed aven olika manga fragor totalt (Bilaga 1). Enkéten
fokuserade pa djuragarnas upplevelse av att folja de rad och rekommendationer
gallande nutrition och utfodring, som de hade fatt fran djurhélsopersonal vid
diagnostisering av katten. Enkaten bestod av en kombination av envalsfragor,
flervalsfragor, graderingsfragor och fritextfragor. Alla fragor i enkaten var
obligatoriska att besvara bortsett ifran fritextfragorna. | de fall dér respondenterna
har eller har haft mer an en katt diagnostiserad med DM sa ombads de besvara
enkaten utifrain den katt som senast diagnostiserades med DM. Begreppet
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“diabetesfoder” anvédndes for att representera lampliga foder for katter med DM,
vilket innebar 1agt kolhydratinnehall.

Enkéten skickades forst ut till en testgrupp, samt kandidatarbetets handledare, med
syfte att upptacka delar som behdvdes utvecklas ytterligare. Testgruppen bestod av
personer bekanta med forskningsamnet. Utifran de kommentarer som togs emot
reviderades enkéaten.

Efter godk&nnande av administratorerna formedlades enkdten via sociala
medieplattformen “Facebook”, i grupperna “Vetbase“, “Kattgruppen®, “Vi som
dlskar ALLA katter och “Kattdiabetes”. “Vetbase” ar en grupp for djuragare av
olika djurslag, bland annat katter, med fokus pé veterindrvard. “Kattgruppen” och
“Vi som édlskar ALLA katter” &r tvd grupper som riktar sig till kattdgare.
“Kattdiabetes” dr en grupp som riktar sig specifikt till djurdgare vars katter ar
diagnostiserade med DM, dar de har mgjlighet att stotta och ge rad till varandra.
Det var &ven mojligt for respondenterna att dela vidare enkéten till vanner och
bekanta utanfor dessa grupper. Respondenterna gav sitt samtycke till anonymt
deltagande i studien enligt riktlinjer fran Sveriges Lantbruksuniversitet. Eventuella
delgivanden av personuppgifter hade hanterats under GDPRs riktlinjer (Bilaga 2).

Enkiten publicerades 1 grupperna “Vetbase”, “Kattgruppen” och “Kattdiabetes”
den 2023-02-28 och var mojlig att besvara under 13 dagar. Enkaten stdngdes den
2023-03-13. Det skickades dven ut en paminnelse i samtliga grupper om att besvara
enkaten, den 2023-03-05 och 2023-03-11. Pa grund av att det drojde langre tid att
fa administratorens godkannande i gruppen “Vi som i#lskar ALLA katter”, sé
publicerades enké&ten forst den 2023-03-05 i denna grupp. Enkéten kunde darfor
endast besvaras under 9 dagar, da enkéten stangdes i denna grupp samtidigt som i
de 6vriga grupperna, den 2023-03-13. Eftersom tiden som enkéten var tillganglig
att besvara i denna grupp var kortare sa skickades endast en paminnelse ut den
2023-03-11.

4.3 Sammanstélining av data

Enkatens svarsresultat berdknades av Netigate och Iag till grund for dataanalysen,
dar deskriptiv statistik anvandes for att redovisa resultaten. Funktioner for att
sammanlanka svar fran envals-/flervalsfragor och fritextfragor anvandes for att
battre kunna Kkategorisera vissa fritextsvar och se kopplingar mellan
svarsalternativen. Respondenter som inte fullféljde hela enkaten exkluderades ur
resultatsammanstallningen. | de fall dar respondenterna gav tvetydiga svar pa
enkatfragorna lamnades dessa kvar of6érandrade i enkéten.
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Envals- och flervalsfragorna presenterades av Netigate i antal respondenter och
svar. Datan bearbetades och presenterades i arbetets resultat. Netigate skapade dven
figurer 6ver respondenternas svar, vilka anvandes for vissa fragor. | de fall dar en
fardig figur inte fanns skapades egna diagram for att presentera resultatet.

Fritextfragorna lastes i sin helhet, varefter lampliga kategorier skapades. Varje
respondents svar delades in i en eller flera kategorier beroende pa om svaret
inneholl flera oberoende kategorier. Nagra fragors fritextsvar exkluderades fran
analysen med anledning av att de exempelvis var blanksvar dar text saknades, icke
relevanta svar for fragan eller var otydliga svar.

Fodren som namndes soktes upp, i den man det gick, for att kontrollera
kolhydratméangden. Kyckling valdes som smak pa samtliga foder for att mer
likvardigt kunna jamfora kolhydratmangden. Samtliga foder konstaterades
innehdlla mellan 1-9 % kolhydrater av OE, och Kklassificerades som
lagkolhydratvatfoder.
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5. Resultat

5.1 Grundlaggande information

Enkéten besvarades av 59 respondenter totalt, varav 55 respondenter fullféljde hela
enkaten. Fyra respondenter valde att inte fullfolja enk&ten och exkluderades darfor
fran resultatet. Av de 55 respondenter som fullfoljde enkaten angav 48 respondenter
att de har eller har haft en eller flera katter diagnostiserade med DM. Resterande
sju respondenter hade inte nagon katt diagnostiserad med DM och fick darmed inte
besvara resterande delar av enkédten. Av de respondenter (n=48) som haft eller har
en eller flera katter diagnostiserade med DM, svarade 45 respondenter att de endast
hade en katt diagnostiserad med DM. Resterande tre respondenter hade flera katter
diagnostiserade med DM.

Majoriteten av respondenterna (30/48) uppgav att deras katt varit diagnostiserad
med DM i mindre an ett ar. UtGver dessa hade 15 respondenter katter som varit
diagnostiserade i ett till fem ar, medan tre respondenter hade katter som varit
diagnostiserade i mer an fem ar.

Av de deltagande respondenterna namnde 13 stycken respondenter i fritextfragor
grupper pa sociala medier inriktade pa katter med DM.

5.2 Radgivning vid diagnostisering

Av de 48 respondenterna uppgav 40 respondenter att de mottagit rad och
rekommendationer géllande nutrition och utfodring fran djurhalsopersonalen vid
diagnostiseringen av sin katt. Sju respondenter angav att de inte hade fatt nagra rad
eller reckommendationer och en respondent svarade “vet ¢j”. De respondenter som
svarat att de inte hade fatt nagra rad eller rekommendationer géllande nutrition eller
utfodring vid diagnostiseringen fick inga ytterligare fragor om radgivningen, utan
fick istallet ga vidare till fraga 14.
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De 41 respondenter som antingen hade fatt information, rad och rekommendationer
géllande nutrition och utfodring vid diagnostiseringen eller svarat “vet ej”, fick
ytterligare fragor som behandlade vilka rad de fatt. Alla 41 respondenter besvarade
fragan om vilka rad de fatt frdn djurhalsopersonalen gallande nutrition och
utfodring (Figur 1). Fragan stalldes som en fritextfraga och respondenterna hade
darfor mojlighet att namna flera olika rad och resultatet innehaller darfor fler svar
an antalet respondenter.

m vatfoder med I&gt kolhydratinnehall: 31
respondenter

H Undvik att ge torrfoder: 8 respondenter

Diabetesfoder (e specificerat om torrfoder
eller vatfoder): 14 respondenter

B Utfodringsrutiner: 4 respondenter
B Viktminskning: 1 respondent

Fortsétta med tidigare gett veterinarme-
dicinskt foder: 1 respondent

B Facebookgruppen "KatiDiabetes": 3
respondenter

Minns ej: 2 respondenter

Figur 1. Sammanstallning av fritextsvaren pa fragan "Vilka rad och rekommendationer gallande
nutrition och utfodring fick ni i samband med diagnostiseringen med Diabetes mellitus?”. (n=41)

5.3 Information fran djurhalsopersonal

Tre fragor om vilken information respondenterna hade fatt fran djurhéalsopersonalen
stalldes. Dessa tre fragor behandlade om respondenterna tagit emot rad och
rekommendationer gallande foderbyte, utfodringsrutiner samt viktnedgang eller
viktuppgang.

Majoriteten av respondenterna (36/41) hade mottagit rad och rekommendationer
gallande foderbyte vid diagnostiseringen. Tre respondenter hade inte fatt nagra rad
eller rekommendationer om foderbyte, medan tva respondenter svarade vet ¢j”.

Cirka halften (22/41) hade fatt rdd och rekommendationer gallande
utfodringsrutiner. Medan 17 respondenter inte hade fatt rad och rekommendationer
géllande detta. Tva respondenter svarade “vet ej”.
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Mindre an halften (17/41) hade fatt rad om viktnedgang, medan tolv respondenter
hade fatt rdd om viktuppgang. Tio respondenter hade inte fatt rad gallande
viktnedgéing eller viktuppgang. Tvéa respondenter svarade “vet ej”.

5.4 Radgivning

Pa fragan om hur respondenterna hade fatt rad och rekommendationer fran
djurh&lsopersonalen var det vanligast att informationen getts muntligt. Detta var en
flervalsfraga och respondenterna (n=41) hade darfér mojlighet att ange flera
svarsalternativ (Figur 2). De tre respondenter som svarade “annat” fick dven
mojlighet att svara pa fragan i fritext, dar samtliga respondenter svarade att de hade
fatt rad om olika Facebookgrupper inriktade pa katter med diabetes for ytterligare
stéd, information och tips.

Av de 39 respondenter som hade fatt muntlig information svarade 21 respondenter
att de aven hade fatt skriftlig information. Av de respondenter som hade fatt muntlig
information hade &ven 15 respondenter fatt information om vidare lasning, 23
respondenter hade fatt mojligheten att aterkomma med fragor, medan 23
respondenter hade fatt aterbesok och tre respondenter hade blivit rekommenderade
grupper pa sociala medier inriktade pa DM for katt.

Muntlig information
Skriftlig information

Information om vidare l&sning

Majlighet till att &terkomma med ytterligare
fragor och funderingar

Aterbesok for ytterligare information och
uppfoljining

Annat
Vet g

0 ) 10 15 20 25 30 35 40 45

Figur 2. Sammanstallning av resultatet pa flervalsfragan "Pa vilket/vilka satt gav
djurhalsopersonalen information om nutrition och utfodring vid diagnostiseringstillfallet?". P4 y-
axeln visas de olika svarsalternativen, medan x-axeln visar antal svar. (n=41)

Det var 37 respondenter (37/41) som angav att de hade fatt en forklaring till varfor
de fick raden och rekommendationerna samt varfor dessa behdvde féljas. Tre
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respondenter svarade att de inte hade fatt ndgon forklaring och en respondent
svarade “vet ej”.

