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Sammanfattning

Kronisk muskuloskeletal smérta i extremiteterna hos katt &r underdiagnostiserat inom djurens hélso-
och sjukvérd och péverkar djurvilfarden. Odiagnostiserad smarta kan péverka kattens beteende pa
klinik och 6ka risken for bade flyktforsok och offensiv eller defensiv aggression, vilket innebar
sakerhetsrisk for katt, personal och djurdgare. En stor utmaning for personalens formaga att uppticka
odiagnostiserad smirta grundas i att stress- och smértbeteenden kan presenteras pé liknande sétt.

Kandidatarbetets syfte var att undersoka hur katter som uppvisar smértbeteenden
under utforandet av kliniska moment hanteras pa veterinirklinik samt hur personal upplever
svarhanterliga beteenden och anpassar sin hantering efter dessa beteenden. For att undersoka detta
utformades en enkit som distribuerades via e-post till 171 svenska kliniker samt delades i en
Facebookgrupp for legitimerade djursjukskotare i Sverige. Enkéten fullfoljdes av 67 personer.

Resultatet visade att de symptom som respondenterna ansdg kunde indikera nagon
form av smaérta var ansiktsuttryck, kroppshallning, rorlighet, sociabilitet och negativa reaktioner
(framfGrallt vid manipulering). Dessa symptom forekom framst vid perifer venkateterisering,
blodprovstagning med 6ppen kanyl och intramuskuldr injektion, som kan vara smértsamma och ha
en additiv effekt vid redan existerande smirta. Det var dven under dessa moment som
respondenterna upplevde att katter var mer svarhanterliga. Svarhanterlighet definierades av
respondenterna som olika typer av flyktforsok och utitagerande beteenden.

Vidare visade enkiten att skalor som Spectrum of Fear, Anxiety & Stress (FAS) och
Feline Grimace Scale (FGS) anvénds relativt séllan trots att respondenterna uppgav att de utgick
fran faktorer som ingar i skalorna. Majoriteten (69/71) av respondenterna anpassade hanteringen om
smértsymptom forekom. Anpassningar som anviandes mest var filt/handduk (n = 57), undvika det
6mma omradet (n = 58), krage (n = 51), smértlindring (n = 42) och senareldggning av kliniskt
moment i syfte att sedera infor nytt besok (n =44). Metoder som framst ar till for att skydda personal,
som krage och katthandskar, ansdgs i denna studie inte fungera bra som anpassning. I jimforelse
ansags de metoder som framst gynnade katten, till exempel filt/handduk, fungera béttre.

I jamforelse med riktlinjer fran American Animal Hospital Association (AAHA)
och International Society of Feline Medicine (ISFM) samt forskning om kattens beteende finns det
en Overenstimmelse med respondenternas upplevelser. Katter som upplever hog stress eller
ackumulering av stress till foljd av additiva faktorer som miljo och smérta har 6kad risk for
flyktbeteenden och aggression. For att hantera dessa beteenden och genomfora nddvéndiga kliniska
moment rekommenderas metoder som okar kattens trygghetskénsla och minskar hotupplevelsen.

Detta kandidatarbete visar att beteenden som upplevs svarhanterliga ofta &r sddana
som ocksa kan indikera sméirta, men att beteenden séllan tolkas som smaérta. Djurhélsopersonal och
djurvardare pd nivd 2 och 3 verkar till stor del folja riktlinjer nidr det giller kattvinliga
hanteringsmetoder. Studiepopulationen ar dock relativt liten och det skulle behovas en storre studie
for att fa en tydligare dverblick. Vidare studier bor dven undersoka hur smartbedomningsverktyg
for att uppticka muskuloskeletal smirta och sjukdomar bast kan implementeras i praktiken.
Existerande studier fokuserar pa bland annat smértskalornas validitet, men det ar viktigt, for att
minska risken att kattens smérta fortsdtter vara underdiagnostiserad, att skalorna faktiskt
implementeras och att all personal pa kliniken har kunskapen och mdjligheten att anvénda dem.

Nyckelord: kliniska moment, kronisk smérta, muskuloskeletal smairta, smirtbeteende,
smirtbedomning, smértskala



Abstract

Chronic musculoskeletal pain in the extremities in cats is underdiagnosed within animal healthcare
and affects animal welfare. Undiagnosed pain can affect a cat’s behavior at the clinic and increases
the risk for both flight and fight behaviors, which means a safety risk for cat owner, staff, and cat.
A major challenge for staff’s ability to discover undiagnosed pain is based in similarities in how
pain and stress behavior are presented by the cat.

This thesis aimed to investigate how cats that exhibit pain behaviors during clinical
procedures are managed at veterinary clinics, and how staff experience difficult-to-handle behaviors
and adapt their handling to these behaviors. To investigate this, a survey was created and sent via e-
mail to 171 Swedish veterinary clinics and shared in a Facebook group for certified veterinary
technicians in Sweden. The survey was completed by 67 people.

Results showed that respondents suspected some sort of pain based on the cat’s
facial expression, body posture, mobility, sociability, and negative reactions (primarily during
manipulations). These behaviors were mostly prevalent during peripheral veinous catheterization,
blood sampling with hypodermic needle and intramuscular injection, which were also procedures
during which respondents thought cats were more difficult to handle overall. Difficult-to-handle was
defined by the respondents mainly as different kinds of flight and fight behaviors.

The survey further showed that scales like Spectrum of Fear, Anxiety & Stress
(FAS) and Feline Grimace Scale (FGS) were rarely used even if they were accessible at the clinic.
Despite this, respondents claimed to base their handling on factors which are included in the
assessment scales. Most respondents (69/71) adapted their handling if pain symptoms were present.
Techniques primarily used were blanket/towel (n = 57), avoiding the sensitive area (n = 58), e-collar
(n=151), analgesics (n = 42) and rescheduling clinical procedures for pre-visit anxiolytics/sedatives
(n = 44). Methods meant to primarily protect staff, such as e-collar and animal handling gloves,
were not viewed as effective handling techniques by the respondents. In comparison, methods which
primarily benefit the cat, such as blanket/towel, were seen as more effective.

There is an overlap between the experiences of the respondents and guidelines from
American Animal Hospital Association (AAHA) and International Society of Feline Medicine
(ISFM) along with studies on feline behavior. Cats which experience high levels of stress and
accumulation of stress due to additive stressors like environment and pain have an increased risk for
flight and fight behaviors. To handle flight and fight behaviors and complete necessary clinical
procedures, methods which increase the cat’s sense of security are recommended.

This thesis shows that behaviors considered difficult to handle were similar to ones
that could indicate pain, but that these behaviors were rarely thought of as pain. Staff also seem to
largely follow guidelines related to cat friendly handling. However, the study population is relatively
small, and a larger study is needed for a better overview. Further studies should examine how pain
assessment tools for musculoskeletal pain and diseases can be effectively implemented into clinical
routines. Existing studies primarily focus on the tools’ validity, but it is important that the tools are
properly implemented and that all veterinary staff at the clinic can properly utilize it to decrease the
risk that feline pain remains underdiagnosed.

Keywords: chronic pain, clinical procedures, musculoskeletal pain, pain assessment, pain behavior,
pain scale
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1. Inledning

Katter utgdr en stor del av patientgruppen pd svenska smadjurskliniker. For att
kunna optimera situationen for patient, djuréigare och personal &r det viktigt att
djurhélsopersonal hur kunskap om katters beteenden.

Trots att katten nufortiden riknas som ett sillskapsdjur har den i princip samma
sinnelag som sin vilda foregédngare, med undantaget for formégan att skapa sociala
band till ménniskor (Gruen et al. 2022). Katter har darfér begrinsade
kommunikationsstrategier och en begrinsad forméga att deskalera hotfulla
situationer (Wilson 2020). Deras strategier for konflikthantering &r huvudsakligen
avstandstagande och om strategierna misslyckas eskalerar deras beteende till “fly
eller fakta” (Wilson 2020; Rodan 2010). Kroppssignaler som tyder pa att en katt ar
rddd eller defensiv inkluderar bakatroterade 6ron, frisande och uppskjuten rygg,
men dven apati forekommer (Wilson 2020; Fear Free Pets u.4.).

Vid smérta leder kattens begrinsade kommunikationsférméga till en dverlappning
mellan smirtbeteenden och avstandstagande strategier samt vidare eskalering nér
strategierna misslyckas. Sméartsymptom hos katt inkluderar plotslig aggression,
bakétroterade och sénkta 6ron, skygghet och spontant vokaliserande (Murrell &
Ford-Fennah 2020). Overlappningen innebir att smirtbeddmning pa klinik
forsvéras eftersom besoket 1 en frimmande miljo ofta ér en stressfaktor for katten
(Gruen et al. 2022). Om katten inte har tydlig orsak till smérta kan det dérfor bli
svart for personalen péd en klinik att avgdéra vad som ar smaértrelaterat respektive
stressrelaterat beteende. Aggressiva beteenden forsvarar hantering vid utforande av
kliniska moment eftersom aggression utgdr en sdkerhetsrisk for alla inblandade
(Murrell & Ford-Fennah 2020). Det dr darfor viktigt att uppticka orsaken bakom
beteendet for att kunna anpassa hanteringen dérefter.

Tecken péd kronisk smirta dr tydligast hemma, men det dr &nd& viardefullt att
observera kattens rorelser, kroppshallning och beteende innan klinisk undersékning
(Gruen et al. 2022). Observationer under klinikbesoket &r viktiga for att forsta
graden av kronisk smérta, eftersom orsaken till bland annat muskuloskeletal smirta
inte alltid syns med bilddiagnostik (Gruen et al. 2022). I de fall dir det ar tydligt att
patienten har ont men smaértorsaken inte har identifierats fungerar smirtbehandling
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for att underlétta vidare undersokning och behandling (Gruen et al. 2022). Kattens
naturliga beteenden paverkar forekomsten av smartsymptom, det vill séga att de
doljer sin sméirta &ven om symptom fortfarande forekommer. Ett exempel ar deras
behov av att undvika konflikt genom att placera sig hogt upp (Gruen et al. 2022).
En katt som har ont och dérfor inte kan na dessa trygga platser kommer troligen
uppvisa asocialitet och minskad tolerans vid hantering (Gruen et al. 2022).

Smarta utan tydligt ursprung i form av frakturer, sar, tumorer och missbildningar
kan orsakas av flera olika patologier. Det som framforallt paverkar fasthallning och
manipulation av patienten dr muskuloskeletal smérta, dir vanligt forekommande
sjukdomar inkluderar artrit, osteoartrit, osteomyelit, hoftledsdysplasi och
patellaluxation. Osteoartrit 4r den vanligaste orsaken till kronisk smérta hos katt
(Gruen et al. 2022), men studien av Cerna et al. (2021) har visat att dven
patellaluxation och hoftledsdysplasi &r vanligt forekommande. Bakteriell
osteomyelit orsakas av att bakterier nar skelettet via en traumatisk eller kirurgisk
Oppning (Montavon et al. 2009). I och med att bitsar fran andra katter dr vanliga
och kan resultera i svarupptéckta abscesser (Leonard & Tillson 2001) finns en 6kad
risk for bakteriell osteomyelit (Montavon et al. 2009).

Om katten uttrycker ett obehag vid vissa moment i hanteringen p4 kliniken kan det
vara svart for personal att avgora vad som éar stress- respektive smértrelaterat. Det
ar darfor viktigt att det finns kunskap om andra indikationer pa smérta och vanliga,
men eventuellt dolda, sjukdomar. Genom att forsté orsaken till kattens beteende bor
anpassningar kunna goéras som underlittar hanteringen och utférandet av kliniska
moment for bade katt, djurdgare och personal.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet dr att undersoka hur katter som uppvisar smértbeteenden under
utforandet av kliniska moment hanteras pa veterindrklinik, samt hur hanteringen
anpassas av djurhélsopersonal och djurvardare pa niva 2 och 3.

1. Hur hanteras katter med misstdnkt symptom pd smairta vid olika kliniska
moment som kréver fasthéllning och manipulering av extremiteter?

2. Vilka anpassningar i hanteringen av katter som uppvisar misstinkt symptom
pa smirta utan synlig orsak gors pd klinik vid utférandet av kliniska
moment?

3. Vilka anpassningar i hanteringen vid utforandet av kliniska moment
fungerar battre och simre?
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2. Bakgrund

2.1 Kattens beteende vid stress, radsla och oro

Katter ar revirbundna och solitdra djur som generellt gynnas av en trygg och
forutsdgbar miljo dir deras upplevelse av kontroll overstiger deras upplevelse av
hot (Gruen et al. 2022; Taylor et al. 2022). Deras kommunikationsstrategier handlar
frimst om att ta avstand fran konfrontation (Wilson 2020; Rodan 2010; Taylor et
al. 2022). Nér flykt inte &r mojligt kommer katten att anvénda defensiva strategier
i form av till exempel aggression (Gruen et al. 2022). Fysisk fasthdllning kan
ddrmed orsaka defensiv aggression hos ett djur som annars, om mojligheten fanns,
hade valt att hélla avstdnd (Wilson 2020). Katter i&r med andra ord beroende av
formagan att undvika konflikt och en katt som pa grund av smérta inte kan né platser
som den upplever som trygga kommer troligen uppvisa asocialitet och minskad
tolerans vid hantering (Gruen et al. 2022).

Rédsla dr den vanligaste underliggande anledningen till aggression, men riadslan
kan grundas i till exempel sjuklighet, smérta, okdnd miljo, tidigare erfarenheter,
obehagliga lukter eller stress under transport till kliniken (Wilson 2020). For att fa
en uppfattning om kattens kénslostatus bor muskeltension, kroppshéllning,
viktdistribution, andningsmonster och pupiller observeras pa avstdnd (Wilson
2020). I Figur 1 (iii-vii) illustreras tecken pa stress, rddsla och aggression.
I1lustration i-ii visar en alert katt utan stress, rddsla eller oro, iii-v visar en radd och
defensiv katt och vi-vii visar en sjilvsdker men aggressiv katt.
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(vi) (vii)

m Feline visual communication signals help to differentiate between (i-ii) an alert non-threatened cat, (iii-v) a fearful and
defensive cat and (vi-vii) a confident aggressive cat. (Reproduced from An Ethogram for Behavioural Studies of the
Domestic Cat (Felis silvestris catus L.) by the UK Cat Behaviour Working Group (1995); plates 3, 4, 5, 6, 7, 16 and 17, by permission of
Universities Federation for Animal Welfare (UFAW), Wheathampstead)

Figur 1: Kattens kommunikationssignaler utan respektive vid stress, rddsla och aggression.
“Reproduced from UK Cat Behaviour Working Group (1995) with permission from the Universities
Federation for Animal Welfare (UFAW).” Figur 11.2 i Wilson (2020, 265) med tillstdand fran UFAW
via epostkommunikation att anvindas i detta kandidatarbete.