5.5 Efterlevnad och utmaningar

Resultatet pa frigan “Har ni f6ljt rdden och rekommendationerna ni fatt?”
presenteras i Figur 3. Av de fem respondenter som inte foljde raden ansag fyra av
dem att raden var inkorrekta.

Ja, vi har foljt alla

Ja, vi har foljt de flesta
Ja, vi har folt nagra
Nej, vi har inte foljt dem

Vet g
0 5 10 15 20 25 30

Figur 3. Resultat for envalsfirdagan “Har ni foljt rdden och rekommendationerna ni fatt?”. Antal
respondenter presenteras pa y-axeln och svarsalternativen pa x-axeln. (n=41)

Av de 41 respondenter som angett att de hade fatt rad och rekommendationer vid
diagnostiseringstillfallet svarade majoriteten (33 respondenter) att de var mycket
motiverade. Fyra respondenter var ganska motiverade, tva respondenter var varken
motiverade eller omotiverade, en respondent var ganska omotiverad och en
respondent var mycket omotiverad.

Av de respondenter som varit mycket eller ganska motiverade att folja raden,
svarade 24 respondenter att de f6ljt alla rad som getts och sex respondenter hade
foljt de flesta rad. Tre respondenter hade foljt nagra rad, medan tva respondenter
inte foljt raden. Tva respondenter svarade “vet ej”.

Majoriteten tyckte det var mycket eller ganska enkelt att folja raden gallande
nutrition och utfodring fran djurhalsopersonalen (Figur 4).
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Mycket enkelt

Ganska enkelt

Varken enkelt eller svart
Ganska svart

Mycket svart

Vet g
0 2 4 6 8 10 12 14 16 16 20

Figur 4. Svar p& envalsfrdgan “Hur har det generellt upplevts att folja de rdd och
rekommendationer, gillande nutrition och utfodring, som getts av djurhdlsopersonal?”. Antal
respondenter presenteras pa y-axeln och svarsalternativen pa x-axeln. (n=41)

Pa fritextfragan om vilka radd och rekommendationer som upplevts svarast att félja
svarade 28 respondenter (Figur 5). Eftersom detta var en fritextfraga kunde flera
rad anges som svara. Foderbytet beskrevs som framsta utmaningen, dar atta
respondenter uppgett att de upplevt svarigheter vid byte fran torrfoder till vatfoder,
vilket bland annat berodde pa fodrets smaklighet och férandringar av kattens vanor.
Tre respondenter beréttade att foderbytet frdmst varit ett initialt problem. Dessutom
hade tva respondenters katter fatt problem med viktnedgang, medan en respondents
katt hade fatt problem med magtarmkanalen i samband med foderbytet. Fyra av
respondenterna som svarat att det hade varit svart att folja utfodringsrutinerna
berattade att detta bland annat berodde pa att det fanns flera djur i hemmet.
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Foderbyte

Utfodringsrutiner
Insulingivor/blodglukosmétning
Motion

Ekonomi/hdg foderkostnad

Upplevde att rAden inte var korrekta och
darfor inte foljt dem/fatt information frén
annan kélla

Inga av raden har varit svara/ej fatt rad

0 2 4 6 8 10 12

Figur 5. Sammanstallning av de fritextsvar som gavs pa fragan "Vilka rad och rekommendationer
har varit svarast att félja och varfor?". Y-axeln visar de kategorier svaren delades in i och X-axeln
antalet respondenter. (n=28)

Av de respondenter som upplevde att de fatt felaktiga rad fran djurhalsopersonalen
eller hamtat information fran annat hall, berattade tre respondenter att detta berodde
pa att de fatt rad att ge ett torrfoder men ansag att vatfoder var ett battre alternativ.

Pa motsvarande fraga om vilka rad och rekommendationer som respondenterna
upplevt som lattast att folja svarade 24 respondenter (Figur 6). Rad gallande
foderbytet var det respondenterna upplevde som lattast att folja, varav fem
respondenter upplevt det latt att byta till ett vatfoder. Dessutom tyckte en
respondent att det var latt att kopa ratt sorts foder da det var lattillgangligt. Under
svarskategorin ’6vrigt” hade en respondent svarat att de valt att inte f6lja raden de
tagit emot, samt en respondent som berattade att de inte mindes.
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Foderbyte
Utfodringsrutiner
Insulingiva/blodglukosmatning
Alla rad var latta att folja
Alla rad var svéra att folja
Ovrigt

0 2 4 6 8 10 12

Figur 6. Sammanstdllning av fritextsvaren som gavs pd fragan “Vilka rad och rekommendationer
har varit ldttast att folja och varfor?”. Y-axeln visar de kategorier som svaren delats in i och x-
axeln visar antalet respondenter. (n=24)

5.6 Uppfoéljning

En flervalsfraga behandlade om djurhalsopersonalen féljt upp om de givna raden
och rekommendationerna foljts, stalldes till de respondenter (n=41) som hade fatt
rad och rekommendationer kring nutrition och utfodring. De flesta respondenter
(31/41) fick uppfdljning i samband med aterbesok, medan 18 respondenter fick
uppféljning via telefonsamtal eller mejlkontakt. Sju respondenter visste inte eller
fick ingen uppféljning av djurhdlsopersonalen.

Alla respondenter (n=48) fick besvara om de upplevde att de kunde stélla fragor
vid uppfoéljningstillfallen gallande nutrition, foderbyten och/eller utfodring.
Majoriteten av respondenterna (35/48) svarade att de haft mojlighet att stélla fragor.
Sju respondenter upplevde att de delvis kunde stélla fragor men inte tillrackligt och
tva respondenter upplevde att de inte kunnat stélla fragor under uppféljningen. Fyra
respondenter hade inte haft ndgon uppféljning.

5.7 Foder och foderbyte

Ingen av de 48 respondenterna hade gett ett diabetesfoder till sin katt innan
diagnostiseringen med DM. Fem Kkatter hade fatt ett viktminskningsfoder, 14 katter
hade fatt ett annat veterinarmedicinskt foder och 29 katter hade fatt ett annat
kattfoder. Respondenterna kunde i en fritextfraga specificera namnet pa fodret de
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gav, vilket gjordes av 39 respondenter. Det visades vara vanligt bland
respondenterna (12/39) att ge en kombination av torrfoder och vatfoder.

Fragan om vilka rad respondenterna hade fatt om foderbyte stalldes till alla
respondenter som hade fatt rad och rekommendationer om foderbyte fran
djurhélsopersonalen. Denna fraga besvarades av 38 respondenter. Elva
respondenter angav att djurhalsopersonalen radde dem att byta till ett diabetesfoder
efter diagnostiseringen av sin katt. En respondent fick radet att byta till ett
viktminskningsfoder. Det var 25 respondenter som rekommenderades byta till ett
annat kattfoder. En respondent visste inte om de hade fatt rad eller vilka rad som
getts.

Respondenterna kunde i en fritextruta specificera namnet pa fodret som
djurhélsopersonal rekommenderade att byta till. Totalt svarade 30 respondenter,
varav sju respondenter hade blivit rekommenderade att byta till ett diabetesfoder.
Den framsta rekommendationen (19/30) var att byta till ett vatfoder med lagt
kolhydratinnehall. Sex respondenter gav otillracklig information om fodret for att
kunna kategoriseras i de ovan ndmnda kategorierna. En respondent hade blivit
rekommenderad att byta till ett viktminskningsfoder och en respondent hade fatt
rad att fortsatta med det veterindrmedicinska foder katten redan at.

5.8 Compliance

Majoriteten av de 48 respondenterna hade bytt foder efter diagnostiseringen med
DM (Figur 7). Av dessa respondenter hade 35 respondenter dven fatt rad om att
byta foder av djurhélsopersonalen.

Alla forutom en av de sju respondenter som tidigare svarat att de inte mottagit rad
och rekommendationer fran djurhalsopersonalen vid diagnostiseringen hade bytt
foder. En respondent hade byt till ett diabetesfoder, medan fem respondenter bytte
till ett annat kattfoder.
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Vet ej: 0.00 \ / Ja till diabetesfoder: 4.00

Nej, har inte bytt foder: 2.00 Ja till viktminskningsfoder: 1.00

o)

Ja till annat
veterinirmedicinskt foder:
0.00

Ja till annat kattfoder: 41.00

Figur 7. Cirkeldiagram &ver resultatet pa envalsfidgan “Bytte ni foder efier diagnostisering av
Diabetes mellitus ", presenterade i antal svarande. (n=48)

Respondenterna hade i en fritextruta mojlighet att ange namnet pa det foder de bytte
till, varav 36 respondenter svarade. Kategorisering av svaren gjordes och dar
fodermarke och vatfoder specificerades anvandes smaken kyckling som exempel
for att berdkna kolhydratmangd hos fodren. Dessa berékningar visade att
majoriteten (29/36) bytte till ett vatfoder med lag kolhydratméangd (uppskattat till
1-9% kolhydrater av OE), dar Mjau var det vanligaste fodermarket som namndes.
En respondent gav vatfoder med lagt kolhydratinnehall i kombination med
torrfoder. En respondent hade bytt till ett viktminskningsfoder och en respondent
hade bytt till ett veterindrmedicinskt diabetesfoder. Fyra respondenter svarade att
de gav Mjau men utan att specificera om det var vatfodret eller torrfodret.

Majoriteten av respondenterna som bytte foder hade bytt direkt vid
diagnostiseringen med DM (Figur 8).
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Direkt vid diagnostiseringen

Efter ytterligare rad fran djurhalso-
personal

Efter att prover/undersokningar visade
forsamring

D& katten borjade ga ner i vikt
DA katten borjade ga upp i vikt

D& andra komplikationer uppkom

Nar jag fick rad om det av andra i min
narhet

Dé jag laste om det pé internet/sociala
media

Vet gj

Figur 8. Redovisning av resultatet pa envalsfidgan “Ndr bytte ni foder?”. Svarsalternativen pd y-
axeln och antalet svarande pa x-axeln. Om flera alternativ stamde in ombads respondenten vélja
den framsta anledningen till foderbytet. (n=48)

De respondenter (n=12) som inte hade fatt utfodringsrekommendationer av
djurhélsopersonalen fragades om de fortsatt ge det fodret de bytte till. Nio
respondenter fortsatte ge fodret de bytte till, medan tre respondenter inte fortsatte
ge fodret.

Av respondenterna (n=36) som hade fatt utfodringsrekommendationer av
djurhélsopersonalen i samband med diagnostisering med DM svarade
majoriteten av respondenterna (31/36) att de fortsatt ge fodret de bytt till, medan
fem respondenter inte fortsatt ge fodret de initialt bytte till.

Totalt hade 40 av 48 respondenter fortsatt ge fodret de bytte till, medan é&tta
respondenter inte fortsatt med fodret.

Av de respondenter som var ganska eller mycket motiverade (37/41) att f6lja raden
som getts av djurhalsopersonalen, svarade 34 respondenter att de fortsatt med det
foder som de bytte till. Tre av respondenterna hade inte fortsatt med det foder som
de bytte till.

Flervalsfragan “Varfor bytte ni inte foder enligt de rad och rekommendationer ni
fatt, eller om ni initialt bytt foder, men dérefter atergick till ett annat, vad beror detta
pa?” stilldes till alla respondenter (n=38) som tidigare svarat “ja” eller “vet ej” pa
fragan om de hade fatt r&d om nutrition och utfodring (Figur 9). Atta respondenter
svarade “Annat” och fick darefter mojlighet att ge en forklaring i en fritextruta. Har
kommenterade fem respondenter att de inte beddmde att fodret djurhélsopersonalen

rekommenderade var tillrdckligt bra anpassat for katter med DM. Exempelvis
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menade respondenterna att de blivit rekommenderade ett torrfoder eller ett foder
med for hogt kolhydratinnehall. En respondent hittade ett annat foderméarke med
samma kolhydratinnehall  jamfort med det foder djurhalsopersonalen
rekommenderat, vilket katten gillade och var billigare. En katt blev dalig i magen
av fodret och behdvde &ven byta till ett annat veterindrmedicinskt foder. En
respondent slutade ge det rekommenderade fodret da de inte sag forbattring av
blodglukosnivaerna.

Géller inte mig, har bytt foder

At redan ett diabetes/vikiminsknings-
foder

Flera ketter i hemmet

Bristande information om varfor
foderbyte skulle goras

Bristande information om vilket foder
som skulle bytas till

Svart att hitta fodret
Ekonomiffodret &r for dyrt

Katten gillar ej fodret/vill g dta

Andra veterindrmedicinska orsaker,
ex. andra samtidiga sjukdomar eller
foderallergier

Vet g]

Annat

Figur 9. Redovisning av resultatet pa flervalsfidgan “Varfor bytte ni inte foder enligt de rdad och
rekommendationer ni fatt, eller om ni initialt bytt foder, men dérefter atergick till ett annat, vad
beror detta pa?”. Svarsalternativen visas pd y-axeln och antalet respondenter visas pa x-axeln.
(n=38)

Majoriteten (38/48) av respondenterna ansag att foderbytet haft positiv effekt, sex
respondenter svarade att det hade haft nagot positiv effekt, medan en respondent
inte upplevde nagon effekt. Tva respondenter visste inte om foderbytet gett nagon
effekt. Daremot hade ingen respondent méarkt en negativ effekt av foderbytet. En
respondent hade inte bytt foder.

Vid denna fraga fanns aven frivillig fritextruta, som besvarades av 27 respondenter.
Av dessa var 23 svar olika exempel pa positiva férandringar respondenterna sett
hos sina katter, varav 18 respondenter beskrev att deras katt gatt i remission. En
respondent hade markt en negativ effekt dar katten borjade kissa ovanligt mycket.
En respondents katt hade bara varit diagnostiserad i tva manader och darav inte
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kunnat se nagon stor effekt annu. Tva respondenters katter hade avlivats innan
nagon eventuell effekt kunde ses.

5.9 Forbattring av radgivning

Mer an hélften av respondenterna var nojda med sattet och informationen
djurhélsopersonalen gav (Figur 10). Av de sex respondenterna som inte hade fatt
uppféljning av sina rad var ingen néjd med den information som getts, alla
respondenter ville ha mer information i nagon form eller svarade vet gj.

Skriftlig information
Muntlig information

Information om vidare lésning

Mdjlighet till telefon-/mailkontakt
med veterinér

Mdjlighet till mer aterkoppling,
genom &terbesok med veterinar

Nej, jag ar ndjd med den informa-
tions som gavs

Vet g
0 5 10 15 20 25 30

Figur 10. Presentation av resultatet pa flervalsfidgan “Skulle djurhdlsopersonalen kunnat géra
ndgot mer och/eller annorlunda for att det skulle varit lattare att folja de rad och
rekommendationer, gallande nutrition och utfodring, som gavs nér er katt diagnostiserades med
Diabetes mellitus?” Svarsalternativen visas pa y-axeln och antalet respondenter visas pa x-axeln.
(n=48)

En frivillig foljdfraga stalldes i fritext till respondenterna (n=35) dar de kunde ge
forslag pa forbattringsmajligheter till djurhalsopersonalen. Det vanligaste
forbattringsforslaget (7/35) som beskrevs var att veterinaren saknade kunskap kring
sjukdomen DM hos katt. Fem respondenter var ndjda med informationen de fatt,
som exempelvis att ga med i en Facebookgrupp for katter med DM samt att utfodra
med ett vatfoder. Sex respondenter hade dnskat mer information kring att enbart ge
vatfoder och undvika torrfoder, varav en respondent ansag att informationen vore
bra att ge alla kattégare for att forebygga DM hos katt.

Ett onskemal hos fyra respondenter var att veterinaren inte skulle vara sa snabb med
att foresla avlivning, samt vara tydligare med att denna diagnos inte behover
innebara avlivning. Fler forslag pa lampliga foder och foder som inte ar specifika
veterinarmedicinska foder ville fyra respondenter fa mer av. Fyra respondenter
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saknade utfodringsrad 6verlag och information om hur det kan leda till remission.
En respondent hade inte diskuterat med veterindren med anledning av att
respondenten ansag att katten var pigg och glad for sin alder. En respondent
onskade ha fatt information om Facebookgruppen for katter med DM. En
respondent hade dnskat en forklaring pa hur kolhydrathalten berdknas i foder. Fler
tips och forslag pa hur ett lyckat foderbyte kan uppnas 6nskades av en respondent,
medan en respondent hade uppskattat tydligare skriftlig information efter
diagnostiseringen.

I denna fritextfraga framkom det aven att tre av de sju respondenter som tidigare
svarat att de inte hade fatt rad och rekommendationer, trots allt hade fatt radgivning
av djurhélsopersonalen.

De 33 respondenter som var mycket motiverade att folja raden var alla néjda med
informationen de fatt fran djurhélsopersonalen. Majoriteten hade fatt bade skriftlig
och muntlig information, mojlighet att aterkomma med fragor samt aterbesok.

5.10 Ytterligare kommentarer

Enkéten innehdll en fritextruta dar respondenterna kunde ge 6vriga kommentarer.
Respondenternas svar (n=10) delades upp i flera kategorier. Tre respondenter
berattade att remission uppnatts med hjalp av insulin och foder. Tva respondenter
visade sin uppskattning till Facebookgruppen “Kattdiabetes” for all hjalp och stod
den gett. En respondent uttryckte att veterinérers behandling av katter med DM har
forbattrats med tiden. En respondent beskrev hur viktigt korrekt utfodring &r vid
behandlingen av katter med DM. En respondent beskrev aven att fodret varit en av
de lattare delarna i behandlingen. En 6kad generell kompetens kring katter med DM
onskades av en respondent som upplevde att veterinaren utgick ifran hund och
foreslog avlivning pa grund av att det gallde en katt. En respondent tackade for
mojligheten att fa delta i studien.
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6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

6.1.1 Compliance

Drygt halften (24/41) av respondenterna foljde alla rad de hade fatt och majoriteten
(40/48) fortsatte ge fodret de bytte till. I tidigare studier har compliance vid byte till
ett lagkolhydratfoder varierat mellan 29-78 % (Roomp & Rand 2009; Albuquerque
et al. 2020; Panvosky 2022). Studien av Roomp och Rand (2009) visade hogst
compliance (78%), vilket kan bero pa att studiedeltagarna bade var medlemmar i
ett forum for katter med DM och deltog i ett vetenskapligt forsok med sin katt.
Roomp och Rands (2009) studiedeltagare kan liksom denna studies respondenter
vara mer intresserade av amnet och darav mer sannolikt folja raden. Daremot visade
masterarbetet av Panovsky (2022) att farre (29%) studiedeltagare bytt till ett
lagkolhydratfoder, detta diskuteras bero pa att informationen inte kunde utlasas fran
patientjournalerna.

Motivationen bland respondenterna till att folja de rad och rekommendationer som
mottagits fran djurhélsopersonalen var relativt hdg. Dessutom hade storre delen av
dessa rdd och rekommendationer efterlevts. Exempelvis hade majoriteten av
respondenterna bade bytt till och fortsatt ge det rekommenderade fodret. Darfor kan
hdg motivation anses ge battre forutsattningar for god compliance.

Utebliven radgivning fran djurhalsopersonalen riskerar att forsamra behandlingen
av patienten, da information om nodvéandiga forandringar inte getts. Flera av de
respondenter som ej hade fatt rad bytte anda till ett diabetesfoder, exempelvis
vatfoder med lagt kolhydratinnehall. Daremot namner flera av dessa respondenter
i senare fritextfragor att de mottagit rad fran djurhalsopersonalen. Svaren pa dessa
fragor ar tvetydiga och darfor svara att tolka, men behélls trots detta orérda i
resultatet. Fragan var formulerad “Har ni fatt rdd och rekommendationer gillande
nutrition och utfodring fran djurhalsopersonalen vid diagnostiseringen?”.
Mojligtvis  svarade respondenterna “nej” d& raden inte gavs vid
diagnostiseringtillfallet utan vid senare aterbesok eller aterkoppling. Om
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respondenterna inte hade fatt radgivning tyder detta pa formaga att hitta information
och genomféra forandringarna pa egen hand. Daremot om respondenterna hade fatt
rad innebér detta en hogre compliance av foderbytesraden.

6.1.2 Foderbyte

Foderbytet upplevdes som framsta utmaningen, déar exempelvis byte fran torrfoder
till vatfoder beskrevs som svart. Detta berodde bland annat pa fodrets smaklighet
och forandring av kattens rutiner, vilket Gverensstimmer med Koppel (2014).
Katter kan ha manga foderpreferenser sasom smak, doft, konsistens samt utseende
(Koppel 2014). Att varma maten kan 6ka fodrets smaklighet, troligtvis genom t¢kad
doft samt efterliknande av den naturliga fodan (Eyre et al. 2022). Katter har ocksa
visats mer bendgna att ata foder de ar vana vid fran ung alder (Wyrwicka & Long
1980). Denna kunskap i kombination med att katter ofta anses kinkiga med sitt
foder, kan forklara varfor foderbytet blir en utmaning. Fér manga katter kan det
vara nodvéndigt att byta foder senare i livet (Laflamme 2020). Det hade darfor
kunnat vara en god idé att erbjuda katten en varierad diet redan i ung alder.