FAS ér en skala som delar in kattens kroppssprék i olika faser (0-5) som indikerar
olika nivder av stress.

Tabell 1 Beteenden kategoriserade enligt Spectrum of Fear, Anxiety & Stress (Fear Free Pets, u.d.)

Fas/Niva Exempel pa beteende

1 Initiala tecken pa stress | Undviker 6gonkontakt, vrider bort huvudet, haller
huvudet ndgot ldgre d4n normalt, nagot sénkta oron,
kropp vént lite bortat, svans nira kroppen.

2-3 Mattlig stress Tydlig sankning av 6ronen, 6kad andning, tittar pa
stimuli istéllet for att titta bort, ihopkrupen kropp,
svans tdtt mot kroppen.

4 Tydliga tecken Aktiva flyktforsok eller immobilitet.

5 Allvarliga tecken Offensiv aggression med uppskjuten rygg, nerbojd
svans, morrhar och 6ron framatriktade.

Defensiv aggression med frédsande, morrande, slag
med svansen, stirrande blick.
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2.2 Smarta hos katt

Sjaastad et al. (2016) definierar smérta som en sensorisk upplevelse som leder till
instinktivt obehag och ridsla. Akut smérta &r associerad med plotslig vivnadsskada
och avtar relativt snabbt, medan kronisk smérta varar ldngre tid oavsett korrelation
till vivnadsskada (Sjaastad et al. 2016).

Nociceptiv smirta dr den hypersensitivitet som uppstér vid vivnadsskadan och i
kringliggande normal vdvnad. Vid perifer sensitisering aktiveras de perifera
nervfibrerna littare dn normalt till f61jd av intensiv och utdragen nociceptiv smérta
(Murrell & Ford-Fennah 2020). Central sensitisering/allodyni uppstar framst vid
kronisk smérta och innebdr att hyperaktivitet i smértnerverna leder till kraftigare
reaktioner vid stimuli, inklusive normal beroring (Murrell & Ford-Fennah 2020).
Viavnadsskada och smarta faciliterar ddrmed fler smértimpulser over tid (Sjaastad
et al. 2016).

Utover smirtstimuli kan djurets kdnsloméssiga tillstdnd, forvéntningar och tidigare
erfarenheter gora upplevelsen mildare eller starkare (Sjaastad et al. 2016).
Smaértuttryck kan darfor skilja sig mellan individer baserat pa alder, kon,
smértursprung, sméirthistorik, central sensitisering, temperament, andra ndrvarande
stressorer och oforméga att uttrycka smarta till foljd av samtidig sjukdom (Murrell
& Ford-Fennah 2020).

Kattens smirta dr generellt underdiagnostiserad pa grund av att symptomen ofta ér
diffusa, vilket kan bli problematiskt eftersom bristfillig smértbehandling leder till
perifer och central sensitisering (Steagall et al. 2022). Steagall et al. (2022) papekar
att det for smirtbeddmning kravs en forstaelse for kattens beteende i klinikmiljo,
dé stress och smairta kan ha néstan identiska uttryck. Immobilitet och apati kan till
exempel vara reaktioner pa bade rddsla och smérta. Smérta &r Gverlag ett stort
problem vid till exempel skelettsjukdomar eftersom det kan pdverka bland annat
mobilitet och pélsskotsel (Gear 2020).

Smértsymptom gér att se bade fysiologiskt och beteendemissigt. Fysiologiska
parametrar inkluderar takykardi, okat blodtryck, takypné, hissjning, pyrexi och
dilaterade pupiller (Murrell & Ford-Fennah 2020). I och med att smértorsakade
fysiologiska fordndringar kan likna stressorsakade fordndringar rekommenderar
Murrell och Ford-Fennah (2020) och Steagall et al. (2022), att fysiologiska
parametrar bedoms tillsammans med beteendemarkorer.

Murrell och Ford-Fennah (2020) listar exempel pa kattens smartbeteenden:

- En kroppshéllning déir katten ligger ihopkrupen péd brostet, och/eller ett
ansiktsuttryck med platta och roterade 6ron samt grimasering.
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- Immobilitet eller ovilja att rora pé sig, samt utebliven/bristfallig palsskotsel.

- Plotslig aggression och/eller spontan vokalisering.
- Katten skyggar undan fran uppmérksamhet, eller gdmmer sig bak i

buren/under en filt. Vissa katter gor detta utan smirta.

I ett konsensusdokument av Merola och Mills (2016) togs 23 symptom fram som

tillrdckliga for att motivera utredning av eventuell smérta och 36 symptom som

otillrickliga men vanligt forekommande vid smaérta. Tillrdckliga symptom
definierades som symptom vars nérvaro kan indikera sméarta men dir frdnvaron inte

nddvindigtvis innebér avsaknad av smaérta.

Tabell 2 Symptom som ansdgs tillrdckliga for att diagnosticera smdrta enligt Merola & Mills (2016)

Aktivitet

Hilta, svérighet att hoppa, avvikande rorelsemonster,
ovillighet att rora sig, minskad aktivitet, leker mindre.

Socialt beteende

Gnider sig inte lika mycket som normalt mot ménniskor,
skyggar undan eller gommer sig, humorforandringar (ex.
situationsberoende irritabilitet), temperament (irritabilitet,
nervositet).

Hygien Samre palsskotsel, slickar specifikt omrade.

Nutrition Minskad aptit, fordndringar i fodobeteende.

Kroppssprak Thopkrupen kroppshallning, flyttar viktbelastning mellan
ben/avlastar ben, sankt huvud, stingda 6gon.

Vokalisering Morrningar, ston.

Ovrigt Reaktion vid palpation.

Tabell 3 Symptom som ansdgs otillrickliga for att diagnosticera smdrta men som kunde forekomma
vid ldg- och/eller hoggradig smdrta enligt Merola & Mills (2016)

Aktivitet Sitter oftare, stér langre dn vanligt, sover mer/mindre, kloser
mindre.

Socialt beteende | Soker kontakt med ménniska, gnider sig mindre mot objekt,
gommer sig 1 kattlddan, flyr vid fingstforsok, forsoker rivas,
forsoker bitas.

Hygien Overdriven pilsskétsel, defekerar/urinerar utanfor 1dda.

Nutrition Okad aptit.

Kroppssprak Thoprullad, hukar, spand kropp, ligger pa sidan, ligger pé
magen, Oron roterade/platta/nerét, dilaterade pupiller, visar
tungan, halvoppen mun, halvblinkar, héssjningar,
skakningar.

Vokalisering Frisande, jamande, gritande, spottande, spinnande.

Ovrigt Minskad urinering, gnider ténder.

Bennett och Morton (2009) genomforde en kohortstudie dar 23 huskatter med
veterindrdiagnostiserad muskuloskeletal smérta fick paborja en smirtbehandling.

Djurdgarna fyllde i ett frigeformuldr om beteendeforandringar innan och efter den

initiala behandlingsperioden. Exempel pa beteenden som djurdgarna fick bedoma
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inkluderade hoppforméga, hopphojd, vighet, urinering och defekering, sovvanor,
lek, jakt, palskvalitet, klosande, social tolerans och dvergripande sinnelag. Samma
veterindr genomforde en klinisk beddmning av katterna innan och efter behandling.
I en jamforelse av beteende innan och efter behandling upplevdes alla katter ha
fordndringar 1 mobilitet och aktivitet och 21 katter hade fordndringar i temperament
och pilsskotsel. Bennett och Morton (2009) drog dérfor slutsatsen att
muskuloskeletal smérta har en stor inverkan pé beteende.

I en systematisk litteraturoversikt av Yeowell et al. (2021) utvecklades en lista pé
sju faktorer relevanta for livskvaliteten hos katter med osteoartrit. De sju faktorerna
omfattade mobilitet, fysik, energi och livskraft, humor, smirtuttryck, séllskaplighet
samt fysiskt och mentalt vilmaende. De tre storsta faktorerna som paverkade alla
de andra var smértuttryck, mobilitet och vdlméende.

2.3 Smartbedomning

Smértbedomning &r en dynamisk process som gors bést av den person som har
spenderat mest tid med patienten, vilket pa kliniken ofta blir djursjukskétaren
(Murrell & Ford-Fennah 2020). Det dr viktigt med proaktiv smarthantering, sarskilt
vid kronisk smirta eftersom tidig smértbehandling ger storre chans att forebygga
de negativa effekter som medf6ljer kontinuerliga sméirtstimuli med eller utan
viavnadsskada (Gruen et al. 2022).

Akut och kronisk smérta presenteras pa olika sitt, vilket betyder att utvdrdering av
patienten och kommunikation med djurdgare maste anpassas (Gruen et al. 2022).
Gruen et al. (2022) patalar att det for djurdgare finns en diskrepans mellan att
identifiera akut jAmfort med kronisk smairta, da det dr littare att uppmérksamma
akuta symptom &n gradvisa beteendefordndringar som indikerar kronisk smaérta.
Vidare skriver forfattarna att utbildning av djurdgaren ar kritiskt for att uppticka
smarta hos katt, i och med att beteendefordandringar associerade med kronisk smérta
hos katt ar tydligast hemma. Kattens stressniva pa klinik kommer att pdverka och
eventuellt dolja smértsymptom (Gruen et al. 2022).

Bedomningen bor folja ett bestaimt protokoll som inkluderar observation av
beteende i buren, hur patienten interagerar med ménniskor i bur, rorelseformaga
utanfor buren om mgjligt, samt respons vid varsam palpation/manipulering av
affekterad vdvnad (Murrell & Ford-Fennah 2020; Steagall et al. 2022). Vid
palpation noteras fordndringar i beteende nér ett omréde palperas eller en led
manipuleras (Gruen et al. 2022). Gruen et al. (2022) papekar att en fysisk
undersokning maste inkludera observation av kroppshallning, rérelsemonster och
beteende for att ge adekvat mdjlighet till smértbedomning. Kommunikation med
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djurdgaren bor fokusera pad fordndringar 1 kattens beteende och vardagliga
aktiviteter; dessa kan reflektera mer plotsliga dndringar 6ver en kortare tidsperiod
jamfort med progressiva fordndringar som sker over en tidsperiod pa ménader vid
kronisk smaérta (Gruen et al. 2022; Steagall et al. 2022).

Enomoto et al. (2020) utvecklade en evidensbaserad checklista for att identifiera
katter med osteoartrit. Checklistan bestér av sex fragor dir djurdgaren far svara ja
eller nej pa om katten har normal férmaga att hoppa, kléttra i trappor, springa och
jaga rorliga objekt. Listan berdknades kunna identifiera 99% av katter med kliniskt
diagnostiserad osteoartrit. Fordelen, enligt forfattarna, dr att listan snabbt kan
besvaras under ett besok och ett nej pd en frga indikerar ett behov av utredning.

2.3.1 Smartskalor

Smartskalor anvands framforallt for att underlétta perioperativ smirthantering och
ska pa ett konsekvent och objektivt sdtt ta hidnsyn till individen, identifiera
problemomréden och optimera patientomvardnaden (Murrell & Ford-Fennah 2020,
680-1; Gruen et al. 2022; Steagall et al. 2022). Enligt Murrell och Ford-Fennah
(2020, 680-1), Steagall et al. (2022), Gruen et al. (2022) och Enomoto et al. (2020)
ar de skalor som anvénds for smartbedomning pa katt:

- UNESP-Botucatu Multidimensional Composite Pain Scale (UFEPS)

- Feline Musculoskeletal Pain Index (FMPI)

- Glasgow Composite Measure Pain Scale — Feline (CMPS-F)

- Feline Grimace Scale (FGS)

FGS (Bilaga 2) anvinds i huvudsak vid akut smirta (Evangelista et al. 2020). Det
ar en lattillgdnglig skala som kan anvindas av likvél djurhilsopersonal som
djurdgare (Steagall et al. 2022). FGS bestar av fem uttrycksenheter: oronens
placering, 0gonens atstramning, nosens anspanning, morrhdrens placering och
huvudets position (Evangelista et al. 2020). Varje uttrycksenhet kan ge 0-2 poéng
dér totalpodngen dr det som avgor om djuret anses smirta och av vilken intensitet
(Evangelista et al. 2020). Evangelista et al. (2020) validerade skalan for anvéindning
i realtid vid perioperativ smartbedomning.

FMPI dr en subjektiv beskrivande skala som fylls 1 av djurdgare for att bedoma
kronisk smérta associerad med osteoartrit hos katter (Benito et al. 2013). Den
ursprungliga versionen bestod av 21 frdgor om aktivitet, smirtintensitet och
overgripande livskvalitet (Benito et al. 2013). Skalan dr utformad sa att varje svar
ger poidng som summeras for att ge en totalpodng pa kattens dysfunktion/smértniva
(Benito et al. 2013). Trots skalans forméga att differentiera mellan friska och sjuka
katter kunde den inte mérkbart differentiera mellan beteenden innan och efter
behandling (Benito et al. 2013; Enomoto et al. 2021). Enomoto et al. (2021)
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utvecklade darfor en kortversion (FMPI-SF) som fokuserar pa kattens formaga att
hoppa, leka med leksaker, interagera med andra djur, stilla sig upp, sitta ner,
stretching och pélsskotsel. FMPI-SF visades i studien ha viss forbéttrad formaga att
upptécka skillnader i beteende i samband med behandling.

UFEPS ér en tidskrdvande men validerad skala for postoperativ akut smirta
(Murrell & Ford-Fennah 2020, 680-1; Belli et al. 2021). Skalan ar indelad i
smirtuttryck, psykomotoriska fordndringar, fysiologiska variabler och &vriga
beteenden (Belli et al. 2021). P4 grund av skalans komplexitet har en kortversion
(UFEPS-SF) utvecklats som anvénds for enklare bedomning av kroppshéllning,
aktivitet, attityd och reaktion vid palpation (Belli et al. 2021). UFEPS och UFEPS-
SF har visat god validitet och forméga att méta skillnader fore och efter behandling
for akut smérta hos katt och god 6verensstimmelse med CMPS-F (Belli et al. 2021).

CMPS-F (Bilaga 3) dr en skala for bedomning av akut smérta med ett strukturerat
frdgeformuldr som omfattar spontana och provocerade beteenden, interaktioner
med djuret, kliniska observationer och en trepunkts-ansiktsskala (Reid et al. 2017).

2.4 Vanliga orsaker till diffus smarta hos katt

Det finns flera sjukdomstillstdnd som kan orsaka smaérta utan tydligt ursprung hos
katt, inklusive tandresorption och viscerala sjukdomar. I kliniska moment som
blodprovstagning och injektioner &r det ofta kattens extremiteter som manipuleras
och didrmed muskuloskeletal smérta som framst blir relevant. Muskuloskeletala
sjukdomar dr ocksa problematiska eftersom kliniska symptom inte alltid
forekommer trots radiologiska evidens, samt underrapporteras pad grund av de
gradvisa beteendeforédndringar som latt missuppfattas som normala alderstecken
(Gruen et al. 2022).