Foderbytet beskrevs av flera respondenter framst vara ett initialt problem. Daremot
upplevde ungefar lika manga respondenter foderbytet som latt, bland annat bytet
till vatfoder. Darav kan slutsatsen dras att det &ar individuellt vilka rad och
rekommendationer som upplevs som latta respektive svara att folja. Detta
overensstdimmer dven delvis med resultatet i en studie av Albuguerque et al. (2020)
dar svarighetsnivan vid blodglukosmonitorering varierade. Vad som upplevs svart
kan exempelvis bero pa forkunskap, tidigare erfarenheter (AAHA 2009) och
eventuellt den information som ges fran djurhélsopersonalen. Det kan &ven
paverkas av andra faktorer, sasom flera djur i hemmet, vilket flera respondenter
beskrev som en forsvarande faktor.

For att ge djurdgare bra forutsattningarna att lyckas med foderbytet kan
djurhélsopersonalen anpassa raden och rekommendationerna till patienten.
Exempelvis genom att stélla fragor till djurdgare om utfodringsrutiner, vad katten
ater och gillar samt om flera djur finns i hemmet. Individanpassade rad kan hjalpa
djuragaren undvika och hantera mojliga svarigheter. Exempelvis kan extra
information och tips ges om djurdgaren uttrycker oro for nagot specifikt rad.
Tidigare studier har visat att djurdgare uttryckt oro kring vissa aspekter av
behandlingen vid DM, men oron sdgs minska efter paborjad behandling
(Albuquerque et al. 2020). Att lugna och stétta djurdgarna direkt vid
diagnostiseringen kan minska stress och oro (Albuquerque et al. 2020). Att stotta
djurdgarna kan bidra till 6kad motivation, sjalvfortroende och forbéttrad
compliance.
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Eftersom foderbytet kan begransas av foderpreferenser (Koppel 2014) kan fler
forslag pa fodersorter underlatta. Aven information om vad som gor fodret lampligt
for katter med DM, sasom lag kolhydratmangd samt vatfoder, kan formedlas sa att
djurdgaren sjélv kan avgéra om fodret passar att ges. | slutdndan ar det djurégarna
sjdlva som kénner sin katt bast och vet vad katten gillar for foder (Tayler et al.
2022). Mer stod och information fran djurhalsopersonalen kan 6ka chansen for att
djurdgare lyckas utfodra sin katt med ett lampligt foder. Forslagen kan innebdra en
hogre initial arbetsbelastning och 6kad stress for djurhdlsopersonalen, samt dkad
kostnad for djurdgaren. Daremot kan djurdgare som kanner sig trygga och
inforstadda i behandlingen minska arbetsbelastningen for djurhélsopersonalen i
framtiden. Att ge ratt information vid rétt skede i behandlingen, avsétta tid for och
att utforma rutiner for dessa patientbesok kan vara viktigt for att leda in djurégaren
pa ratt behandling och undvika komplikationer. Ytterligare besok kan bokas och
viss information kan ges skriftligt for att minska arbetsbelastningen vid forsta
besoket.

En respondent berattade att de slutat ge det veterindrmedicinska diabetestorrfodret
de bytte till, da forbattring inte kunde ses. Studier indikerar att en lagkolhydratdiet
ar ett bra alternativ till katter med DM, vilket minskar insulinbehovet och tkar
chansen for remission (Mazzaferro et al. 2003; Bennett et al. 2006; Coradini et al.
2011; Clark & Hoenig 2021). Malsattningen ar att en diet med lagt
kolhydratinnehall ska ge langsammare glukosupptag, minska glukostopparna efter
maltid och genom detta dven minska mangden insulin som behdver administreras
(Farrow et al. 2013; Laflamme 2020). Lagkolhydratdieten borde darfor kunna leda
till forbattring av katters valmaende &ven om remission inte uppnas.
Djurhalsopersonalen hade kunnat kontrollera fodrets lamplighet, om annan mat
eller godis ges utdver detta foder och om djurdgarnas forvantningar &r rimliga.
Dérefter hade rad om eventuella forandringar kunnat ges eller faststalla att fodret
ska fortsétta ges. Dessutom skulle fler forslag pa olika typer av foder kunna ges,
sasom vatfoder med lagt kolhydratinnehall, eftersom detta dven rekommenderas av
tidigare studier (Clark & Hoenig 2021).

6.1.3 Upplevd felaktig radgivning

En iakttagelse utifran studien var att nagra respondenter upplevt att de hade fatt
inkorrekta rad géllande nutrition och utfodring frn djurhalsopersonal. Liknande
resultat har visats i en studie av Albuquerque et al. (2020) dar flera djuragare ansag
att fodret de blivit rekommenderade innehdll for hdg kolhydratméngd.
Respondenterna i denna studie ansag sig ha mer kunskap eller fatt battre
information fran en annan kalla och valde darfor att inte folja raden fran
djurhélsopersonalen. Rekommendationerna om torrfoder vid DM ansags
olampliga, da de menade att vatfoder med lagt kolhydratinnehall var ett battre

38



alternativ. Denna studie kontrollerar inte djurdgarnas kunskap inom nutrition och
utfodring vid DM och kan darfor inte avgdra om deras kunskap &r korrekt. Studiens
resultat som visat god compliance dar majoriteten av respondenterna exempelvis
bytt till ett lagkolhydratvatfoder kan daremot indikera god kunskap hos
respondenterna.

Respondenternas beslut att undvika torrfoder genomsyrar hela enkéten. Foder med
lagt kolhydratinnehall rekommenderas till katter med DM (Sparkes et al. 2015).
Jamfort med torrfoder innehaller vatfoder generellt lagre kolhydratméangd och ar
darfor en vanlig rekommendation vid DM (Clark & Hoenig 2021). Studier som
undersokt lagkolhydratfoder som behandling till katter med DM, har framst
studerat vatfoder (Mazzaferro et al. 2003; Bennett et al. 2006). Begransat antal
studier undersoker enbart skillnaden mellan vatfoder och torrfoder som behandling
av DM. En studie av Rothlin-Zachrisson et al. (2023) fann att kommersiella
vatfoder gav tre ganger sa hog chans till remission jamfort med veterinarmedicinska
torrfoder eller vatfoder. Andra studier har sett en koppling mellan bade torrfoder
och vatfoder som diet och utveckling av DM (Sallander et al. 2012; Ohlund et al.
2017). Dérav &r den kunskap respondenterna namnt om att undvika torrfoder inte
felaktig. Valet av annat kommersiellt lagkolhydratvatfoder, oavsett
djurhélsopersonalens rad, Gverensstammer med nuvarande forskningsresultat
(Rothlin-Zachrisson et al. 2023). Samtidigt kan ett torrfoder med lagt
kolhydratinnehall vara det basta alternativet for en katt som inte lyckas byta till ett
vatfoder.

Respondenternas asikt dverensstimmer med en studie gjord av Albuquerque et al.
(2020), dar nagra respondenter uttryckt att det rekommenderade
veterinarmedicinska fodret hade for hogt kolhydratinnehall. Som tidigare namnt
finns indikationer pa att en diet med lagt kolhydratinnehall bidrar till stabilare
blodglukosnivaer som resulterar i minskad insulindos och 6kad chans till remission
(Mazzaferro et al. 2003; Bennett et al. 2006; Coradini et al. 2011; Clark & Hoenig
2021). Studien har ej mojlighet att bekrafta om djurhalsopersonalen gav rad om
foder med hog kolhydratmangd, eftersom enkatfragor gallande detta inte stalldes.

Det ar viktigt att reflektera 6ver om respondenterna hade fatt felaktiga rad fran
djurhélsopersonalen eller om uppfattningen att felaktiga rad getts beror pa
missforstand eller okunskap hos respondenterna. Flera respondenter ansag att
djurhélsopersonalen saknade tillracklig kunskap om katter med DM och det
uttrycktes &ven en oOnskan om mer information om utfodring generellt. Att
respondenterna anser sig ha mer kunskap inom amnet, antingen redan vid
diagnostiseringen eller efter att ha skaffat sig mer information, kan resultera i
misstro till djurh@lsopersonalen samt felaktig behandling av katten. Det &r viktigt
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med god tillit mellan djuragare och djurhalsopersonal for att uppna compliance
(Abood 2007).

Det gar daremot inte att utesluta att felaktig eller bristfallig information har
formedlats fran djurhalsopersonalen géllande nutrition och utfodring. Detta skulle
bland annat kunna bero pa hog arbetsbelastning, stress eller bristande kunskap. Vid
diagnostiseringen behover djurhdlsopersonalen ha tillrackliga kunskaper for att ge
djurdgarna grundlaggande rad och rekommendationer géllande behandling av DM.
Pa grund av exempelvis tidsbrist och/eller bristande kunskap, kan aterbesok bokas
till djurhélsopersonal med extra kunskap inom &mnet for ytterligare stéd och
information. En losning pa den bristfalliga informationen hade aven kunnat vara att
tydligare diskutera de olika behandlingstyperna och forklara dess fordelar och
nackdelar. Detta skulle kunna goéra att djurdgarna kénner sig mer delaktiga i den
vard som ges och bekréafta att djurdgarna ar korrekt inforstadda i behandlingen,
vilket forhoppningsvis kan bidra till att minska missforstand mellan djuragare och
djurhélsopersonal (Abood 2007).

Nastintill alla respondenter som inte foljde raden och rekommendationerna fran
djurhalsopersonalen ansag aven att raden var inkorrekta. Respondenterna valde ofta
att istallet byta till ett vatfoder med lagt kolhydratinnehall. Trots att dessa
respondenter inte foljt rdden och rekommendationerna de hade fatt fran
djurhélsopersonalen sa har de klarat av att folja de generella rekommendationerna
om lagkolhydratfoder for katter med DM (Sparkes et al. 2015). Detta skulle kunna
anses som god compliance dven om djurhalsopersonalens rad inte foljts. Daremot
riskerar djurdgarna att ga miste om individanpassade rad for deras katt som
utformats av djurhalsopersonalen. Risken finns att patienten da inte kan fa basta
mojliga vard, vilket kan paverka valmaendet negativt.

Genom respondenternas fritextsvar dar 13/48 respondenter pa olika satt namner
grupper pa sociala medier inriktade pa katter med DM, ges uppfattningen att flera
respondenter &ven vara medlemmar i dessa grupper. Det &r mojligt att medlemmar
i dessa grupper &r mer engagerade och har mer kunskap inom omradet, jamfort med
kattdgare som inte &r medlemmar i dessa grupper. Darfor ar det mojligt att dessa
respondenter ar mer ifragasattande till veterinarens rad och véljer i hogre grad att
inte folja dem.

6.1.4 Sociala medier

Flera respondenter berattade att de antingen hade fatt rad om eller hittat grupper
inriktade pa katter med DM, dar medlemmarna kan stotta varandra och dela med
sig av information, tips och rad. Utifran respondenternas fritextsvar har
uppfattningen i studien varit att flera respondenter varit medlemmar i grupper pa
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sociala medier inriktade pa katter med DM. Flera kommentarer framkom dér
respondenterna upplevde att de hade fatt bra stéd samt information och anvéandbara
rad fran dessa grupper. Detta kan indikera att grupperna erbjuder ett bra stod for
djurdgare till katter diagnostiserade med DM, d&r de kan ta hjalp av andra djurégare
som varit med om samma omstallning. Enligt studien skulle denna grupp kunna
leda till forbattrad compliance vid behandling av DM, men det 6verensstammer inte
med sakerhet for hela malgruppen, utan representerar framst de djurdgare som
redan ar medlemmar i dessa grupper. Det kan &nda vara en indikation for att
informera djurdgare att dessa grupper finns. Tidigare studier menar att dessa
atgarder kan minska arbetstid och belastning for djurhalsopersonalen och uppnar
samma grad av compliance (Albuquerque et al. 2020).

Nér rad om grupper for katter med DM ges behdver djurhalsopersonalen vara insatt
i vilka typer av grupper de kan rekommendera. Facebookgruppen “Kattdiabetes”
beskrivs vara en forskningsbaserad grupp, delvis ledd av veterindrer. Att gruppen
ar veterinarstyrd starker dess trovardighet. Enligt Albuquerque et al. (2020) maste
en kvalitetssakring av grupperna och dess information genomféras innan en sadan
rekommendation gors. Personer i djurhalsopersonalen maste dessutom arbeta enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet (2 kap 18 Lag om verksamhet inom djurens
halso- och sjukvard SFS 2009:302). Det ar darfor viktigt att ha i atanke att det inte
kan garanteras att alla de rad som ges i dessa grupper ar korrekta och baserade pa
evidens. Det ar fortfarande viktigt att ha en fortsatt god dialog med ansvarig
veterindr och att diskutera med veterindren innan fordndringar i kattens behandling
gors.

6.1.5 Ytterligare forbattringsforslag

| studien hade flera respondenter upplevt bristfallig information och
kommunikation mellan djurdgare och djurhalsopersonal. AAHA (2009) beskrev
ocksa att de kommunikationssatt som djurdgarna ansag oka compliance inte
overensstaimde med hur djurhélsopersonalen kommunicerade med djurdgarna. En
generell asikt som lyftes var att respondenterna ville veta mer kring varfor de skulle
ge ett visst foder och hur de sjalva skulle kunna avgéra vilka foder som ar lampliga.
Detta for att kunna utfodra med andra fodermarken &n de veterindrmedicinska
diabetesfoder som rekommenderats eller marknadsfors till specifikt katter med DM.
Albuquerque et al. (2020) upptackte dven att djuragare ansag veterinarmedicinska
foder anpassade for DM som dyra. Detta kunde inte ses i denna studie, dar endast
en respondent valt ett annat foder pa grund av kostnaden. Har finns potential for
djurhalsopersonalen att ge ytterligare information, exempelvis under aterbesok eller
som vidare lasning hemma, vilket dven foreslas av Albuquerque et al. (2020).
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Nagra forbattringsforslag som gavs var mer information, bade under besdket och
vidare lasning, dar bland annat skriftlig information efterfragades. AAHA (2009)
konstaterade att god compliance paverkas av kommunikationssatt och om skriftlig
information gavs. Fortsatt visade studien att besokstiden, demonstrationer,
upprepade forklaringar, aterkoppling via telefonsamtal samt paminnelser delvis
Okade compliance. Detta stddjs &ven av Abood (2007) som rekommenderar att
information i olika form kan skickas med hem. Respondenterna uttryckte aven en
onskan om mer kontakt och aterkoppling fran djurhdlsopersonalen som stad, vilket
aven bekraftats av AAHA (2009). Abood (2007) menar att god compliance kan
uppnas genom en god relation mellan djurhalsopersonal och djurdagare. Compliance
forbattrades aven da djuragarna upplevde sig inforstadda och delaktiga i
behandlingen (Abood 2007). Kontinuerlig kontakt och aterkoppling hade darfor
kunnat vara en del i att etablera en god relation mellan djurhélsopersonalen och
djurdgaren.

Som tidigare ndmnt ar tillit mycket viktigt (Abood 2007). Ett par respondenter
uppskattade inte att veterinaren upplevts som snabba med att foresla avlivning, vid
diagnostisering med DM. Upplevelsen hos respondenterna var att veterindren inte
bedomde det som “virt besviret” att behandla eftersom det var en katt. Detta skulle
kunna paverka tilliten till djurhdlsopersonalen negativt, bade under fortsatt
behandling av katten, men dven i framtiden. Att bade djurhalsopersonal och
djurdgare respekterar varandra och upplever att de har samma mal med
behandlingen, kan aterigen vara viktigt for att forbattra tilliten (Shaw et al. 2004;
Abood 2007).

Som denna studie tidigare konstaterat kan hog motivation leda till compliance hos
djurdgare med Kkatter diagnostiserade med DM. En mdojlighet till forbattrad
compliance skulle darfor kunna vara att 6ka djurdgarnas motivation. Enkétstudien
visade att respondenter som var néjda med informationen de fatt ocksa var mycket
motiverade. Respondenterna fick information skriftligt och muntligt, mojlighet till
att stalla fragor och aterbesdk, vilket kan vara en god idé att implementera for att
forsoka hoja motivationen. Detta kan exempelvis uppnas genom motiverande
samtal, vilket visats Oka djurdgarens egen motivation och chansen for god
compliance (Miller & Rollnick 2002). Férhoppningsvis kan upplevda svarigheter
forebyggas och atgardas genom motiverande samtal. Det ar aven mojligt att
exempelvis mangden information och information om prognos &r faktorer som
paverkar djuragarnas motivation, bade i positiv och negativ riktning.

Majoriteten av respondenterna hade fatt uppfoljning av djurhélsopersonalen,
antingen i form av aterbesok eller telefon och mailkontakt. Majlighet till
uppfoljning och kontinuerlig kontakt med djurhalsopersonalen har visats leda till
compliance vid lakemedelsadministration till smadjur (AAHA 2009).
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Uppfdljningen kan leda till mer stod for djurdgarna, en mojlighet att diskutera och
stalla fragor och skulle i sin tur kunna resultera i forbattrad compliance. Detta
eftersom DM dar en kronisk sjukdom dar forandringar kan ske Over tid.
Kontinuerliga uppfoljningar och kontakt med djurhdlsopersonalen kan darfor vara
fordelaktigt. Vid besoket kan fokus vara pa djurdgarens positiva och negativa
upplevelser av behandlingen samt eventuella forandringar av sjukdomen eller
behandlingen.

Nagra respondenter hade inte fatt ndgon uppféljning av djurhalsopersonalen och
var aven missndjda med den information de fatt. Tidigare studier har visat att
djurdgare uppskattar och forbattrar compliance efter aterkoppling via telefonsamtal
(AAHA 2009). Onskemalet om mer information kan vara svart att hinna med for
djurhélsopersonalen under forsta bestket. Har kan det darfor vara extra viktigt att
ge djuragarna mojligheten att boka in ett aterbesok med fokus pa radgivning hos
exempelvis en djursjukskotare. Detta rekommenderas av Albuquerque et al. (2020)
for att djurdgarna i slutdndan ska kanna sig mer valinformerade och néjda. Om
kliniken eller djursjukhuset har méjlighet kan ett team bestaende av en eller flera
extra kunniga veterindrer och djursjukskétare inom DM jobba tillsammans.
Kontakten med djuragaren kan lattare folja en rod trad och kvalitetssékring av rad
och rekommendationer kan ske.

Majoriteten av respondenterna bytte foder direkt efter diagnostiseringen, men nagra
respondenter bytte istallet foder efter att ha fatt ytterligare information fran
djurhalsopersonalen eller skaffat sig mer information pa egen hand. Kontinuerliga
aterbesok dar ytterligare kunskap och information delges kan darfor vara ett
tillvagagangssatt for att forbattra compliance for de som inte bytte foder efter forsta
besoket.

6.2 Metoddiskussion

6.2.1 Enkéatstudie

Det finns bade fordelar och nackdelar med enkatstudier. En fordel ar méjligheten
att na ut till fler personer da studien inte behdver begransas till en geografisk plats.
En enkatstudie kan aven vara mindre tidskravande an exempelvis intervjustudier.
Déremot finns det exempelvis ingen mojlighet till att fortydliga eller forklara om
funderingar eller oklarheter skulle dyka upp och risken finns att missforstand
uppstar. Enkatstudier begransas aven av att det inte finns mojlighet att stalla
foljdfragor till respondenterna och riskerar darfor att missa relevant information
som fortydligat svaren.
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Ett missforstdnd uppstod vid frdgan “Har ni fatt rdd och rekommendationer
gillande nutrition och utfodring av djurhélsopersonalen vid diagnostiseringen?”.
Sju respondenter svarade att de inte mottagit nagra rad eller rekommendationer,
daremot vid senare fritextfragor framgick det att rad getts. Eftersom dessa svar ar
motséagelsefulla och det inte finns nagon mojlighet att stalla foljdfragor till
respondenterna ar det svart att med sékerhet sdga vilket svar som &r det korrekta.
Det ar mojligt att dessa respondenter hade fatt rad och rekommendationer fran
djurhélsopersonalen vid ett senare aterbesok, men att denna information inte gavs
vid forsta diagnostiseringstillfallet. Pa grund av fragans formulering ar det majligt
att respondenterna missuppfattade fragan som att man bara skulle svara “ja” om
denna information getts vid diagnostiseringstillfallet. Att respondenterna trots allt
hade fatt rad och rekommendationer fran djurhalsopersonalen &r positivt, men pa
grund av hur logiken i enkaten var utformad kunde inte fler ingdende fragor stéllas
till respondenterna. Missforstandet paverkar studien genom att resultatet pa fragor
blir felvisande och vérdefull information kan ha gatt forlorad. For att undvika detta
problem i framtiden hade ett ytterligare svarsalternativ kunnat ges for de
respondenter som fatt radgivning vid ett senare tillfalle. Enkétfragan hade aven
kunnat formuleras om for att 6ka forstaelsen, exempelvis “I samband med diagnos,
fick ni rad och rekommendationer om nutrition och utfodring fran
djurhélsopersonalen?”.