Under denna rubrik kommer déarfor de muskuloskeletala sjukdomarna artrit,
osteoartrit, osteomyelit, hoftledsdysplasi och patellaluxation kort sammanfattas.
Observera att osteoartrit dr en form av artrit, men beskrivs under en egen rubrik pa
grund av dess roll som vanligaste orsaken till kronisk smérta hos katt (Gruen et al.
2022). Osteoartrit dr ett annat namn for artros och degenerativ ledsjukdom, men i
kommunikation med Eva Skidldebrand, professor i patologi vid institutionen for
biomedicin och veterindr folkhélsovetenskap pd Sveriges lantbruksuniversitet,
framkom det att osteoartrit &r det begrepp som bor anvindas.
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2.4.1 Osteoartrit

Osteoartrit 4r en form av progressiv och degenerativ artrit (se avsnitt 2.4.2 Artrit)
som drabbar synovialleder och karaktériseras av remodellering och nedbrytning av
ledbrosk, mjukdelsfordandringar och laggradig icke-purulent inflammation (Clarke
& Bennett 2006; Bonecka et al. 2023). Sjukdomen klassas som primir eller
sekundér osteoartrit. Primdr osteoartrit orsakas av slitningar pd brosket under
normalt &ldrande, medan ledpatologier som ger abnormalitet eller instabilitet kan
orsaka sekundér osteoartrit (Voss & Langley-Hobbs 2009; Bonecka et al. 2023).

Sjukdomen uppskattas drabba >50% av den generella kattpopulationen (Gruen et
al. 2022) och >90% av katter 6ver 12 ar (Yeowell et al. 2021). I en sammanstéllning
av Enomoto et al. (2020) framkommer det att ungefir 90% av katter hade
radiologisk evidens pa osteoartrit, varav minst 40% hade kliniska symptom.
Osteoartrit &r med andra ord den vanligaste orsaken till kronisk smirta hos katt
(Gruen et al. 2022). Katter med osteoartrit kan utveckla hyperalgesi som
kinnetecknas av en l4gre nociceptiv mekanisk troskel, wind-up smérta och minskad
central smirtmodulering (Monteiro et al. 2020).

Osteoartrit dr vanligt pd dldre katter, men andra underliggande sjukdomar som
hoftledsdysplasi, patellaluxation och osteokondros kan leda till en tidigare
symptomdebut (Voss & Langley-Hobbs 2009; Bonecka et al. 2023). Alder #r dock
den enda bekriftade riskfaktorn for osteoartrit pa katt (Bonecka et al. 2023;
Monteiro et al. 2020). Studien av Bonecka et al. (2023) visade att forekomst och
grad av osteoartrit i kndleden var oberoende av kattens kroppsvikt.

Kliniska symptom pé osteoartrit hos katt kan skilja sig jamfort med andra djurslag
och brukar vara ospecifika i form av beteende- och aktivitetsforandringar (Voss &
Langley-Hobbs 2009). Studier indikerar att katter har formagan att kompensera for
smérta och dysfunktion vid ledsjukdomar med hjdlp av sin flexibilitet och relativt
laga kroppsvikt (Voss & Langley-Hobbs 2009; Clarke & Bennett 2006). Katten
presenterar sdllan samma beteende i1 klinikmiljo som hemma, vilket gor det svart
for djurhilsopersonal att uppticka symptom (Enomoto et al. 2020).

Flera studier bendmner smirta, minskad aktivitet, rorelsebegransningar och
oformaga att hoppa som de vanligaste symptomen vid osteoartrit (Clarke & Bennett
2006; Voss & Langley-Hobbs 2009; Gear 2020; Enomoto et al. 2020; Bonecka et
al 2023). Clarke och Bennett (2006) och Bonecka et al. (2023) tar dven upp
aggression, nedstimdhet och apati som symptom. Smairta orsakad av osteoartrit kan
ocksa ge onormala urinering- och defekeringsvanor , minskad pélsskotsel, stelhet
och hélta (Clarke & Bennett 2006; Voss & Langley-Hobbs 2009; Bonecka et al.
2023). I nyare studier har det framkommit att hélta dr ovanligt pé katt vid osteoartrit
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(Enomoto et al. 2020; Yeowell et al. 2021; Bonecka et al. 2023). Ledsmaérta vid
palpation indikeras om katten drar sig undan eller stretar emot vid manipulation,
spanner kroppen, vokaliserar mer dn normalt, vinder sig mot omradet, fréser, biter,
flyr eller tydligt vaktar omradet (Bonecka et al. 2023).

Enligt Enomoto et al. (2020) dr beteenden relaterade till aggression, hantering,
vokalisering, avstdndstagande och urinering- och defekeringsvanor inte tillrackligt
specifika for att identifiera osteoartrit d& de pdverkas av temperament och andra
stressorer. Forfattarna betonar att dessa beteenden fortfarande ska diskuteras med
djurdgaren eftersom de kan indikera smértproblematik.

2.4.2 Artrit

Artrit dr en ledsjukdom som delas in i immunmedierad, inflammatorisk (infektios
eller icke-infektios) och degenerativ (Gear 2020). I detta avsnitt beskrivs enbart
immunmedierad och inflammatorisk artrit, eftersom den degenerativa formen
behandlas separat i avsnitt 2.4.1. Osteoartrit. Inmunmedierad artrit, som kan vara
inflammatorisk, omfattar fraimst idiopatisk polyartrit och reumatisk artrit (Voss &
Langley-Hobbs 2009; Gear 2020).

Polyartrit 4r en systemisk och inflammatorisk ledsjukdom med varierande
etiologier, men det dr alltid minst tvd affekterade leder (Voss & Langley-Hobbs
2009). Pa katt drabbar sjukdomen framforallt distala leder i form av karpal- och
tarsallederna (Lewis 1994; Voss & Langley-Hobbs 2009). Tillstdndet kan delas in
i erosiv och icke-erosiv form (Lewis 1994). Erosiv polyartrit inkluderar feline
chronic progressive polyarthritis (FCPP) och septisk artrit, medan icke-erosiv
polyartrit inkluderar immunmedierad icke-erosiv och infektids artrit (Voss &
Langley-Hobbs 2009).

Inflammationen associerad med artrit uppstér i synovialmembranet och bidrar till
att inflammatoriska celler migrerar in i bade led och synovialvitska (Voss &
Langley-Hobbs 2009). Virus som har associerats med artrit dr bland annat felint
leukemivirus (FeLV) och felint calicivirus (FCV) didr immunnedséttningen
misstinks orsaka sekundir artrit (Voss & Langley-Hobbs 2009).

Septisk polyartrit orsakas av att bakterier kommer in i leden via penetrerande
skador, kirurgi, lokal infektion eller hematogent (Voss & Langley-Hobbs 2009;
Voss & Montavon 2009b). Symptom inkluderar hilta, virme, svullnad och kraftig
smarta; bitsar dr en vanlig orsak pa katt och infektionen kan bli kronisk (Voss &
Montavon 2009b).
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Kliniska symptom kan variera beroende pa formen av artrit. Inmunmedierad artrit
kan orsaka pyrexi, inappetens, tecken pa systemisk sjukdom, flera affekterade leder
och kan ofta kopplas till andra sjukdomar (Gear 2020). Infektids artrit har fraimst
en affekterad led med medf6ljande pyrexi och ledsmaérta (Gear 2020).

2.4.3 Osteomyelit

Osteomyelit dr en beninflammation till f6ljd av bakteriell, viral eller fungal
infektion (Gear 2020; Clegg 2011). Tillstdndet leder till bendestruktion och
bennybildning (Gear 2020). Bakteriell och fungal infektion &r de former av
osteomyelit som framforallt drabbar katt och hund, men fungal osteomyelit
forekommer framst i sodra delen av norra hemisfaren (Voss 2009; Clegg 2011).

Bakteriell, eller post-traumatisk, osteomyelit orsakas oftast av penetrerande skador
eller kirurgiska ingrepp kontaminerade av bakterier (Voss 2009, 58; Clegg 2011).
Penetrerande skador dr framst bitsar fran andra katter, men sdren kan vara sma och
svarupptickta (Voss 2009). En mer ovanlig form av osteomyelit 4r den hematogena
formen, vilken orsakas av bakterier som migrerar fran andra delar av kroppen och
infekterar leden (Voss 2009). Symptom inkluderar systemisk sjukdom, svullnad,
smérta och hilta, men bitsar bor uteslutas innan hematogen osteomyelit misstanks
(Voss 2009).

Osteomyelit kan delas in i akut och kronisk form. Akut osteomyelit leder till lokal
svullnad, smérta och feber nagra dagar efter skada eller operation, medan kronisk
osteomyelit karaktériseras av bennybildning, fistlar och fordrdjd eller utebliven
frakturldkning (Voss & Montavon 2009a). Kliniska symptom for osteomyelit dr
generellt smirta, lokal svullnad, hélta, funktionsforlust, pyrexi, nedstimdhet och
inappetens (Voss & Montavon 2009a; Clegg 2011; Gear 2020).

2.4.4 Hoftledsdysplasi

Hoftledsdysplasi ér ett arftligt tillstdnd som orsakas av en abnormal utveckling av
hoftledens anatomiska strukturer och kan leda till sekundira och degenerativa
fordndringar (Voss et al. 2009a; Low et al. 2019; Oliver & Mellersh 2020, 131).
Kliniska symptom hos katt dr mindre tydliga jimfort med hund (Low et al. 2019),
dels pa grund av att de ofta uppkommer gradvis och dérfor blir l4tta att missa (Cerna
et al. 2021). De symptom som uppkommer bestar av minskad aktivitet, ovilja att
hoppa eller gé i trappor, hélta, muskelatrofi, krepitationer, samt smérta och/eller
aggression vid manipulering av hoft (Voss et al. 2009a; Cerna et al. 2021). Ett
ytterligare tecken dr att katten hukar sig vid defekering eller defekerar utanfor en
hogkantad kattlida (Cerna et al. 2021).
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Cerna et al. (2021) upptéckte i sin tvarsnittsstudie pa 107 raskatter att ménga katter
med radiologiska tecken pa hoftledsdysplasi eller patellaluxation inte visade tydliga
fordndringar i rorelse, aktivitet och defekering. Forfattarna resonerade utifran detta
och tidigare studier att det kan bero pa att katter &r béttre pa att kompensera for
hélta 1 bakbenen och dolja smérta. Vidare visade studien att 46,7% av undersokta
raskatter hade hoftledsdysplasi. Inkluderade raser var maine coon, norsk skogskatt,
burmilla, siberisk katt och orientaliskt korthar. Nastan 18% av katterna hade bade
hoftledsdysplasi och patellaluxation.

Low et al. (2019) valde i sin retrospektiva studie att fokusera pa prevalensen av
hoftledsdysplasi hos katter av rasen maine coon. Deras data involverade 5038
internationellt rasregistrerade maine coon fran en period pa 20 ar. Data visade att
37,4% av katter hade hoftledsdysplasi, dir graden 6kade med bade &lder och
kroppsmassa. Forfattarna hypotiserar utifran detta att raser med framavlat stor
kroppsmassa dr predisponerade for hoftledsdysplasi. Hoftledsdysplasi ér inte lika
vél beforskat hos katt jaimfort med hund, men Low et al. (2019) pépekar att tidigare
studier har visat att prevalensen hos huskatt &r liagre.

2.4.5 Patellaluxation

Patellaluxation innebér att ledytorna i kndleden tappat kontakt med varandra till
foljd av trauma eller kongenitala abnormaliteter (Voss et al. 2009b; Boag &
Marshall 2020; Anderson & Smith 2020). Subluxation innebér en partiell storning
av anatomin, det vill sdga att ledytorna fortfarande har viss kontakt (Anderson &
Smith 2020).

Kongenital patellaluxation betyder att djuret f6ds med anatomiska abnormaliteter i
knéleden; patellaluxation dr den vanligaste kongenitala sub-/luxationen (Voss et al.
2009b; Anderson & Smith 2020, 812-3). Symptomen kan forekomma periodiskt
med ihopkrupet rorelsemdnster, inaktivitet, oférméga att hoppa och hélta (Voss et
al. 2009b). Uppkomsten av symptom sker inte alltid gradvis, utan kan ske i skov
med Okad vokalisering och ovilja att anvinda det affekterade benet (Voss et al.
2009b). Mer kroniska symptom dr abnormala rorelsemonster med yttre rotation av
knileden eller slumpmissig lasning av leden (Cerna et al. 2021).

Forviarvade sub-/luxationer dr framforallt resultat av trauma (Boag & Marshall
2020; Anderson & Smith 2020). Kliniska symptom pa forvédrvad patellaluxation
kan likna fraktursymptom och inkluderar smérta, svullnad, rorelseforlust,
blockhilta, krepitationer, deformitet och abnormalt vinklad extremitet (Boag &
Marshall 2020; Anderson & Smith 2020).
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I tvirsnittsstudien av Cerna et al. (2021) undersdktes dven forekomsten av
patellaluxation hos raskatter. 32,7% av katterna hade medial patellaluxation, varav
91,4% av dessa hade bilateral patellaluxation. Patellaluxation uppticks och
diagnostiseras mer sillan pa katt &n hund, men 1 existerande diagnostisk statistik &r
devon rex, siames, brittiskt korthar och abessinier Gverrepresenterade (Cemé et al.
2021).

2.5 Hantering vid kliniska moment

2.5.1 Riktlinjer for hantering av katt

Att en klinik dr kattvénlig innebér att personal ska ta hinsyn till kattens upplevelse
av veterindrklinikens miljo och personal (Taylor et al. 2022). Genom att minimera
negativa upplevelser pa kliniken kan kattens vdlmaende, personalens sékerhet och
djurdgarens positiva engagemang Ookas (Taylor et al. 2022; Rodan et al. 2022).
Kattens upplevelser kommer att paverka framtida beteenden, det vill siga att
negativ erfarenhet leder till negativ respons vid nista besok (Rodan et al. 2022; Da
Graga Pereira u.d.). Mélet med kattvénliga strategier dr inte att uppna en helt
stressfri miljo, utan att minimera stress 1 mojligaste man och att katten ska kunna
uttrycka sin frustration med naturliga beteenden som att fly eller gdmma sig (Rodan
et al. 2022). Det dr viktigt att notera att kattens frustration inte enbart uttrycks
genom flykt eller aggression, utan kan presenteras i form av apati (Riemer et al.
2021). Apati uppstér framforallt nér katten upplever att de inte har mojlighet att fly
situationen och &r ett tecken pa hoggradig stress (Riemer et al. 2021). Riktlinjer for
kattvénliga hanteringsmetoder bor darfor anviandas dven for apatiska katter for att
forhindra ytterligare stressackumulering och en mer riskfylld negativ respons vid
framtida besok (Taylor et al. 2022; Rodan et al. 2022).