Naér enkéten utformades ansags “diabetesfoder” som bdde veterindrmedicinska och
kommersiella foder, med lagt kolhydratinnehall, lampliga for katter med DM.
Respondenterna verkar ddremot ha tolkat “diabetesfoder” som endast
veterinarmedicinska foder utformade for DM. De flesta respondenter som pa
fragorna angav ett kommersiellt foder med lagt kolhydratinnehall, valde darfor att
istéllet svara “annat kattfoder”. Det var exempelvis inte mojligt att avgéra om de
som svarade “annat kattfoder”, utan att specificera vilket foder i fritextfragan,
gav ett lagkolhydratfoder lampligt for katter med DM. Ett forbattringsforslag av
studien hade darfor varit att skapa tva svarskategorier for diabetesfoder;
“veterindrmedicinskt diabetesfoder” och “kommersiellt diabetesfoder”.

Enkéatens fragor hade kunnat anpassas och formulerats tydligare, bade for att
sékerstélla att de tolkas likadant av alla respondenter, men &ven for att spegla och
besvara studiens fragestdllningar pa ett battre satt. Ett exempel pa detta ar
fragestallningen om hur compliance ser ut angdende utfodring. Har stélls inte en
specifik enkatfraga for att kunna besvara fragestallningen. Daremot finns det fragor
om respondenten foljt alla rad, dar utfodring &r en del, samt fragor om de bytt och
fortsatt ge fodret de bytte till. Enkatfragorna bidrar till att besvara fragan om
compliance av foderrekommendationer, men en mer konkret enkatfraga hade varit
onskvérd.
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Det ar &ven mojligt att de personer som tar sig tid att besvara enkéter generellt ar
mer engagerade i amnet. Vilket darfor riskerar att inte ge en Overensstimmande
bild av hela malpopulationen och skulle exempelvis i denna studie kunna resultera
I en Overskattning av compliance.

Enkéten besvarades av 59 personer, varav 55 respondenter fullfoljde hela enkaten.
Eftersom relativt fa respondenter besvarade enkéaten sa kan detta gora det svart att
med sakerhet gora kopplingar mellan olika fragor och dra slutsatser om hela
malgruppen.

Missuppfattningar visade sig pa nagra fragor dar problem med logiken i enkéten
uppstétt. Exempelvis pa frigan “Har nagon i djurhdlsopersonalen foljt upp rdden
och rekommendationerna med er, och frdgat om ni foljt dem?” svarade 6/41
respondenter att de inte haft nagon uppféljning. Daremot pa fragan efter, gallande
om majlighet till att stalla fragor vid uppféljningstillfallet funnits, svarade enbart
4/48 respondenter att de inte haft nagon uppfoljning. Av de sex respondenter som
inte fatt uppfdljning av rad och rekommendationer hade fyra respondenter pa nésta
fraga kunnat stélla fragor vid uppféljning och tva respondenter bekréftade att de
inte hade nagon uppfoljning. Fyra respondenterna var darav inte konsekventa i sina
svar om utebliven uppféljning. Respondenternas svar korrigerades inte eftersom
det inte med sékerhet kunde faststallas vilket svar som var korrekt.

Tva respondenter stalldes, pa grund av fel i enkéatens logiska hopp, en fraga som
inte berérde dem. Dar hade en respondent svarat att de inte bytt foder efter
diagnostiseringen, samtidigt svarade respondenten att de bytt foder efter
viktnedgang pa nastkommande fraga. Detta innebar att nagra respondenter har gett
motsagelsefulla svar pa enkatens fragor. Det uppstar darfor svarigheter att tyda
dessa svar eftersom respondenten svarat bade ja och nej kring samma dmne. Detta
minskar enkatresultatets trovardighet, specifikt for dessa tva fragor dar motsagande
resultat bekraftats, men liknande felaktigheter som inte uppméarksammats kan ha
skett pa andra fragor i enkaten.

Innan enkaten distribuerades fick en testgrupp svara pa enkéten. | denna testgrupp
ingick kandidatarbetes handledare samt studenter med medicinsk kunskap. For att
ytterligare minska risken for otydligheter i enkétens utformning och formuleringar
skulle testgruppen dven kunna inkludera kattdgare utan tidigare medicinsk kunskap.
Testgruppen skulle da mer kunna efterlikna malgruppen.

6.2.2 Sociala medier

Vid genomgang av resultatet gavs uppfattningen utifran fritextsvaren att flera av
respondenterna var medlemmar i grupper pa sociala medier inriktade pa katter med
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DM. Eftersom enkéaten besvarades av relativt fa respondenter dar flera samtidigt
verkade vara medlemmar i dessa grupper, ar det mgjligt att studien inte ger en
overensstammande bild av hela malgruppen. Dessa grupper riktar sig till djuragare
till katter diagnostiserade med DM, dar de kan fa stod, information och rad fran
varandra. Det ar darfor mojligt att dessa respondenter &r mer engagerade,
motiverade och kunniga inom omradet. Darfor ges kanske inte en representativ bild
av alla kattdgare med katter diagnostiserade med DM, utan speglar frdmst kattdgare
i dessa grupper.

6.2.3 Vidare forskning

En viktig atanke ar att enkaten endast fokuserar pa djuragarnas synvinkel och
speglar exempelvis inte djurhdlsopersonalens. Férutom recall-bias ar det mojligt att
djurdgarna upplever att de foljt raden de mottagit, medan djurhalsopersonalen inte
delar denna uppfattning. Enkaten fokuserade heller inte pad vilken kunskap
djurdgarna hade gallande nutrition och utfodring av katter med DM. Detta gor det
svart att avgora om djurdgarnas pastaenden om att exempelvis ha fatt felaktiga rad
fran djurhélsopersonalen stammer eller ej.

| framtiden hade det darfor varit intressant att géra denna studie i storre skala samt
distribuera enkéaten pa olika satt, exempelvis genom férsakringsbolag eller
djursjukhus och veterinérkliniker. Darmed skulle enkéten kunna ge en mer
representativ bild av hela malgruppen, eftersom andra kattagare har majlighet att
besvara enkaten an de som ar medlemmar i sociala mediegrupper och darmed kan
vara mer engagerade i amnet. Pa grund av studiens storlek var det svart att dra vissa
storre slutsatser utifran resultatet. Vidare studier kan genomforas kring kopplingar
mellan hur informationen formedlades av djurhdlsopersonalen, om djurédgarna getts
nagon forklaring till dessa rad samt hur detta paverkade upplevelsen av att folja
raden. Det hade aven varit intressant att undersoka om det getts nagon forklaring
till de respondenter som ansag att raden de hade fatt var inkorrekta, samt hur dessa
respondenter inhdmtade information. Ytterligare fragor for att kontrollera om
langre erfarenhet av katter med DM leder till att raden upplevs lattare att folja hade
varit onskvart.

Studien hade aven kunnat utvecklas ytterligare genom att stalla fragor gallande
djurdgarnas kunskaper om nutrition vid DM. Ytterligare studier som dven
undersoker djurhalsopersonalens synvinkel hade kunnat bidra till utékad kunskap.
En mojlighet finns da att undersoka om djuragarna till katter diagnostiserade med
DM och djurhalsopersonalen delar samma uppfattning, eller vad som skiljer dem.
Vilket forhoppningsvis skulle kunna bidra till att forbattra varden av katter
diagnostiserade med DM.
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7. Konklusion

Generellt visades compliance géllande nutrition och utfodring i hemmet vara
relativt god. Majoriteten av respondenterna upplevde det mycket eller ganska l&tt
att folja de rad och rekommendationer som getts fran djurhalsopersonalen. Vad som
upplevs som latt respektive svart ar individuellt, men bland annat kan raden om
foderbyte upplevas utmanande.

Utifran detta foreslas djurhélsopersonalen att:

- Ge mer information till djurdgarna.
- Haen kontinuerlig dialog och erbjud djuragarna stod.
- Ge mer individanpassade rad och rekommendationer.

Framtida uttkade studier dar dven djurhédlsopersonalens perspektiv samt
djuragarnas kunskapsniva undersoks rekommenderas.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Diabetes mellitus &r en komplex sjukdom dar hormonet insulin spelar en stor roll.
Insulin behdvs for att kunna ta upp glukos fran blodet till cellerna och ger cellerna
energi. Vid diabetes mellitus uppstar problem med insulinproduktionen och/eller
en minskad kanslighet for insulin hos cellerna. Sjukdomen kannetecknas av hdga
glukosvarden i blodet och kan leda till symtom sasom okad aptit, 6kad torst och
Okad urinering, men kan &ven leda till viktminskning.

Behandling med insulin tillsammans med diet och utfodringsrutiner ar viktiga delar
i behandlingen av katter med diabetes mellitus. Foder med lagt kolhydratinnehall
samt utfodringsschema eller fri tillgang pa foder kan rekommenderas vid diabetes
mellitus. Med ratt behandling finns mojligheten att katten gar i remission, vilket
innebdr att katten inte uppvisar nagra tecken pa sjukdom och behdver inte langre
behandlas med insulin.

Malet med denna studie var att undersoka hur djuréagare till katter diagnostiserade
med diabetes mellitus foljer utfodringsrekommendationer, vilka utmaningar som
finns och hur compliance kan forbattras. Detta gjordes genom att medlemmar i
olika grupper pa sociala medier fick svara pa en enkat.

Compliance innebér att raden fran djurhalsopersonalen féljs. Studien visade att
compliance gallande nutrition och utfodring i hemmet var relativt hdg. Majoriteten
av deltagarna upplevde det aven mycket eller ganska latt att folja de rad och
rekommendationer som getts fran djurhélsopersonalen. Trots detta visade det sig
ocksa att flera rad upplevdes som svara. Bland annat beréttade flera deltagare i
enkdten att det varit svart att folja raden om att byta foder. Vad som upplevdes som
svart respektive latt var individuellt och kunde bero pa flera olika faktorer.

Deltagarna i studien 6nskade bland annat mer kunskap om diabetes mellitus hos
djurhalsopersonalen, mer information generellt och rad om vatfoder som
utfodringsalternativ. Flera deltagare i studien uppskattade dven det stod de hade fatt
i grupper pa sociala medier, inriktade pa katter med diabetes mellitus. Nagra
forbattringsforslag utifran studien ar att ge mer information, stétta djurdgarna i
behandlingen samt att ge individanpassade rad och rekommendationer.
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| framtiden hade det varit intressant att genomféra denna studie i stoérre skala och
vidareutveckla den genom att exempelvis undersoka studiedeltagarnas
kunskapsniva. Denna studie visar endast djuragarnas synvinkel och det hade darfor
aven varit intressant att undersoka djurhélsopersonalens perspektiv, for att ta reda
pa om deras upplevelse Gverensstammer med djurdgarnas.
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Tack

Vi vill framfora ett stort tack till alla medverkande i enkaten, som tagit sig tid att
besvara den och gdéra arbetet mojligt.

Vara opponenter vill vi tacka for alla kommentarer, kloka synpunkter och peppande
hejarop langs den krokiga véagen.

Stort tack till var handledare Hanna Lindqvist for all hjalp och stéttning under
arbetets gang. Anda fran de forsta forvirrade amnesfunderingarna till arbetets sista
punkt.
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Bilaga 1: Enkat

Introduktion:
Hej!

Enkaten tillnor ett kandidatarbete inom djursjukskétarprogrammet pa Sveriges
Lantbruksuniversitet (SLU). Arbetet kommer handla om nutrition hos katter med
diabetes, vilket ar en vanlig metabolisk sjukdom som &dven kallas for Diabetes
Mellitus.

Enkaten fokuserar pa nutrition och utfodring vid Diabetes Mellitus och har som
syfte att undersoka vad djurdgare med katter diagnostiserade med Diabetes Mellitus
tycker om de olika rad och rekommendationer som ges, samt vilka utmaningar som
finns med att folja dessa rad och rekommendationer.

Enkaten tar ca 10 min, tanken ar att era svar ska spegla er upplevelse, och inga svar
ar fel.

Vi hoppas att sa manga som maojligt vill delta i enkaten, kanske kanner ni nagon
som har eller har haft en katt med diabetes, dela i sddana fall garna enkéten med
dem! Vi ar mycket tacksamma om ni vill ta er tid att besvara fragorna!

Tack pa forhand!
Samtyckesblankett: Se bilaga 2

Informationstext: Om ni har eller har haft flera katter diagnostiserade med
Diabetes Mellitus, sa svara utifran katten som var diagnostiserad senast.

Med djurhélsopersonal menar vi personal som jobbar pa djursjukhuset eller
kliniken sa som veterindrer, djursjukskétare och i detta fall inkluderas &ven
djurvardare.

Fraga 1: Har ni eller har ni haft en katt diagnostiserad med Diabetes Mellitus?

» Svarsalternativ:
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Nej
Ja, antal katter + Fritextruta

« Logik: Fragan var en envalsfraga och var obligatorisk att besvara. Om
svarsalternativ “Nej” viljs sa gar man vidare till slutet av enkéten.

Fraga 2: Hur lange har er katt varit diagnostiserad med Diabetes Mellitus?

e Svarsalternativ:
Mindre &n 1 ar
1-5 ar
Langre an 5 ar
Vet ]

« Logik: Fragan var en envalsfraga och var obligatorisk att besvara.

Fraga 3: Har ni fatt information, rdd och rekommendationer om nutrition och
utfodring for katter med Diabetes Mellitus av djurhdlsopersonal vid
diagnostiseringen av er katt?

e Svarsalternativ:
- Ja
- Nej
- Vetegj

« Logik: Fragan var en envalsfraga och var obligatorisk att besvara. Vid val
av svarsalternativ “Nej” s& gick man vidare till fraga 14.

Fraga 4: Vilka rdd och rekommendationer gallande nutrition och utfodring fick ni
i samband med diagnostiseringen med Diabetes Mellitus? (Frivillig)

e Fritextruta

o Logik: Fragan var en fritextfraga och var frivillig att besvara. Denna fraga
gomdes for de respondenter som valt svarsalternativ “Nej” pa fraga 3 “Har
ni fatt information, rad och rekommendationer om nutrition och utfodring
for katter med Diabetes Mellitus av djurhalsopersonal vid diagnostiseringen
av er katt?”.

Fraga 5: Fick ni specifika rad och rekommendationer om foderbyte?

o Svarsalternativ:
- Ja
- Nej
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- Vetegj

o Logik: Fragan var en fritextfrdga och var obligatorisk att besvara. Denna
fraga gomdes for de respondenter som valt svarsalternativ “Nej” pa friga 3
“Har ni fatt information, rad och rekommendationer om nutrition och
utfodring for katter med Diabetes Mellitus av djurhélsopersonal vid
diagnostiseringen av er katt?”.

Fraga 6: Fick ni specifika rad och rekommendationer om utfodringsrutiner?

e Svarsalternativ:
- Ja
- Nej
- Vetegj

« Logik: Fragan var en envalsfraga och var obligatorisk att besvara. Denna
fraga gomdes for de respondenter som valt svarsalternativ “Nej” pa fraga 3
“Har ni fatt information, rdd och rekommendationer om nutrition och
utfodring for katter med Diabetes Mellitus av djurhélsopersonal vid
diagnostiseringen av er katt?”.

Fraga 7: Fick ni rad och rekommendationer om ev. viktnedgang eller viktuppgang?

e Svarsalternativ:
- Ja, om viktuppgang
- Ja, om viktnedgang
- Nej, varken viktuppgang eller viktnedgang
- Vetegj

« Logik: Fragan var en envalsfraga och var obligatorisk att besvara. Denna
fraga gomdes for de respondenter som valt svarsalternativ “Nej” pa fraga 3
“Har ni fatt information, rdd och rekommendationer om nutrition och
utfodring for katter med Diabetes Mellitus av djurhélsopersonal vid
diagnostiseringen av er katt?”.

Fraga 8: Pa vilket/vilka satt gav djurhalsopersonalen information om nutrition
och utfodring vid diagnostiseringstillfallet?

e Svarsalternativ:
- Skriftlig information
- Muntlig information
- Information om vidare l&sning
- Mojlighet till att aterkomma med ytterligare fragor och funderingar.
- Aterbesok for ytterligare information och uppfdljning
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- Vetegj
- Annat + Fritextruta

Logik: Fragan var en flervalsfraga och var obligatorisk att besvara. Denna
fraga gomdes for de respondenter som valt svarsalternativ “Nej” pd fraga 3
“Har ni fatt information, rdd och rekommendationer om nutrition och
utfodring for katter med Diabetes Mellitus av djurhélsopersonal vid
diagnostiseringen av er katt?”.

Fraga 9: Fick ni en forklaring till varfor ni fick dessa rad och rekommendationer
samt varfor de skulle foljas?

Svarsalternativ:
- Ja

- Nej

- Vetej

Logik: Fragan var en envalsfraga och var obligatorisk att besvara. Denna
frdga gdmdes for de respondenter som valt svarsalternativ “Nej” pa fraga 3
“Har ni fatt information, rdd och rekommendationer om nutrition och
utfodring for katter med Diabetes Mellitus av djurhélsopersonal vid
diagnostiseringen av er katt?”.

Fraga 10: Har ni foljt raden och rekommendationerna ni fatt?

Svarsalternativ:

- Ja, vi har foljt alla

- Ja, vi har foljt de flesta

- Ja, vi har foljt nagra

- Nej, vi har inte foljt dem
- Vetegj

Logik: Fragan var en envalsfraga och var obligatorisk att besvara. Denna
fraga gomdes for de respondenter som valt svarsalternativ “Nej” pa fraga 3
“Har ni fatt information, rdd och rekommendationer om nutrition och
utfodring for katter med Diabetes Mellitus av djurhélsopersonal vid
diagnostiseringen av er katt?”.

Fraga 11: Vilka rad och rekommendationer har varit svarast att folja och varfor?
(Frivillig)

Fritextruta

59



Logik: Fragan var en fritextfraga och var frivillig att besvara. Denna fraga
gomdes for de respondenter som valt svarsalternativ “Nej” pd fraga 3 “Har
ni fatt information, rad och rekommendationer om nutrition och utfodring
for katter med Diabetes Mellitus av djurhalsopersonal vid diagnostiseringen
av er katt?”.

Fraga 12: Vilka rad och rekommendationer har varit lattast att folja och varfor?
(Frivillig)

Fritextruta

Logik: Fragan var en fritextfraga och var frivillig att besvara. Denna fraga
gomdes for de respondenter som valt svarsalternativ “Nej” pa fraga 3 “Har
ni fatt information, rad och rekommendationer om nutrition och utfodring
for katter med Diabetes Mellitus av djurhalsopersonal vid diagnostiseringen
av er katt?”.

Fraga 13: Har nagon i djurhélsopersonalen foljt upp raden och
rekommendationerna med er, och fragat om ni foljt dem?

Svarsalternativ:

- Ja, via telefonsamtal eller mejlkontakt
- Ja, vid aterbesck

- Vetegj

- Nej ingen uppf6ljning

Logik: Fragan var en flervalsfraga som var obligatorisk att besvara. Fragan
gdmdes for de som svarat ”’Nej” pa fraga 3 “Har ni fatt information, rad och
rekommendationer om nutrition och utfodring for katter med Diabetes
Mellitus av djurhélsopersonal vid diagnostiseringen av er katt”

Fraga 14: Har det funnits majlighet att stalla fragor vid uppfoljningstillfallen,
géllande ex. nutrition, foderbyten och utfodring? Men uppféljningstillfallen menas
ex. aterbesok, telefonkontakt, mailkontakt, m.m..

Svarsalternativ:

- Ja

- Ja/delvis, men inte tillrackligt
- Nej

- Nej, har ej haft uppféljning

- Vetegj

Logik: Fragan var en envalsfraga som var obligatorisk att besvara.
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Fraga 15: Vilken typ av foder at er katt innan diagnostisering med Diabetes
Mellitus?

e Svarsalternativ:
- Diabetes foder
- Viktminskningsfoder
- Annat veterinarmedicinskt foder
- Annat kattfoder
- Vetegj

o Namn pa fodret (frivilligt): Fritextruta

o Logik: Fragan var en envalsfraga och var obligatorisk att besvara, férutom
fritextrutan som var frivillig att besvara.

Fraga 16: Fick ni rad av djurhalsopersonal att byta foder till er katt efter
diagnostisering av Diabetes Mellitus?

e Svarsalternativ:
- Jatill diabetesfoder
- Jatill viktminskningsfoder
- Jatill annat veterinarmedicinskt foder
- Jatill annat kattfoder
- Vetegj

o Namn pa fodret (frivilligt): Fritextruta

« Logik: Fragan var en envalsfraga och var obligatorisk att besvara, forutom
fritextrutan som var frivillig att besvara. Denna fraga gomdes for de
respondenter som valt svarsalternativ “Nej” pd fraga 3 “Har ni fatt
information, rad och rekommendationer om nutrition och utfodring for
katter med Diabetes Mellitus av djurh&lsopersonal vid diagnostiseringen av
er katt?”.

Fraga 17: Bytte ni foder efter diagnostisering av Diabetes Mellitus?

e Svarsalternativ:
- Jatill diabetesfoder
- Jatill viktminskningsfoder
- Jatill annat veterinarmedicinskt foder
- Jatill annat kattfoder
- Nej har inte bytt foder
- Vetej
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Namn pa fodret (Frivillig): (Fritextruta)

Logik: Fragan var en envalsfrdga som var obligatorisk att besvara.
Fritextrutan var frivillig att besvara.