For katter géller principen om minimal hantering, det vill sdga att minimera fysisk
kontakt, tryck och antal nirvarande minniskor (Wilson 2020). Overdriven
fasthillning bor undvikas, eftersom begrinsning av deras avstdndstagande
strategier kan leda till aggression (Voss & Steffen 2009; Wilson 2020; Rodan et al.
2022). Aven om fasthallningen dr varsam ska den kunna gradvis intensifieras om
det krdvs for sikerhet, till exempel vid provtagning, kanylldggning och injektion,
eller snabbt minskas om katten far panik (Wilson 2020). Att hélla fast hela kattens
kropp, till exempel genom att ligga den pa sidan och fixera alla ben, 6kar kattens
stress (Rodan et al. 2022). Faktorer att ha i tanke vid fasthillning inkluderar kattens
kénslostatus, kliniskt moment som ska utforas, tidsaspekt och nddviandighet, djurets
tidigare erfarenheter, hilsostatus, samt personalens/djurdgarens erfarenhet och
kanslostatus (Wilson 2020).
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Vid undersdkning kan katten héllas varsamt mellan kropp och hand och hérda tag
kring ldndrygg, svans och tassar ska helst undvikas (Voss & Steffen 2009; Rodan
etal. 2022). Om intensifierad fasthallning behovs ska det gora med platta handflator
mot kattens kropp med s minimal kraft som mojligt (Voss & Steffen 2009). Vid
lyft ar det viktigt att identifiera omraden med obehag, smirta eller skada sé att dessa
kan hallas bortriktade fran personalens kropp for att undvika onddigt tryck (Wilson
2020).

Att gbmma sig dr en av kattens frimsta hanteringsstrategier vid stress och det
rekommenderas déarfor att inte tvinga katten ut ur transportburen (Wilson 2020).
Om katten foredrar att vara kvar i buren kan burlocket tas bort och katten far katten
sitta kvar i burbotten (Voss & Steffen 2009; Wilson 2020; Taylor et al. 2022; Rodan
et al. 2022). Att respektera kattens val av plats minskar risken for flyktforsok och
defensiv aggression (Wilson 2020). For att ta ut katten ur buren och samtidigt fa
den att kdnna sig trygg rekommenderar veterindr Da Graga Pereira (u.d.) att
forsiktigt lyfta transportburens lock frén bakre dnden och varsamt fora in en
handduk i glipan. Genom att ticka katten med en handduk kan kattens
trygghetskénsla bibehéllas.

En 6vergripande rekommendation vid hantering av katter &r att anvianda handduk
for att ticka dem, vilket begrinsar kattens rorelse samtidigt som den kan kénna sig
gomd (Wilson 2020). Handdukar som anvinds kan sprejas med felina feromoner
for okad trygghet (Wilson 2020; Taylor et al. 2022; Da Graga Pereira u.d.). Det
finns dven katt-/fasthéllningsvaskor dér personalen kan vélja vad som ska vara
tillgéngligt for provtagning precis som vid handduksinlindning, men handduk &r att
foredra eftersom det 4r mindre restriktivt (Wilson 2020).

Veterindr Da Graga Pereira (u.d.) demonstrerar i en kort film hur en handduk kan
anvindas i olika situationer. P4 en redan uppjagad katt kan handduken ldggas over
kattens kropp och huvud innan den viks in under katten, men det ar viktigt att
personen som gor det tidcker sina hdnder med tyget for att skydda dem. Om katten
ar lugn men visar initiala tecken pa stress kan samma teknik anvindas, men katten
placeras istdllet ovanpd handduken innan inlindning. Vid blodprovstagning gér det
att komma at bakbenen vid bada alternativ och om det behdvs ett framben kan
handduken vikas in bakom armbégen i armhalan pa det valda benet.

Nackgrepp bor alltid undvikas pa grund av respiratorisk och cirkulatorisk paverkan
samt Okad stress och agitation (Wilson 2020; Rodan et al. 2022). Endast om
situationen innebdr stor skaderisk for inblandade och inga alternativ finns att tillgd
kan nackgrepp overvigas (Voss & Steffen 2009; Wilson 2020).
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Vissa katter kommer att reagera negativt vid hantering oavsett metod, men god
anamnes, observation av katten och journalanteckningar kan indikera vad personal
kan forvinta sig (Wilson 2020). Svérhanterliga katter har en intensifierad
kénslostatus som vanligen orsakas av rddsla, oro, smérta eller frustration (Rodan et
al. 2022). Utdtagerande beteenden som att frésa och sldss kan orsakas av tidigare
erfarenheter och uppkommer framforallt vid dverdriven fasthallning, forhindrad
flykt eller om de inte kan gdmma sig (Rodan et al. 2022).

Aggressiva katter ska stanna i1 buren fram till undersdkning (Wilson 2020; Rodan
et al. 2022). For att anpassa hanteringen av aggressiva djur ar det viktigt att forstd
varfor djuret kdnner ett behov av aggression (Wilson 2020). Vid smairta kan
senareldggning av en icke-akut procedur rekommenderas for anti-inflammatorisk
behandling infor nytt besok, men om detta inte dr mdjligt kan opioider anvidndas
under aktuellt besok (Wilson 2020). Obehandlad smérta agerar som en stressor och
oOkar kattens negativa kinslorespons (Rodan et al. 2022).

Lugnande ldkemedel infor eller under ett veterindrbesok bor dvervégas for katter
som har historik av rddsla och reaktivitet (Wilson 2020; Rodan et al. 2022). Enligt
Gruen et al. (2022) kommer sedativa inte att paverka eventuell smartbedomning,
utan sedering underléttar istillet den kliniska unders6kningen. Sedering infor
kliniska moment minskar ocksa risken for framtida stress och okar personalens
sikerhet (Rodan et al. 2022). Overlag ir sedering att foredra pd mycket stressade
eller vilda katter, sirskilt vid smadrtsamma manipulationer (Voss & Steffen 2009).
Intramuskuldr sedering kan ges med katten kvar i burbotten om den inte har fatt
lugnande innan besdk, medan perorala sedativa kan ges i kattgodis under
konsultation (Rodan et al. 2022). Det dr alltid viktigt att medvetet vara varsam i sin
hantering, men sérskilt pa smértsamma patienter (Gruen et al. 2022).

En krage kan anvindas for att skydda personal fran till exempel bett, men det ar
viktigt att ha i atanke att kragen begransar kattens bekvidmlighet, rorelse och
perifera syn (Taylor et al. 2022). Munkorg for katter ticker 6gon och mun och kan
anvindas vid korta procedurer som blodprov ur v. jugularis (Wilson 2020).

Tvangsbur (crush cage) ér framst for katter som &r farliga att hantera och anvénds
for injektion av sedering/anestetika (Wilson 2020). Enligt Voss & Steffen (2009)
ska tvangsbur enbart anvéindas pé vilda eller véldigt aggressiva katter och annars
undvikas pa grund av det hoga stresspdslag som buren orsakar.

2.5.2 Vanliga kliniska moment som kraver viss fixering

Vid blodprovstagning bor katten héllas pa ett undersokningsbord med ryggen mot
den som héller och en hand ska placeras under hakan medan den andra héller upp
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benet som provtas (Wilson 2020). Blodprovstagning kan utforas pa venae jugularis,
cephalica eller saphena (Rodan et al. 2022). Rodan et al. (2022) rekommenderar
att vélja provstille baserat pa individen och att anvinda bade kanyl med liten gauge
och en tyst klippmaskin om pélsen maste klippas. Forfattarna noterar dven att
topikal anestetika kan anvindas om ldmpligt. Venen ska punkteras 1&ngsamt och
varsamt (Rodan et al. 2022).

Rodan et al. (2022) listar dven hanteringsmetoder vid blodprovstagning. Vid
provtagning fran v. jugularis géller minimal fasthdllning samtidigt som huvudet
varsamt lutas uppdt. Frambenen ska inte fixeras eller hingas dver bordskanten
eftersom det ger en kénsla av kontrollforlust och kan vara smértsamt. Om katten
lyfter ett framben rekommenderar forfattarna att ha katten 16st invirad i en handduk
for att tillata fria rorelser utan sikerhetsrisk. Vid provtagning frn v. cephalica ir
det 1 vissa fall lampligt att erbjuda en handduk som en nervds katt kan gdmma
huvudet i. Provtagning fran mediala v. saphena ar lampligt pa katter med huvud-
eller frambensskygghet och for katter med osteoartrit i armbagsleden. Katten
placeras i en semilateral position sa att den framre hélften av kroppen ér i en bekvim
sternal position. Fram- eller bakbenet som provtas ska fixeras utan att ta ett hart
grepp Over leder eller massera tassen.

Djursjukskotarprogrammet vid Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) lér ut blodprov
med 6ppen kanyl och butterflykanyl. Oppet blodprov innebir att en injektionskanyl
anvinds for att punktera venen och sedan droppar blodet genom kanylen ner i ett
Oppet provror. Butterflykanyl &r ett stingt system dér vakuum drar blodet frdn
venen ner i det forslutna provroret, vilket inom humanvarden anses mer tillforlitligt
pa patienter med sma eller kidnsliga vener (Giavarina & Lippi 2017).

Perifer venkateterisering (PVK) foljer liknande principer som blodprovstagning
(Rodan et al. 2022). Venkateterisering kan ha en additiv effekt pa patienter med
smérta, vilket gor anvéndningen av topikal anestetika sérskilt viktig pd dessa
patienter (Steagall et al. 2022). Topikal anestetika kan ocksé dka chansen att lyckas
med kateteriseringen, eftersom det minskar djurets reaktion under proceduren
(Steagall et al. 2022). Flera misslyckade forsdk av intravenos kateterisering har
inom humanvarden rapporterats 0ka komplikationsrisken for infektioner och
hematom (Chebroux et al. 2015). Sedering kan minska djurens reaktion och ge
samtidig analgesi for att minska obehag och underldtta kateterisering, men
sdankningen av blodtryck kan forsvéra blodsvar (Chebroux et al. 2015).

Valet av plats for katetern ska ta hinsyn till hur ldnge den ska sitta, hur bekvdm

positionen &r for katten och om det kommer att stora naturliga beteenden (Rodan et
al. 2022). Katetern placeras oftast i v. cephalica och ska fixeras med tejp efter
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bekriftat blodsvar (Chebroux et al. 2015; Rodan et al. 2022). Om tejpen har fastnat
1 pdlsen dr det béttre att anvénda ldmplig produkt for att 16sa upp klistret istéllet for
att riskera att dra bort pils (Rodan et al. 2022).

Nér det géller intramuskuldr injektion kan injektion goras i fram- eller bakben,
landryggen eller halsmuskler, men det rekommenderas att vilja det omrade som
kriaver minimal fasthallning (Rodan et al. 2022). For att minska smérta vid injektion
ar det viktigt att anvinda s kort och smal kanyl som lampligt, byta ut anvand kanyl
innan injektion, administrera i jamnt tempo och injicera sa att kanylen gér in och ut
i samma vinkel utan att kanylen flyttas runt (Rodan et al. 2022).

Viss fixering av katten krdvs dven vid dran- och suturtagning. Drinage anvénds for
att passivt eller aktivt dridnera vitskor och luft eller for att forhindra
vitskeansamling i ett halrum (Ford-Fennah & Mullineaux 2020). Bade passiva och
aktiva drinage tas bort genom att forst ta bort de distala suturerna och sedan varsamt
dra ut dranslangen genom den ursprungliga 6ppningen, som ldker sekundért (Owen
2014). Suturer tas bort genom att suturerna klipps av med sutursax och sedan
varsamt dras ut ur huden (Ackerman 2020, 261). Tekniken ska vara aseptisk genom
att delarna av suturerna som har varit pa utsidan inte tillats passera genom huden
(Ackerman 2020). Efter suturtagning bor omradet varsamt palperas for att
kontrollera att underliggande vdvnader har 1kt (Anderson & Smith 2020).
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3. Material och metod

Under detta kandidatarbete for examen i djuromvardnad har en enkétstudie och
omfattande litteratursokning genomforts.

3.1 Enkatstudie

For att besvara syftet utformades en enkdt i Netigate i samverkan med
huvudhandledare. Innan respondenten paborjade enkédten fick de forst godkdnna
Villkor och samtycke och efter godkédnnande fick de ta del av en introduktionstext.
Hela enkéten, inklusive introduktionstexten, finns bifogad som Bilaga 1.

Enkiten var indelad i fyra separata avsnitt:
1. Yrkesroll och klinik.
2. Rutiner vid hantering av katter.
3. Katter som patienter.
4. Anpassningar.

Avsnitt 1 Yrkesroll och klinik bestod av tva envalsfragor. Den fOrsta fragan
handlade om vilken yrkesroll respondenterna hade vid tidpunkten for enkiten.
Listade yrkesroller valdes ut som mest relevanta for arbetet eftersom de enligt lag
fir utfora de kliniska moment som &r av primart intresse.

I den andra fragan fick respondenten fylla i vilket av tre omrdden i Sverige som
deras arbetsplats fanns. I och med att enkéten skickades ut till ett stort antal kliniker
inom varje omrdde var denna frdga och dess resulterande svar inte identifierande
nog for att koppla data till klinik eller individ.

Avsnitt 2 Rutiner vid hantering av katter bestod av fyra envalsfragor och tvé
foljdfragor. Fragorna handlade om kliniken var certifierad som Cat Friendly, om
det fanns standardiserade rutiner for hanteringen av katter i allménhet respektive
svarhanterliga katter, samt om kliniken anvdnde skalorna Spectrum of Fear,
Anxiety, Stress (FAS) eller Feline Grimace Scale (FGS). Om kliniken anvénde en
eller bdda skalorna fick respondenten tillgdng till foljdfragor dir de gjorde en
uppskattning av hur mycket skalorna anvinds i praktiken.
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Avsnitt 3 Katter som patienter inkluderade étta fragor; en fritext, fyra flervalsfragor
och tre skalor. Frigorna behandlade vad respondenten definierar som en
svarhanterlig patient, vilka beteenden de associerar med smaérta samt vilka
beteenden som férekommer mer dn andra och néir. Respondenterna fick d&ven uppge
om de anpassar sin hantering i situationer dér katten uppvisar svarhanterliga eller
smaértrelaterade beteenden.

Avsnitt 4 Anpassningar visades enbart om respondenten angav ett viarde pa 4-10 i
uppskattningen av om de anpassar sin hantering vid smértsymptom. De tre frdgor
som fo6ljde bestod av en flervalsfriga och tva envalsfragor dér respondenten fick
ange vilka anpassningar i hanteringen de anviander mest och vad som enligt deras
erfarenheter fungerar bést respektive samst.