Fraga 18: Nar bytte ni foder? Om flera alternativ stammer in, valj den orsak som
var framsta anledningen till foderbytet.

Svarsalternativ:

Direkt vid diagnostiseringen

Efter ytterligare rad fran djurhalsopersonal

Efter att prover/undersokningar visade forsamring
Da katten borjade ga ner i vikt

Dé katten borjade ga upp i vikt

Da andra komplikationer uppkom

Nér jag fick rad om det av andra i min narhet

Da jag laste om det pa internet/sociala media

Vet gj

Logik: Fragan var en envalsfraga som var obligatorisk att besvara. Fragan
gomdes for de som svarat ”’Nej” och vet ej” pa fraga 17 “Bytte ni foder
efter diagnostisering av Diabetes Mellitus?”

Fraga 19: Har ni fortsatt ge fodret ni bytte till?

Svarsalternativ:
- Ja

- Nej

- Vetej

Logik: Fragan var en envalsfraga som var obligatorisk att besvara. Fragan
gdmdes for de som svarat ”Ja” pa fraga 6 “Fick ni specifika rad och
rekommendationer om utfodringsrutiner?”” samt for de som svarade ”Nej”
och Vet e]” pa fraga 17 “Bytte ni foder efter diagnostisering av Diabetes
Mellitus?”

Fraga 20: Har ni fortsatt anvanda det foder djurhalsopersonalen rekommenderade
efter diagnosen av Diabetes Mellitus?

Svarsalternativ:
- Ja

- Nej

- Vetej
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Logik: Fragan var en envalsfrdga som var obligatorisk att besvara. Fragan
gbmdes for de som svarat ”Nej” eller Vet ej” pa fraga 3 “Har ni fatt
information, rad och rekommendationer om nutrition och utfodring for
katter med Diabetes Mellitus av djurh&lsopersonal vid diagnostiseringen av
er katt?”, ”Nej” eller ”Vet e)” pa fraga 6 “Fick ni specifika rdd och
rekommendationer om utfodringsrutiner?” samt for de som svarade ”Nej”
eller ”Vet e]” pa fraga 17 “Bytte ni foder efter diagnostisering av Diabetes
Mellitus?”

Fraga 21: Varfor bytte ni inte foder enligt de rad och rekommendationer ni fatt,
eller om ni initialt bytt foder, men darefter atergick till ett annat, vad beror detta pa?

Svarsalternativ:

- Galler inte mig, har bytt foder

- At redan ett diabetes/viktminskningsfoder

- Flera katter i hemmet

- Bristande information om varfor foderbyte skulle goras

- Bristande information om vilket foder som skulle bytas till

- For fa foderalternativ att byta till

- Svart att hitta fodret

- Ekonomi/fodret &r for dyrt

- Katten gillar ej fodret/vill e ata

- Andra veterindarmedicinska orsaker, ex. andra samtidiga sjukdomar eller
foderallergier.

- Vetej

- Annat (Fritextruta)

Logik: Fragan var en flervalsfraga som var obligatorisk att besvara. Fragan
gbmdes for de som svarat ”’Nej” pa fraga 3 “Har ni fatt information, rdd och
rekommendationer om nutrition och utfodring for katter med Diabetes
Mellitus av djurhdlsopersonal vid diagnostiseringen av er katt?” samt de
som svarat ”Nej” pa fraga 6 “Fick ni specifika rad och rekommendationer
om utfodringsrutiner?”’

Fraga 22: Hur motiverade var/ar ni till att félja raden och rekommendationerna
géllande nutrition och utfodring?

Svarsalternativ:

1. Inte motiverad
2.

3.

4,

5. Mycket motiverad
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« Logik: Fragan var en viktad fraga som var obligatorisk att besvara. Fragan
gomdes for de som svarat ”Nej” pa fraga 3 “Har ni fatt information, rad och
rekommendationer om nutrition och utfodring for katter med Diabetes
Mellitus av djurhélsopersonal vid diagnostiseringen av er katt?”

Fraga 23: Upplever ni att byte av foder och/eller andrade utfodringsrutiner har gett
effekt?

e Svarsalternativ:
- Positiv effekt
- Nagot positiv effekt
- Ingen effekt
- Nagot negativ effekt
- Negativ effekt
- Har ej bytt foder och/eller &ndrat utfodringsrutiner
- Vetegj

o Kommentar (Frivillig): Fritextruta

o Logik: Fragan var en envalsfriga som var obligatorisk att besvara.
Fritextrutan var frivillig att svara pa.

Fraga 24: Hur har det generellt upplevts att folja de rdd och rekommendationer,
géllande nutrition och utfodring, som getts av djurhalsopersonal?

e Svarsalternativ:
- Mycket enkelt
- Ganska enkelt
- Varken enkelt eller svart
- Ganska svart
- Mycket svart
- Vetegj

o Logik: Fragan var en envalsfraga som var obligatorisk att besvara. Fragan
gdmdes for de som svarat ”’Nej” pa fraga 3 “Har ni fatt information, rad och
rekommendationer om nutrition och utfodring for katter med Diabetes
Mellitus av djurhélsopersonal vid diagnostiseringen av er katt?”

Fraga 25: Skulle djurhélsopersonalen kunnat géra nagot mer och/eller annorlunda
for att det skulle varit lattare att folja de rad och rekommendationer, gallande
nutrition och utfodring, som gavs nér er katt diagnostiserades med Diabetes
Mellitus?

e Svarsalternativ:
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- Skriftlig information

- Muntlig information

- Information om vidare l&sning

- Mojlighet till telefon-/mailkontakt med veterinar.

- Mojlighet till mer aterkoppling, genom aterbesck med veterinar.
- Nej, jag ar nojd med den information som gavs.

- Vetegj

« Logik: Fragan var en flervalsfraga som var obligatorisk att besvara.

Fraga 26: Har ni nagra ytterligare forslag pa vad djurhalsopersonalen kunnat gora
for att det skulle varit lattare att félja de rad och rekommendationer, gallande
nutrition och utfodring, som gavs nér er katt diagnostiserades med Diabetes
Mellitus? (Frivillig)

o Fritextruta

o Logik: Fragan var en fritextruta som var frivillig att besvara.
Fraga 27: Har ni nagra ovriga kommentarer (Frivillig)

o Fritextruta

o Logik: Fragan var en fritextruta som var frivillig att besvara.

Avslutning: Tack for er medverkan i enkaten!
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Bilaga 2: GDPR

Samtycke for deltagande och for personuppgiftsbehandling i studentarbete utfort av
student vid SLU

Nar du samtycker till att deltaga i studentarbete “Katter med Diabetes Mellitus,
utmaningar vid utfodring i hemmet” innebér det att Sveriges lantbruksuniversitet
(SLU) behandlar dina personuppgifter. Att ge SLU ditt samtycke ar helt frivilligt,
men utan behandlingen av dina personuppgifter kan inte studentarbetet genomforas.
Denna blankett syftar till att ge dig all information som behovs for att du ska kunna
ta stéllning till om du vill ge ditt samtycke till att deltaga i studentarbetet och till att
SLU hanterar dina personuppgifter eller inte.

Deltagande i studien &r helt frivilligt och behandlingen av dina personuppgifter sker
med stod av den réattsliga grunden samtycke. Du kan nar som helst aterkalla ditt
samtycke utan att ange orsak, vilket dock inte paverkar den behandling som skett
innan aterkallandet. SLU &r ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter, och
du nar SLUs dataskyddsombud pa dataskydd@slu.se eller via 018-67 20 90. Din
kontaktperson  fér  detta arbete 4r  studenterna: [Hanna  Aberg,
haab0003@stud.slu.se & Sara Halldén, sahn0014@stud.slu.se]. Du kan ocksa
kontakta handledaren: [Hanna Lindqvist, Hanna.Lindqvist@slu.se].

Vi samlar in féljande uppgifter om dig och/eller ditt djur: IP-adress, de nutritionsrad
och -rekommendationer som givits av djurhalsopersonalen néar din Kkatt
diagnostiserades med Diabetes Mellitus, foderval, din upplevelse av att félja dessa
rad och rekommendationer samt vilka forbattringsmojligheter som  finns.
Andamélet med behandlingen av dina personuppgifter ar att SLUs student ska
kunna genomfora sitt studentarbete ” Katter med Diabetes Mellitus, utmaningar vid
utfodring i hemmet” med god vetenskaplig kvalitet. Dina personuppgifter kommer
ej Overforas till andra organisationer eller foretag utanfor SLU.

Dina personuppgifter kommer att lagras till dess studentarbetet godkénts och
betyget har registrerats i SLUs studieregister. Uppgifterna kommer darefter gallras.
Uppgifter du lamnar kan komma att anvandas i vidare forskningssyfte och lagras i
sa fall av SLU enligt gangse forskningsmetod.
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Om du vill lasa mer information om hur SLU behandlar personuppgifter och om
dina réttigheter kan du hitta den informationen pa www.slu.se/personuppgifter. Du
har enligt lag ratt att under vissa omstandigheter fa dina uppgifter raderade, rattade,
begransade och att fa tillgang till de personuppgifter som behandlas, samt rétten att
invanda mot behandlingen. Om du har synpunkter kan du kontakta integritets- och
dataskyddsfunktionen: dataskydd@slu.se. Du kan vanda dig med klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten, imy@imy.se eller 08-657 61 00. Du kan ldsa mer
om Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn pa http://www.imy.se/.

Jag samtycker till att deltaga i detta studentarbete och till att SLU behandlar
personuppgifter om mig pa det satt som forklaras i denna text, inklusive kansliga
uppgifter om jag lamnar sadana.
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Publicering och arkivering

Godkanda sjalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student &ger du upphovsratten till ditt arbete och behdver godkénna
publiceringen. Om du kryssar i JA, sa kommer fulltexten (pdf-filen) och metadata
bli synliga och sokbara pa internet. Om du kryssar i NEJ, kommer endast metadata
och sammanfattning bli synliga och sokbara. Aven om du inte publicerar fulltexten
kommer den arkiveras digitalt. Om fler &n en person har skrivit arbetet galler
krysset for samtliga forfattare. Du hittar en lank till SLU:s publiceringsavtal pa den
hér sidan:

e https://libanswers.slu.se/sv/faq/228316.

JA, jag/vi ger harmed min/var tillatelse till att foreliggande arbete publiceras
enligt SLU:s avtal om Gverlatelse av rétt att publicera verk.

[0 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.

[ Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordréjning av fulltexten
(tillfalligt lasningsembargo). Darefter ger jag/vi harmed min/var tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om oOverlatelse av ratt att
publicera verk.
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