For alla avsnitt baserades svarsalternativen framforallt pd information om kattens
smértsymptom, stressbeteenden och metoder for hantering av patienter som finns i
BSAVA Textbook of Veterinary Nursing 6th edition (2020) av Cooper, Mullineaux
och Turner (red.). Denna information bekréftades av annan litteratur som framkom
under litteratursokningen.

Enkiten distribuerades via e-post till 171 svenska smadjurskliniker under perioden
5-25/2 2024 med en paminnelse som skickades ut efter halva perioden. Klinikerna
som valdes ut tillhorde storre kedjor eller var fristdende. Mejlet skickades till
klinikernas allménna e-post och de ombads vidarebefordra enkiten till sina
medarbetare. Detta innebar att inga personliga eller opublicerade kontaktuppgifter
anviandes och det var inte synligt vilka kliniker som vidarebefordrade mejlet.
Kontaktuppgifter fanns till bdde forfattaren och handledaren utifall respondenter
hade fragor. Under sista veckan som enkéten var 6ppen publicerades den dven i en
Facebookgrupp for djursjukskotare i Sverige.

Databearbetningen genomfordes framst i Netigates automatiska analys- och
rapporteringsverktyg. En excelfil hdmtades ut av all inkomna data for att manuellt
bearbeta fritextsvar och fa tillgéng till exakta virden som inte syntes i den digitala
rapporten. Medelvdrden och standardavvikelser kalkylerades av Netigate.

I fritextfragan i avsnitt 3 respondenterna fritt beskriva vad en svér” katt betyder
for dem. Respondenternas svar har under databehandlingen sorterats genom att
omndmnanden av olika beteenden har adderats i en eller flera av kategorierna apati,
flyktforsok, utatagerande eller 6vrigt. Om ett svar har inkluderat bade flyktforsok
och aggression har svaret hamnat som enskilda vérden i bdda kategorier.
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3.2 Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes for att skapa en Overblick over vanliga
muskuloskeletala sjukdomar som visuellt kan vara svara att uppticka, dverlappning
mellan smirt- och stressbeteende, smirtbedomning, samt rekommenderade
riktlinjer for hanteringen av katter.

For att avgrénsa litteratursokningen valdes de muskuloskeletala sjukdomarna artrit,
osteoartrit, osteomyelit, hoftledsdysplasi och patellaluxation. Avgransningen
baserades pa sjukdomarnas forekomst hos katt, att de kan bidra till smaérta i
rorelseapparaten som forsvérar hantering vid kliniska moment, samt att symptomen
kan vara diffusa och svarupptickta. Sér, frakturer, tumdrer och missbildningar
uteslots eftersom de ofta dr enklare for personal och djurdgare att upptécka, medan
kronisk muskuloskeletal smirta ldttare kan doljas av katten.

For sjukdomarnas patologi och etiologi anvindes utvalda kapitel ur BSAVA
Textbook of Veterinary Nursing (2020) av Cooper, Mullineaux och Turner och
Feline Orthopedic Surgery and Musculoskeletal Disease (2009) av Montavon,
Voss och Langley-Hobbs. For sjukdomarnas forekomst anvindes original- och
oversiktsartiklar som fanns tillgangliga i databaserna PubMed, Web of Science och
Google Scholar. Sokord inkluderade arthritis, osteoarthritis, degenerative joint
disease, osteomyelitis, hip dysplasia, patellar luxation.

Tillgdnglig litteratur om rekommendationer for fasthallning av patienten och
tillvigagangssitt for kliniska moment var begrinsad. Bakgrundsinformation som
anvindes kommer framst frin Wilson (2020), Gruen et al. (2022), Taylor et al.
(2022) och Rodan et al. (2022). Sokningen avgransades till de kliniska momenten
blodprovstagning (0ppen kanyl och butterflykanyl), 14ggning och skotsel av perifer
venkateter (PVK), intramuskulédr injektion (i.m.), samt drdn- och suturtagning.
Avgriansningen baserades pa att momenten dr vanligt forekommande pa klinik,
involverar hantering dir sedering sédllan anvdnds och kriver fasthallning som kan
ge upphov till eller forvirra smérta i extremiteterna. Momenten kan dven ha en
additiv effekt pd patienter med smarta, sdrskilt om topikal anestetika eller sedering
inte anvénds.

Rekommendationer kring drén- och suturtagning forekom inte i riktlinjerna for
kattvinlig hantering, utan referenser som Oversiktligt behandlar &mnet anvindes
istéllet. Detta inkluderade Ford-Fennah och Mullineaux (2020), Owen (2014),
Ackerman (2020) och Anderson och Smith (2020). Sokord for de kliniska
momenten inkluderade blood sample/collection, peripheral venous catheter, IV
catheter, drain removal, suture removal och intramuscular injection.
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Artiklar for kattens beteende, kommunikation och smirtsymptom samt
smértbedomning hittades i PubMed och Google Scholar. I detta fall anvdndes
huvudsakligen Oversiktsartiklar, men &ven originalartiklar om smértbeddmning.
Sokord som anvindes var feline communication, chronic pain, maladaptive pain
och liknande. Utover artiklar och kurslitteratur anvindes Spectrum of Fear, Anxiety
& Stress (FAS) (Fear Free Pets, u.4.).

33



4. Resultat

Enkiéten pdborjades av 99 respondenter, varav 67 respondenter fullfoljde enkéten.
I resultatet har alla svar anvénts, vilket innebér att antal svar kan skilja mellan
fragor. Hela enkéten finns tillgdnglig i Bilaga 1.

4.1 Yrkesroll och klinik

Detta avsnitt bestod av tva fradgor med syfte att skapa en demografisk dverblick Gver
respondenterna. Resultatet visade pa en majoritet av djursjukskdtare (48%) (Figurer
2 och 3).

Leg. veterinar m Leg./TF djursjukskétare m Norra Sverige mMellersta Sverige mSddra Sverige

m Djurvardare niva 3 m Djurvardare niva 2

48%

Figur 2. Vinster: “Vilken yrkesroll har du pd din nuvarande klinik? ”(n = 99)
Figur 3. Hoger: "I vilken del av Sverige finns din nuvarande klinik?"(n = 99)

4.2 Rutiner vid hantering av katt

I fragan om respondentens nuvarande arbetsplats dr certifierad som Cat Friendly
ses en jaimn fordelning mellan respondenter som arbetar pa certifierade kattvénliga
kliniker och de vars klinik saknar certifieringen (Figur 4).
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Figur 4. ”Ar din klinik certifierad som Cat Friendly (https.//catfriendlyclinic.org)?” (n = 91)

Mer dn hélften av respondenter angav att deras nuvarande arbetsplats hade
standardiserade rutiner for hantering av katter och en liknande andel angav att de
hade standardiserade rutiner for svarhanterliga katter (Figur 5).

Jamforelse — Rutiner for hantering
m Standardiserade rutiner vid hantering av katt
m Standardiserade rutiner vid svarhanterliga katter
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Figur 5. ”Har din klinik standardiserade rutiner for hantering av katter?” Jimfort med "Har din
klinik standardiserade rutiner hantering av katter som dr svarhanterliga?” (n = 91)

Nar det gillde anvindningen av Feline Grimace Scale (FGS) och Spectrum of Fear,
Anxiety & Stress (FAS) forekom FGS mer dn FAS (Figur 6).
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Figur 6. ”Har/anvinder kliniken ddr du arbetar bedomningsskalor som Pain Face/Feline Grimace
Scale eller FAS (Fear, Anxiety, Stress) ndr ni ska hantera en katt?” (n = 91)

De som svarade att FAS och/eller FGS fanns tillgéngligt fick tillgang till en eller
tva foljdfragor. Dessa tva foljdfragor var utformade som skalor dir respondenten
fick uppskatta hur mycket FAS eller FGS anvindes i praktiken. Medelvardet for
FAS var 6,00 (SD + 2,22) och for FGS 14g det pa 5,24 (SD + 2,26) (Figur 7).

Jamforelse — FAS och FGS i praktiken
BFAS(n=11) mFGS(n=49)
10 .
9
8 7 7 7
c 6 6
< 6
::
Z 3 3
< 3 2 2 2
2 I J 1 11 11
1
: 0 0 0 THE |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Aldrig) (Alltid)

Figur 7. Respondenternas (n = 11 respektive 49) sjdlvuppskattade anvindning av FAS och FGS

4.3 Svarhanterlighet och smartindikatorer

I en fritextfrdga fick respondenterna fritt beskriva vad en “svér” katt betyder for
dem. Respondenternas svar kategoriserades genom att omndmnanden av olika
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beteenden har adderats i en eller flera av kategorierna apati, flyktforsok,
utitagerande eller dvrigt. Svar i kategorin “Ovrigt” inkluderar respondenter som
inte upplevde katter som svérhanterliga och katter som ar rddda men inte utfor
tydligt definierbara beteenden (Figur 8).

Omnamnanden per kategori
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Figur 8. “Vad far en katt att kdnnas som "svar" for dig ndr du ska hantera den?” (n = 71)

Kliniska moment som respondenterna upplevde katter mer svarhanterliga i var
laggning av PVK, i.m. injektion och dppet blodprov. Under ”Annat” nimndes bland
annat temperaturtagning, undersokning, palpation, subkutan injektion och infusion,
munhéleundersokning, droppskotsel och blodtrycksmétning (Figur 9).
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Figur 9. "I vilka av féljande kliniska moment upplever du att katter dr mer svdarhanterliga jamfort
med andra moment? Max 3 val.” (n = 71)
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Respondenterna fick sedan uppskatta hur ménga av deras kattpatienter som de
upplever svéirhanterliga pd grund av deras beteenden. Uppskattningen gjordes
mellan 1 (inga) till 10 (alla). Medelvérdet for andel svarhanterliga patienter var 2,86
(SD £ 1,2). Vid en uppskattning av hur ofta respondenterna brukar tolka “’svéra”
beteenden som tecken pd smérta utan uppenbart ursprung lag medelvérdet pa 3,34
(SD + 1,95) (Figur 10).

Jamforelse andel svarhanterliga katter och hur ofta det tolkas som smarta
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Figur 10. Jimforelse mellan uppskattad andel svarhanterliga kattpatienter och hur ofta
svarhanterlighet tolkas som smdrta utan uppenbart ursprung. (n = 71)

De faktorer som respondenterna frimst ansdg indikativa fOr smirta var
kroppshéllning, ansiktsuttryck, rorlighet, sociabilitet och negativa reaktioner (Figur
11). Ansiktsuttryck och negativ reaktion vid manipulering av extremiteter var de
mest valda alternativen. Under ”Annat” fanns respondenter som ansig att alla
alternativ kunde indikera smaérta, samt en respondent som ansdg ett beteende som
skiljer sig mellan moment som smértsymptom. En respondent angav att denne
tolkar negativ reaktion vid manipulering av extremiteter hos en dldre katt som artros
(osteoartrit).
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Beteenden som indikerar smarta

lhopkrupen i brostlage med uppskjuten rygg I 34
Oron roterade bakat/nerat, ihopdragna ... HEEEEE N 5 ()
Ororlighet/ovilja attrora sig I 38
Skyggarundan frdn uppmarksamhet GGG 31
Gommer sig under ex. en filt eller sitter langst... I 1
Spontanvokalisering I 34
Negativ reaktion vid fasthallning/undersokning NN 36
Negativ reaktion manipulering avextremiteter NN 45
Negativ reaktionvid narmande I 24
Annat HEE 5

0 10 20 30 40 50 60
ANTAL SVAR

Figur 11. "Vilka symptom/beteenden utgdr du fran nér du misstinker att katten har smdrta utan
uppenbar orsak?" (n = 71)

For beteenden som forekom mer én andra sdg fordelningen relativt likadan ut, men
fler valde att katten gommer sig 4n i foregdende fraga (Figur 12). Under ”Annat”
var det frimst respondenter som upplevde frdgan som svartolkad och att det
behovdes kontext.

Forekomst av smartsymptom

lhopkrupen i brostlage med uppskjuten rygg  m—————— 24

Oron roterade bakat/nerat, ihopdragna ... 24

Ororlighet/ovilja attrora sig I 24

Skyggarundan frdn uppmarksamhet I 11
Gommer sig under ex. en filt eller sitter la ngst... I 33
Spontanvokalisering I 10
Negativ reaktion vid fasthllning/undersékning I 2O
Negativ reaktion manipulering avextre miteter I 23
Negativ reaktion vid narmande I S
Annat
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Figur 12. ” "Vilka symptom/beteenden anser du forekommer mer dn andra? (Max 3 val)”’(n =
71)
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De kliniska moment dir smirtbeteenden forekommer mer &n andra var ldggning av
PVK blodprov med 6ppen kanyl och i.m. injektion. Under ”Annat” nimndes klinisk
undersokning, fasthdllning vid provtagning, hantering som innebér manipulation,
stationdrvard samt palpation av buk, rygg och extremiteter. En respondent
specificerade att det beror pa kattens stressnivd. Overlag var moment dir katten
upplevdes svarhanterlig ocksd moment dédr smértbeteenden uppfattades oftare av
respondenten (Figur 13).

Jamforelse mellan moment dér katter &r mer svarhanterliga
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Figur 13. Jamforelse mellan fragorna "I vilka av foljande kliniska moment upplever du att katter
dr mer svdrhanterliga jamfort med andra moment? Flera val mojliga” och "Vid vilka av foljande
kliniska moment upplever du att dessa beteenden framforallt forekommer? Max 3 val" (n = 71)

4.4 Anpassningar av hantering

I slutet pa avsnitt 3 fick respondenterna uppskatta pd en skala 1 (aldrig) till 10
(alltid) hur ofta de anpassar sin hantering. Medelvérdet lag pa 8,46 (SD £ 1,94). Om
de angav ett virde pa 4-10 fick de tillgang till det sista avsnittet.

Forsta fragan bad dem fritt vélja vilka anpassningar de gor. I Figur 14 é&r
svarsalternativen nedkortade; hela formuleringar finns i Bilaga 1.
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Vilken/vilka anpassningar gors?
70
60 57 58
51
50
< 2
5) 40
=4
S 3 26
Z
20 16
10 5 8 I - 8
1
. n | i i
\'b\Q S ‘_o‘o" & 6@‘\ é)o* L &S & 0&&
A R N St AN . M S
K @ N o 2 RO oL 3
2 N (&' X Y (\\Q X ) >
Q < £© @ > 23 ’ra~°3’
N N &
9 & @
0(‘ P

Figur 14. ”Om du anpassar din hantering av katten pd grund av kattens beteende/smdrtsymptom,
vilken typ av anpassning gor du?” (Flera val méjliga) (n = 66)

Svaren under ”Annat” inkluderar att sedering ges direkt vid behov, att gora
omgivningen sé tyst som mojligt, samt en kombination av krage, behagligare grepp
och skinkost. En respondent betonade att fler besok kan vara ett stressmoment i sig
for katten, men att det kan vara ett alternativ om katten har patagliga besviér till foljd
av smadrta eller stress som inte kan 19sas under det aktuella besoket.

I en jimforelse av vilken anpassning respondenterna uppfattade fungerade bist

respektive sdmst foredrog respondenterna handduk/filt som anpassning medan
nackgrepp var det som majoriteten ansag fungera simst (Figur 15).
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Jamforelse mellan bast och samst fungerande anpassning
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Figur 15. Respondenters upplevelse av vilken anpassning som fungerar bdst respektive sdmst i deras
erfarenhet. (n = 66 respektive 65)
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5. Diskussion

5.1 Validitet

For att besvara fragestdllningarna genomfordes en enkitstudie dir 99 respondenter
paborjade enkdten och 67 respondenter fullfoljde den. Att inte fler svar inkom kan
bero pa att inte alla kliniker vidarebefordrade enkéten till sina anstéllda eller att
anstéllda bedomde att de inte hade tid att delta. Studiepopulationen ar darfor relativt
liten och kan inte representera alla personer som dr verksamma inom djurens hélso-
och sjukvérd 1 Sverige, men fordelningen mellan norra, mellersta och sddra Sverige
tyder pd en viss representativitet. Néstan hélften av respondenterna var
djursjukskotare och 23% var djurvardare pa niva 2 eller 3. Det &r dessa yrkesroller
som ofta utfor de kliniska moment som var av intresse for studien, vilket innebér
att deras svar kan antas vara representativa angaende kliniska moment och vilka
beteenden som observeras hos katter. Det fanns dessutom en jimn fordelning
mellan de som arbetade pd en certifierad Cat Friendly-klinik och arbetsplatser som
inte var certifierade. I enkiten hinvisades respondenter till organisationen Cat
Friendly Clinic, men det finns dven andra organisationer, till exempel Fear Free
Pets, som utfardar certifikat. Det kan dven noteras att certifieringen baseras pa en
sjdlvevaluering och inte pa en officiell inspektion.

En forsvarande aspekt for enkétens validitet dr framforallt olika typer av bias,
daribland sampling bias, measurement bias och social desirability bias.
Populationsurvalet for enkéten var stor med 171 kliniker, men klinikerna fick sjélva
vilja att vidarebefordra enkéten till medarbetare och medarbetarna fick sedan vilja
om de ville delta. Detta leder till sampling bias dir det finns stor risk att
studiepopulationen inte &r representativ for hela populationen, det vill sdga alla som
ar verksamma inom djurens hélso- och sjukvard i Sverige (Marsden & Wright
2010). Till exempel kan de som redan &r intresserade av kattvinlig hantering valt
att delta, medan de som inte dr lika intresserade har valt att inte delta.
Distribueringen av enkéten forsokte korrigera for detta genom att skicka ut till
manga kliniker 1 olika delar av landet, men valet att delta ligger alltid i1
respondentens hénder.
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Measurement bias tillkommer genom fragornas tolkningsbarhet och att det redan
fanns forkonstruerade svarsalternativ (Marsden & Wright 2010). I och med att
enkdten var anonym och gjordes pa distans kunde respondenter inte aktivt be om
fotydligande for fragor de upplevde som svartolkade, vilket de hade kunnat gora
under exempelvis en intervju. Detta var ett problem som framforallt uppstod under
tredje avsnittet av enkéten, dir ndgra respondenter skrev att de inte kunde besvara
fragan utan mer kontext. De forkonstruerade svarsalternativen inkluderades i
enkidten for att dels underlétta databearbetningen, dels for att fa fram ett fokus pa
symptom och beteenden som kunde relateras till bade stress och diffus smérta. En
annan fraga som paverkades av measurement bias var de fragor dir respondenten
fick gora en uppskattning pa skalor graderade 1-10 (aldrig/inga — alltid/alla).
Respondenter kan ha olika uppfattning om vad ord som ”séllan” och ibland”
betyder, vilket innebér att tvd olika respondenter kan ange varsitt virde som bada
syftar p4 samma sak. Utformningen av enkiten forsokte korrigera for detta genom
att bredda skalan fran den ursprungliga 1-5 till 1-10 for att tilldta stérre utrymme
for nyanser och undvika att respondenter viljer det mittersta virdet. En smalare
skala riskerar att respondenten véljer det mittersta virdet for att de Gvriga upplevs
for smé/stora for att kunna representera deras sjalvuppskattning.

De val som respondenten gjorde under enkéten kunde i sin tur paverkas av social
desirability bias, det vill séga att respondenten trots sin anonymitet ville svara “ritt”
(Marsden & Wright 2010). Det tydligaste exemplet pd detta dr fragan om vilken
anpassning som gors dar endast en respondent uppgav nackgrepp; en mdjlighet ar
att Ovriga respondenter inte har angett nackgrepp trots att de sjdlva har eller har sett
andra anvinda det da det 1 dagsldget dr en hanteringsmetod som avrads frén att
anvindas.

Enkiten behandlade dessutom diffus smérta ur ett overgripande perspektiv och
fragade inte om specifika muskuloskeletala sjukdomar. Det anségs inte finnas ett
behov av att specificera sjukdomar eftersom intresset inte lag i personalens
diagnostiska formégor utan istdllet i deras personliga erfarenheter kring katter med
diffus smérta utan tydligt ursprung.

5.2 Kattens beteende

Under litteratursokningen framkom det att kattens konflikthantering syftar till att ta
avstand fran det som upplevs hotfullt (Wilson 2020; Gruen et al. 2022). Detta
reflekteras i respondenternas svar pa vad de upplever gor en katt svarhanterlig dér
flyktforsok omnamndes i 54 av 71 svar. Olika former av utatagerande beteenden,
som utfall, rivande och bitande, ndmndes i 26 svar. Enligt litteraturen ar dessa
beteenden en respons pd misslyckade avstdndstagande strategier (Wilson 2020;
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Gruen et al. 2022). En respondent angav apatiskt beteende, men som ett beteende
som indikerar hog stress hos katten snarare &n en svérighet for personalen. Detta
overensstimmer med Rodan et al. (2022), som beskriver att negativa erfarenheter
pa klinik kan leda till att katten vid ndsta besok blir mer svarhanterlig, vilket innebér
att apatiska beteenden kan innebéra en risk for forsvarad hantering 1 framtiden.

De moment som katter upplevdes mer svarhanterliga vid var laggning av perifer
venkateter (PVK), intramuskuldr injektion (i.m.) och Oppet blodprov. Dessa
kliniska moment dr i grunden associerade med en viss niva av smérta, men vars
smértpadverkan kan ge en additiv affekt hos katter med existerande smérta och
provocera en kraftigare smartrespons (Steagall et al. 2022). Reaktionen kan, utdver
venpunktionen, dven orsakas av sddant som personalen gor i ovrigt. Ett exempel pé
detta dr blodprovstagning med dppen kanyl. Oppet blodprov genomfors med en
vanlig injektionskanyl, vilken &r svér att fixera utan att skada venen, medan en
butterflykanyl kan fixeras med hjdlp av vingarna. Ett 6ppet blodprov stéller ocksa
hogre krav pa patientens blodflode eftersom det inte finns ett vakuum som drar ut
blodet, vilket kan leda till att personal masserar en eventuellt 6m tass.

Steagall et al. (2022) tar upp att patientens reaktion vid venpunktion, framforallt
vid ldggning av PVK, kan forsvara proceduren. Detta innebir att faktorer som
flyktforsok och utdtagerande beteende kan, utdver stress, vara en reaktion pa
venpunktionen, vilket forsvérar situationen och gor att provtagaren behdver flera
forsok. Upprepade kateteriseringsforsok bidrar till stressackumulering och
forsamrar ddrmed kattens upplevelse av situationen.

Enligt Rodan et al. (2022) kan injektioner ockséd bli smértsamma for patienten,
speciellt om vinkeln dr fel eller injektionen inte utfors i ett jamnt tempo. Flyktforsok
och utfall vid i.m. injektion kan forsvara ett korrekt utforande, vilket i sin tur kan
leda till att sederingen prioriteras istdllet for korrekt utforande. I en riskfylld
situationen &r sdkerheten hogt prioriterad, men en inkorrekt utférd injektion kan
forvirra situationen genom stressackumulering eller additiv smérta. Detta kan i sin
tur orsaka intensifierad aggression i stunden och vid framtida besok.

5.3 Smarta

Respondenternas uppskattning av hur ofta de brukar tolka svarhanterlighet som
smérta utan tydligt ursprung var i medeltal 3,34 + 1,95. Detta skulle kunna betyda
att respondenter sillan tolkade “’svéra” beteenden som smérta. Om de misstdnkte
smérta utgick de framst frdn kroppshéllning, ansiktsuttryck, rorlighet, sociabilitet
och negativa reaktioner. De mest valda alternativen pa denna flervalsfraga var
ansiktsuttryck och negativ reaktion vid manipulering av extremiteter. Betydelsen
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av “negativ reaktion” specificerades inte i enkéten, utan betydelsen ldmnades 6ppen
for respondenterna att vélja utifran vad de sjdlva tolkar som en negativ reaktion och
inte begrénsa vad en negativ reaktion kan innebéra. Under databearbetningen, och
utformningen av enkéten, har betydelsen av "negativ reaktion” inkluderat allt som
indikerar ett obehag hos katten. Uttryckssittet for obehag, inklusive stress och
smérta, kan variera mellan individer och respondenternas tolkning av kattens
kroppssprak kan ha olika utgangspunkter. I fraga om vilka symptom de relaterar till
smérta var det en respondent som skrev under “Annat” att de tolkar de listade
symptomen mer som stress- dn smaértrelaterade. Detta, tillsammans med
overlappningen mellan stress- och smirtsymptom samt kattens formaga att dolja
smirta (Cerna et al. 2021), tyder pa att det kan finnas svarigheter for personal att
skilja pd stress och smaérta hos katt vid klinikbesok.

Alla listade smértbeteenden i enkéten kom fran en lista av Murrell och Ford-Fennah
(2020) med exempel pa smértbeteenden typiska for katt. Flera av symptomen som
respondenterna har valt dr ofta forekommande vid muskuloskeletala sjukdomar.
Rorlighetsproblematik forekommer till exempel i olika grad vid osteoartrit, artrit,
osteomyelit, hoftledsdysplasi och patellaluxation (Voss 2009; Voss & Montavon
2009; Voss et al. 2009; Clegg 2011; Gear 2020; Enomoto et al. 2020; Cerna et al.
2021; Bonecka et al. 2023). I enkétfrdgan exemplifierades det med att katten &r
ovillig att réra sig runt i undersokningsrummet, vilket &r en relativt bred
formulering som kan innefatta allt fran total immobilitet till att avsta fran specifika
aktiviteter. Pa klinik kan rorelseproblematik vara svarbeddmt eftersom fordndringar
framst ses 1 hemmet, men det kan vara mojligt att observera viss ovilja att inspektera
rummet (Gruen et al. 2022). Stress kan dock ocksa paverka kattens nyfikenhet och
inte alla katter &r naturligt utatriktade (Murrell & Ford-Fennah 2020; Gruen et al.
2022).

Bonecka et al. (2023) skriver att ledsmérta vid palpation indikeras av att katten
bland annat motstar manipulation, vokaliserar och vaktar omradet. Allt detta kan
rdknas som negativa reaktioner vid manipulation och dédrmed visa att ndgonting i
eller runt extremitetens leder &r smidrtsamt. Manga respondenter valde
svarsalternativet att katten reagerar negativt vid fasthéllning/undersdkning, vilket
ocksa dr moment dér tryck kan hamna pé smirtsamma omraden. Fasthdllningen
innebdr dessutom att flyktforsok forhindras och bidrar till stressackumulering (Voss
& Steffen 2009; Wilson 2020; Rodan et al. 2022; Steagall et al. 2022), vilket
aterigen visar pa svarigheten att differentiera sméirta fran stress.

Sociabilitet &r, liksom rorlighetsproblematik, ett brett begrepp. I enkétfradgan

omfattades den av tva svarsalternativ; att katten skyggar undan eller gdmmer sig.
Osteoartrit, artrit och osteomyelit, liksom andra smérttillstaind, kan ha en inverkan
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pa kattens sociabilitet genom att de kan orsaka nedstimdhet, apati och aggression.
Gruen et al. (2022) skriver att dessa beteenden kan hérstamma fran kattens
oformaga att na trygga platser. Rorlighetsproblematiken leder dirmed till att katten
inte kan utfora avstindstagande strategier och dirmed anvinder mer riskfyllda
strategier som dppen konfrontation.

Viktigt att notera dr 6verlappningen mellan stressbeteende och smértsymptom. En
katt som skyggar undan fran uppmirksamhet kan gora det av ridsla och inte alltid
av smdrta, vilket Murrell och Ford-Fennah (2020) noterar i listan over kattens
typiska smartsymptom. Eskaleringen till flyktforsok och aggression som beskrivs i
Spectrum of Fear, Anxiety & Stress (FAS) ar nadgot som sker vid bade smérta och
stress.

Formagan att dolja smarta dr delvis relaterad till att kattens symptom vid bland
annat osteoartrit dr mer diffusa jamfort med hund. Bonecka et al. (2023), Yeowell
et al. (2021) och Enomoto et al. (2020) skriver alla att hélta inte dr det priméra
symptomet pa osteoartrit hos katt, vilket indikerar att kronisk muskuloskeletal
smirta dverlag blir mer svarupptickt pd katt. Svarigheten skulle delvis kunna
hérstamma fran att djurhélsopersonal och djurégare antar att katter och hundar
uppvisar liknande symptom.

Allodyni, smértoverkinslighet, d4r en annan aspekt att ha i atanke vid kronisk
smaérta, sirskilt om katten reagerar negativt vid minimal berdring och fasthallning
(Murrell & Ford-Fennah 2020). Existerande allodyni kan gora att kattens
forsvarsbeteende eskalerar snabbare da enkel berdring kan orsaka kraftig smaérta.
Om katten tidigare har haft allodyni finns det déarfor en risk att den oprovocerat
forsvarar sig, eftersom negativa erfarenheter ger negativa forvantningar (Rodan et
al. 2022; Da Graga Pereira u.a.).

5.4 Smartbeddomning

Om respondentens nuvarande arbetsplats anvinde skalor som Feline Grimace Scale
(FGS) och FAS fick dessa respondenter tillgang till en eller tva foljdfragor om
anvindningen av skalorna. Vid tolkning av dessa foljdfragor dr det viktigt att notera
att 49 respondenter fick tillgang till foljdfragan om FGS, medan endast 11
respondenter fick tillgang till foljdfragan om FAS. Utifran enkétresultatet hade FGS
ddrmed hogre forekomst pa klinik &n FAS, men de anvéndes bada i liknande grad i
praktiken med medelvirden pa 6,00 for FAS och 5,24 for FGS (pé skala 1-10).

FAS anvénds inte for smirtbedomning, utan for bedomning av stress, men syftet
med skalan dr att kunna identifiera och tolka kattens kroppssprdk. Genom att
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uppticka initiala tecken pé stress bor djurhélsopersonal kunna anpassa sin hantering
for att minimera stress och risken for eskalering. Flykt- och faktbeteenden uppgavs
som mest svdrhanterliga av respondenterna, vilket &r de beteenden som
forekommer 1 fas 4-5 som eskaleringar till foljd av att kattens kroppssprak i fas 1-
3 har ignorerats eller inte uppmérksammats.

FGS, ett smirtverktyg huvudsakligen for akut smérta, anviandes mattligt (medel pa
5,24 pa skala 1-10) i praktiken pa de kliniker dér skalan fanns. Enligt studien av
Evangelista et al. (2020) ska FGS fungera att anvinda i realtid och fragan blir da
varfor skalan inte alltid anvinds om det finns smértmisstanke. Respondenter
uppgav att de huvudsakligen utgick fran bland annat ansiktsuttryck nir de
misstdnkte smérta. Detta kan antyda att personalen anvénder samma grund som
FGS bygger pa dven om de inte foljer en bestimd skala. Eventuellt skulle detta
kunna indikera att skalan ger personal riktlinjer kring hur ansiktsuttryck kan tolkas,
men att personal inte véljer, kan eller hinner att tilldela podng for uttrycksenheterna.

Anvindningen av andra smértskalor undersoktes inte 1 enkdten och de exkluderade
skalorna &r mer tidskrdvande jimfort med FGS. Smairtskalorna FGS, UNESP-
Botucatu Multidimensional Composite Pain Scale (UFEPS) och Glasgow
Composite Pain Scale Feline (CMPS-F) ar ocksa endast validerade for akut smaérta.
Feline Musculoskeletal Pain Index (FMPI) dr den enda smartskalan som &ar
validerad for att bedoma kronisk smérta hos katt, men den kriver utforlig
kommunikation med djurdgaren eftersom fragorna handlar om beteenden som
framforallt ses i hemmet. Skalor som méter akut smérta dr frimst effektiva om
katten har ett pdgaende aktivt skov. Detta géller &ven FGS, men en katt som ar
konstant obekvim till f6ljd av smaérta eller vars smirta provoceras av hantering pé
klinik skulle kunna visa ansiktsuttryck som djurhdlsopersonal och dvrig personal
som hanterar djuret snabbt bor kunna avlisa.

Den binéra checklistan frdn Enomoto et al. (2020) ska identifiera om det finns ett
behov av vidare utredning av muskuloskeletal smirta hos en katt. Checklistan ar
snabbt besvarad under ett vanligt klinikbesok och skulle kunna vara ett alternativ
for djurhidlsopersonal och Ovrig personal att ha tillgdngligt om de noterar
smértsymptom under besoket. Detta skulle d&ven kunna genomftras som en
standardiserad del av anamnestagning, det vill sdga att de bindra frigorna
implementeras som rutinmdssiga fragor innan undersokning. Genom att gora
checklistan till en del av anamnestagningen finns det dessutom storre chans att fa
information fran djurdgaren som djurdgaren annars inte sjdlvmant hade rapporterat.
I och med att beteendeforandringar vid kronisk smérta uppkommer gradvis och ér
mer synliga hemma (Gruen et al. 2022) &r djurdgarens insikter ovérderliga. Detta
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innebdr att det dven dr viktigt att informera djurdgare om vilka beteenden de borde
uppmirksamma och nér de bor uppsoka veterinér for sméartbedomning.

Anvéndningen av skalor eller checklistor skulle kunna 6kas genom att de gors mer
tillgéngliga pa kliniken. Till exempel kan FGS, FMPI-SF och UFEPS-SF finnas
synliga for djurdgare i vintrum och undersokningsrum samt léttillgédngliga for
personal pa varje avdelning. Genom att ha skalorna tillgédngliga i undersdkningsrum
kan personal snabbt hinvisa till den vid behov. Det dr dven viktigt att all personal
som hanterar djur utbildas i korrekt anvéndning av smértbedomningsverktyg.

5.5 Hantering och anpassningar

I riktlinjer for kattvénlig hantering rekommenderas minimal hantering for katter
(Gruen et al. 2022; Rodan et al. 2022; Taylor et al. 2022). Rodan et al. (2022)
betonar att kattvinliga hanteringstekniker inte gér ut pa att gora situationen helt
stressfri utan att minimera stress i mojligaste man och att katten ska fa utlopp for
sin stress pa ett naturligt och riskfritt sétt. Minimal hantering tillater katten att ta
avstand vid behov. I enkétstudien angav majoriteten av respondenter att deras
arbetsplats hade standardiserade rutiner for hantering av katter och en liknande
andel hade standardiserade rutiner for svédrhanterliga katter. Vid tolkning av
resultatet dr det viktigt att observera att rutinerna kan vara identiska oavsett katt och
att fragan inte gav utrymme att beskriva rutiner. Standardiserade rutiner &r viktiga
déd de sdkerstdller att djurhédlsopersonal och Ovrig personal anvdnder samma
hanteringstekniker, men det finns alltid en risk att enskilda individer frdngar
rutinerna.

Den mest rekommenderade hanteringsmetoden &r att linda in katten i en handduk
(Rodan et al. 2022). Inlindningen kan goras pa olika sétt beroende pa vad som ska
utforas, till exempel kan ett framben ldmnas utanfér for blodprovstagning. I
enkitstudien var det handduk/filt som ansdgs fungera bast vid upplevda
smértsymptom och det var dven den metod som manga respondenter anvinde.
Andra metoder som manga respondenter anvidnde var att undvika det dmma
omrédet, krage, smértlindring och senareldggning med syfte att sedera infor nytt
besok. Enkétresultatet indikerar ddrmed att de rekommendationer som anges i
kattvdnliga riktlinjer i hog grad fo6ljs av respondenterna och upplevs fungera. Mer
an hélften av respondenterna uppgav att deras arbetsplats var certifierad som Cat
Friendly, vilket troligen bidrar till att respondenternas valda anpassningar framst
tillhor kattvéanliga hanteringstekniker.

Smartlindring och sedering infor ett nytt besok rekommenderas om ett djur
upplever for mycket stress eller smérta for att kunna sikert hanteras av personal.
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En respondent podngterade dock att senarelédggning av moment kan fungera som en
ytterligare stressor for katten. Detta stimmer dverens med att klinikbesok i sig ar
en stor stressfaktor (Gruen et al. 2022). En katt som har negativa erfarenheter av
klinikbesok har ocksa storre risk for snabbare eskalering vid senare besdk, vilket
betyder att dess upplevelse under det aktuella besoket kommer att pdverka hur den
agerar vid ndsta (Rodan et al. 2022; Da Graga Pereira u.4.).

Krage rekommenderas inte som fOrstahandsalternativ eftersom den bidrar till
stressackumulering (Taylor et al. 2022). Enkiten specificerade att kragen anvéndes
for att forhindra bett och kan innebédra att respondenter valde den wur
sakerhetssynpunkt. Den sidmsta metoden ansdgs vara nackgrepp, vilket
overensstimmer med Wilson (2020), Rodan et al. (2022) och Voss och Steffen
(2009) som betonar det negativa med nackgreppets respiratoriska och cirkulatoriska
paverkan. I enlighet med Voss och Steffen (2009) upplevde respondenterna ocksa
tvdngsbur som en sdmre anpassning.

Hanteringsmetoder som krage, katthandskar och munkorg handlar framst om
sakerhet for personal utan att nddvindigtvis gynna katten. Filt/handduk,
smértlindring, senareldggning for sedering och att undvika det 6mma omradet
fokuserar istdllet pa patientens bekvamlighet och trygghetskénsla tillsammans med
omgivningens sikerhet. Overlag ansigs anpassningar som framforallt gynnar
katten som béttre fungerande 4n anpassningar som enbart fokuserar pa sikerhet.
Denna fordelning tyder pd att metoder som Okar kattens trygghetskénsla minskar
risken for utatagerande beteende och ddrmed underldttar hantering.
Sakerhetsfokuserade metoder &r fortfarande viktiga, men medfor en 6kad risk for
aggression.

5.6 Praktisk relevans

Odiagnostiserad kronisk smirta ar ett djurvilfardsproblem (Gruen et al. 2022).
Yeowell et al. (2021) identifierade sju huvudfaktorer som paverkade kattens
livskvalitet: mobilitet, fysik, energi och livskraft, humdr, smaértuttryck,
sillskaplighet samt fysiskt och mentalt vdlmdende. Av dessa sju var det
smaértuttryck, mobilitet och vdlméende som hade storst pdverkan. Yeowell et al.
(2021) fokuserade pa osteoartrit, men smirtsamma kroniska sjukdomar paverkar
generellt smartuttryck, mobilitet och vdlméende och har ddrmed en péverkan pé
kattens livskvalitet. En katt som mar daligt, ar stressad eller har ont riskerar att agera
utat vid klinikbesok, vilket dr en sékerhetsrisk for alla inblandade. Genom att vara
medveten om existensen av dolda men smértsamma sjukdomar kan personal
uppmirksamma beteenden som indikerar ett behov av vidare utredning. Om
utredning genomfors kan de katter som har odiagnostiserad smérta f4 behandling,
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vilket kliniska studier har visat ger forbéttringar i beteende och vdlméaende (Clarke
och Bennett 2006; Bennett och Morton 2009). Beteendeforandringar dr dessutom
det som bedoms i bland annat FMPI {or att avgora om en behandling ér effektiv
(Benito et al. 2013; Enomoto et al. 2021).

Muskuloskeletala sjukdomar kan ha olika predisponerande faktorer, och
forekomsten kan bero pa individuella forutsédttningar, men det dr viktigt att personal
inte utesluter smérta pd grund av att det till exempel ar en ung eller normalviktig
katt. Bonecka et al. (2023) pavisade i sin studie att forekomsten av osteoartrit var
orelaterad till kroppsvikt och dlder bedoms vara den stdrsta och enda bekriftade
riskfaktorn for osteoartrit. Problematik som hoftledsdysplasi och patellaluxation
kan dock leda till en tidigare symptomdebut av degenerativa ledsjukdomar som
osteoartrit (Voss & Langley-Hobbs 2009; Bonecka et al. 2023). Low et al. (2019)
pavisade att prevalens och grad av hoftledsdysplasi i sin tur framforallt relateras till
arftliga faktorer géllande forviantad kroppsmassa istillet for vikt. Generellt har
studier visat att raskatter &r mer predisponerade for utvecklingssjukdomar i lederna
dn huskatter, men alla katter kan rdka ut for trauma som orsakar forvirvade
sjukdomstillstand. Osteomyelit dr ett sadant tillstdind som uppstér i relation till
nagon form av trauma, men kan vara svarupptéckt i och med att det ofta uppkommer
frdn svarupptickta bitsar fran andra katter (Voss 2009). Kunskap inom de olika
muskuloskeletala sjukdomarna kan leda till att personal uppméarksammar
svarhanterliga beteenden vid kliniska moment istéllet for att avfirda dem som
resultat av stress eller att individen “normalt” 4r aggressiv/ohanterlig. Aven om
detta potentiellt kan innebdra att katter utan smérta utreds i onddan kan det oka
chansen att katter som har smirta far behandling som 6kar deras livskvalitet och
minskar deras behov av att forsvara sig.
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6. Slutsats

Detta kandidatarbete visade att svarhanterlighet och beteenden associerade med det
framforallt tolkades som stress av personal och inte som smaérta. Personal utgick
fraimst fran ansiktsuttryck, kroppshéllning och negativa reaktioner vid
smartmisstanke. Badde FAS och FGS anvéndes i mattlig grad (cirka 6 respektive 5 i
medelvirde pd en skala 1-10) men det framgir inte om de anvidnde
smirtbedomningsverktyg vid smértmisstanke eller om anvidndningen skedde i
sammanhang som till exempel stationdrvird dar katten forvintades ha smarta.
Anpassningar som gjordes av respondenter var frimst inlindning i filt/handduk,
undvika det omma omrddet, krage, smértlindring och senareléggning av moment
med syfte att sedera infor nytt besok. I linje med existerande rekommendationer
ansags handduk/filt fungera bést for katter med smérta, medan nackgrepp ansags
fungera samst.

Enkitstudien har avslgjat ett behov av vidare forskning inom implementeringen av
smirtbedomningsverktyg eftersom skalorna inte alltid anvinds, och eventuellt inte
vid svarhanterlighet, anvinds och smaértbeteenden riskerar att forvdxlas med
stressbeteenden. Att djurhdlsopersonal och djurvardare pa nivd 2 och 3 inte
anvinder verktygen kan bero pé deras tillgidnglighet pa kliniken, kunskap samt vilka
rutiner som finns for besdk och hantering. Studier om olika
smirtbedomningsverktyg fokuserar ofta pa wvaliditet, men det &r ocksa viktigt att
studera hur de bdst kan implementeras i praktiken for att faktiskt utnyttjas av
djurhélsopersonal och 0Ovrig personal som hanterar djur. Genom god
implementering av smartbeddmningsverktyg, oavsett om de anvénds i anamnesen
eller tas fram vid svarhanterlighet, kan forhoppningsvis fler smértpaverkade katter
4 bade lamplig hantering och behandling.
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Tack

Jag onskar tacka min handledare och bitrddande handledare, mina medkursare fran
skrivgruppen och de vidnner som hjilpte mig genom att delta i pilotstudien. Hjélpen
har varit ovérderlig for att fardigstélla detta arbete.

Aven ett stort tack till UFAW for att jag fick anviinda illustrationen dver kattens
kroppsprak, Université de Montreal for Feline Grimace Scale och Newmetrica for

Glasgow Composite Measure Pain Scale — Feline.

Ett sérskilt tack tillignar jag de som tog sig tiden att delta i min enkétstudie, och
dven dem som hjdlpte mig att sprida den vidare.
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Bilaga 1 Enkat

Hej! Mitt namn &r Josefine och jag gér sista dret pa djursjukskotarprogrammet. Den hédr enkéten ar
en del av mitt kandidatarbete som handlar om hanteringen av katter med misstéinkt muskuloskeletal
smarta pa klinik.

Syftet med arbetet ar att ta reda pa hur katter med muskuloskeletal smarta i extremiteterna
utan akut eller tydligt ursprung hanteras vid besok pa veterinarklinik, samt om och hur
hanteringen anpassas av djurhalsopersonalen och djurvardare pa niva 2 och 3 efter
kattens smartsymptom.

Data fran enkaten kommer att anvandas tillsammans med vetenskaplig litteratur for att se
om det finns nagonting sarskilt vi som djurhalsopersonal och &vrig personal bér vara
uppmarksamma pa och vad vi bor/kan géra nar vi hanterar katter med smartsymptom i
rérelseapparaten.

Enkaten ar helt anonym. De tva fragor som beror yrkesroll och ungefarligt omrade for din
nuvarande klinik &r endast till for att fa en dverblick av enkatens rackvidd/demografi och
kommer inte att kunna sparas tillbaka till dig som individ. Det gar darfor heller inte att
stanga ner enkaten och ateruppta vid ett annat tillfalle, men det gar att rora sig fram och
tillbaka mellan avsnitten.

Fragorna ar indelade pa tre obligatoriska avsnitt och ett fjarde foljdavsnitt (beroende pa
angivna svar), dar vissa fragor ar obligatoriska och andra fragor endast fungerar som
foljdfragor till ett visst svar. Pa flervalsfragorna finns aven méjlighet att fylla i "annat" om ni
har nagon kommentar som inte redan finns med bland alternativen.

Det tar 10 minuter att besvara enkaten.
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1. Yrkesroll och klinik

Foljande fragor har inte syftet att identifiera dig eller din klinik, utan stalls endast for att fa
en insikt i studiens bredd.

Vilken yrkesroll har du pa din nuvarande klinik?

Legitimerad veterinar
Tillférordnad veterinar
Legitimerad djursjukskotare
Tillférordnad djursjukskotare
Djurvardare pa niva 3
Djurvardare pa niva 2
Annat:

I vilken del av Sverige finns din nuvarande klinik?

Norra Sverige (Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland, Vasternorrland, Gavleborg,
Dalarna)

Mellersta Sverige (Varmland, Orebro, Vastmanland, Sédermanland, Uppsala,
Stockholm)

Sédra Sverige (Vastra Gotaland, Ostergétland, Halland, Jénképing, Kalmar,
Kronoberg, Gotland, Skane, Blekinge)

2. Rutiner vid hantering av kattertill en sidtitel

Ar din klinik certifierad som Cat Friendly (https://catfriendlyclinic.org)?
Ja
Nej
Vet inte

Har din klinik standardiserade rutiner for hantering av katter?
1 Ja
Nej
Vet inte

Har din klinik standardiserade rutiner for hantering av katter som ar svarhanterliga?
1 Ja
Nej
Vet inte

Har/anvénder kliniken dér du arbetar bedémningsskalor som Pain Face/Feline
Grimace Scale eller FAS (Fear, Anxiety, Stress) ndr ni ska hantera en katt?

Ja, bada

Ja, Pain Face/Feline Grimace Scale
Ja, FAS

Nej

Vet inte
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Om ja: Anvidnds FAS i praktiken? Gor en ungefdrlig uppskattning av hur mycket
FAS-skalan anvdnds och vilj ett viarde mellan 1-10.

Aldrig

©C NN LAEWN

z
=

Om ja: Anvinds Pain Face/Feline Grimace Scale i praktiken? Gor en ungeférlig
uppskattning av hur mycket PF/FGS anvinds och vilj ett virde mellan 1-10.

— Aldrig

L e~NOOO AN

Alltid

3.

Vad far en katt att kinnas som "svar" for dig nar du ska hantera den? Till exempel
om den drar tillbaka benet vid blodprov, den fraser eller att den hela tiden forsoker

I vilka av féljande kliniska moment upplever du att katter &r mer svarhanterliga
jamfort med andra moment? Max 3 val.
.| Blodprovstagning med 6ppen kanyl

Blodprovstagning med butterfly
. Laggning av perifer venkateter (PVK)
.| Skotsel av perifer venkateter (PVK)
Drantagning
Suturtagning
Intramuskular injektion
Annat (ej bilddiagnostik):
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Hur manga av dina kattpatienter skulle du sdga ar "svara" (att hantera, provta, etc)
pa grund av deras beteende/reaktioner? Gor en ungefarlig uppskattning och vilj en
siffra mellan 1-10.

Inga
2

O ee~NOOO;A~ W

Alla

Hur ofta brukar du tolka dessa "svara" beteenden/reaktioner som tecken pa smarta

utan
miss!
1-10.

uppenbart ursprung (exempel pa uppenbart ursprung kan vara fraktur,
bildning, tumér, sar)? Gor en ungefarlig uppskattning och vilj en siffra mellan

=
[=%
-5
@

O e~NOOOA~,WON

Alltid

Vilka symptom/beteenden utgar du fran ndr du misstanker att katten har smarta utan
uppenbar orsak (uppenbar orsak kan vara fraktur, missbildning, tumér, sar och

likna

nde)? Flera val méjliga.

Katten ligger ihopkrupen i brostlage med uppskjuten rygg.

Oron roterade bakat/nerat, ihopdragna lappar, kisande dgon.

Ororlighet/ovilja att rora sig, ex. vill inte ga runt i undersdkningsrummet.

Skygger undan fran uppmarksamhet, ex. duckar undan fran beroring.

Gommer sig under ex. en filt eller sitter langst bak i buren.

Katten vokaliserar eller fraser spontant utan beroring eller ndrmanden fran dig eller
djuragaren.

Katten ar oberord nar du halsar, men reagerar negativt (fraser, river, etc) vid ex.
fasthallning eller undersdkning.

Katten reagerar negativt vid manipulering av extremiteterna, ex. nar du tar i
frambenet vid provtagning.

Katten reagerar negativt sa fort du kommer nara, ex. fraser eller gor utfall aven om
du nérmar dig forsiktigt.

Annat:
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Vilka symptom/beteenden anser du forekommer mer @n andra? (Max 3 val)
Katten ligger ihopkrupen i bréstldge med uppskjuten rygg.

Oron roterade bakat/nerat, ihopdragna lappar, kisande égon.
Ororlighet/ovilja att réra sig, ex. vill inte ga runt i undersékningsrummet.
Skygger undan fran uppmarksamhet, ex. duckar undan fran beréring.
GoOmmer sig under ex. en filt eller sitter [angst bak i buren.

Katten vokaliserar eller frser spontant utan beréring eller narmanden fran dig eller
djuragaren.

Katten ar oberdrd nar du halsar, men reagerar negativt (fraser, river, etc) vid ex.
fasthallning eller undersokning.

Katten reagerar negativt vid manipulering av extremiteterna, ex. nar du tar i
frambenet vid provtagning.

Katten reagerar negativt sa fort du kommer néra, ex. fraser eller gor utfall &ven om
du narmar dig forsiktigt.

Annat:

00 0O 0O Ooocgoo

Vid vilka av féljande kliniska moment upplever du att dessa beteenden framforalit
forekommer? (Max 3 val)

Blodprovstagning med 6ppen kanyl
Blodprovstagning med butterfly
Laggning av perifer venkateter
Skotsel av perifer venkateter
Suturtagning
Drantagning
Intramuskular injektion
Annat (ej bilddiagnostik):

0O00O0o0bOoao

Anpassar du din hantering av katten om de beteenden/symptom du har valt
forekommer? Alternativt instruerar din kollega/djuragaren att halla katten
annorlunda om du sjalv inte haller. Gor en ungeférlig uppskattning och vailj en siffra
mellan 1-10.

(J  Aldrig
0O 2

O 3

O 4

0 5

0 6

0O 7

0 8
09

(J  Alltid

4.
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Om du anpassar din hantering pa grund av kattens beteende/smartsymptom, vilken
typ av anpassning gor du? (Flera val méjliga)

Obs! Om du &r veterindr kan du dnda vilja alternativet "Jag talar med ansvarig
veterinar" om du skulle vilja anvédnda det alternativet.

0O 0000 boooo

O

a

Jag ber en mer erfaren/kattvan kollega om hjalp.

Jag/kollega/djuragare anvander en filt’/handduk for att vira in katten i (s.k. kattburrito).
Jag satter pa katten en krage sa att den inte kan bitas.

Jag satter pa munkorg pa katten.

Jag/kollega/djurégare undviker att halla/rora det omrade som verkar émt, ex. genom
att inte dra fér mycket i frambenet.

Jag/kollega/djurdgare anvander katthandskar for att katten inte ska kunna skada mig
eller nagon annan.

Jag anvander tvangsbur/crush cage vid ex. injektion.

Jag anvander en "grooming bag"/fasthallningsvaska dar jag kan valja vilken/vilka ben
som ska vara utanfor.

Jag/kollega/djuragare tar tag i kattens nackskinn.

Jag talar med ansvarig veterinar om att ge smartlindring infor
provtagning/dréantagning/suturtagning.

Jag talar med ansvarig veterinar om att senarelagga ev.

provtagning/drantagning/suturtagning till ett annat besok sa att katten kan fa ex.
sedering infor.

Annat:

Uppge den av de anpassningar du gor/gjort som fungerar bast enligt din erfarenhet?

0O 0000 0boooo

O

Jag ber en mer erfaren/kattvan kollega om hjalp.

Jag/kollega/djurdgare anvander en filt/handduk for att vira in katten i (s.k. kattburrito).
Jag satter pa katten en krage sa att den inte kan bitas.

Jag satter pa munkorg pa katten.

Jag/kollega/djurégare undviker att halla/réra det omrade som verkar 6mt, ex. genom
att inte dra for mycket i frambenet.

Jag/kollega/djuragare anvander katthandskar for att katten inte ska kunna skada mig
eller nagon annan.

Jag anvander tvangsbur/crush cage vid ex. injektion.

Jag anvander en "grooming bag"/fasthallningsvaska dar jag kan valja vilken/vilka ben
som ska vara utanfor.

Jag/kollega/djuragare tar tag i kattens nackskinn.

Jag talar med ansvarig veterinar om att ge smartlindring infor
provtagning/dréantagning/suturtagning.

Jag talar med ansvarig veterinar om att senarelagga ev.

provtagning/dréntagning/suturtagning till ett annat besok sa att katten kan fa ex.
sedering infor.

Annat:
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Uppge den av de anpassningar du goér/gjort som fungerar samst enligt din
erfarenhet?

Jag ber en mer erfaren/kattvan kollega om hjalp.

Jag/kollega/djuragare anvander en filthandduk for att vira in katten i (s.k. kattburrito).
Jag satter pa katten en krage sa att den inte kan bitas.

Jag satter pa munkorg pa katten.

Jag/kollega/djuragare undviker att halla/réra det omrade som verkar dmt, ex. genom
att inte dra for mycket i frambenet.

Jag/kollega/djuragare anvander katthandskar for att katten inte ska kunna skada mig
eller nagon annan.

Jag anvander tvangsbur/crush cage vid ex. injektion.

Jag anvander en "grooming bag"/fasthallningsvaska dar jag kan valja vilken/vilka ben
som ska vara utanfor.

Jag/kollega/djuragare tar tag i kattens nackskinn.

Jag talar med ansvarig veterinar om att ge smartlindring infor
provtagning/drantagning/suturtagning.

Jag talar med ansvarig veterinar om att senarelagga ev.
provtagning/drantagning/suturtagning till ett annat besok sa att katten kan fa ex.
sedering infor.

Annat:
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Bilaga 2 Feline Grimace Scale (FGS)

FELINE GRIMACE SCALE

FACT SHEET

= Pain-induced behavioral changes are
unique and can be subtle in cats

The Feline Grimace Scale© (FGS) is a
-&5-  quick and reliable tool for acute pain
assessment based on changes in facial
expressions

@ Pain assessment should be performed
in all cats as often as needed on a
case-by-case basis

- The FGS can be used by the veterinary
- health care team and by cat caregivers

There are five action units (AU)
o Ear position
o QOrbital tightening
~® Muzzle tension
?) e Whiskers position
HOW? o Head position

o FEach AU is scored on a 0-2 scale
o The final score is the sum of all scores
o Analgesia is suggested with final score > 4/10

0= AU is absent

o Ears facing forward

o Eyes opened

* Muzzle relaxed (round shape)
o Whiskers loose and curved

1= AU is moderately present*

o Ears slightly pulled apart
o Eyes partially opened
o Muzzle mildly tense

2 = AU is markedly present

Ears flattened and rotated outwards
Squinted eyes

Muzzle tense (elliptical shape)
Whiskers straight and moving forward

o Whiskers slightly curved or straight

o Head aligned with the shoulder line
* The score of 1 can also be given when there is
uncertainty over the presence or absence of the AU

Head below the shoulder line or tilted
down (chin towards the chest)

o Head above the shoulder line

Université r”\

de Montréal

Download the FGS App to learn more and

Steagall Laboratory
This factsheet was possible due practice your skills. Check our linktree felinegrimacescale@umontreal.ca
to an unrestricted grant by for additional information. www felinegrimacescale.com

X o]
zoetis

Feline Grimace Scale © Université de Montréal 2019

Skala 1 Med tillstand frdn upphovsrdttsinnehavare via e-post. Université de Montréal. (2019).
Feline Grimace Scale: Fact Sheet. Zoetis. [PDF].

https://www.felinegrimacescale.com/ files/ugd/103d43 22a9712{e2f145368a6584aab0abc9aa.pdf
[Hamtad 2024-01-21]
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Bilaga 3 Utdrag fran CMPS-F

Glasgow Feline Composite Measure Pain Scale: CMPS - Feline

Choose the most appropriate expression from each section and total the scores to calculate the pain
score for the cat. If more than one expression applies choose the higher score

LOOK AT THE CAT IN ITS CAGE:

Is it?
Question 1
Silent / purring / meowing 0
Crying/growling / groaning 1
Question 2
Relaxed 0
Licking lips 1
Restless/cowering at back of cage 2
Tense/crouched 3
Rigid/hunched 4
Question 3
Ignoring any wound or painful area 0
Attention to wound 1
Question 4
a) Look at the following caricatures. Circle the drawing which best depicts the cat's ear
position?

¢
L=>
\
/
3

b) Look at the shape of the muzzle in the following caricatures. Circle the drawing which
appears most like that of the cat?

Skala 2 Med tillstand fran upphovsrdttsinnehavare via epostkommunikation med Newmetrica:
Universities of Glasgow & Edinburgh. (2015). Glasgow Composite Measure Pain Scale: CMPS
— Feline. Newmetrica. [PDF] [Himtad via Newmetrica 2024-05-21]
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Publicering och arkivering

Godkénda sjélvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver godkidnna
publiceringen. Om du kryssar i JA, s kommer fulltexten (PDF-filen) och metadata
bli synliga och sokbara pd internet. Om du kryssar i NEJ, kommer endast metadata
och sammanfattning bli synliga och sékbara. Aven om du inte publicerar fulltexten
kommer den arkiveras digitalt. Om fler dn en person har skrivit arbetet géller
krysset for samtliga forfattare. Du hittar en link till SLU:s publiceringsavtal pa den
hér sidan:

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

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

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

[] Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordréjning av fulltexten
(tillfélligt 1dsningsembargo). Darefter ger jag/vi hirmed min/vér tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om Overlatelse av ritt att
publicera verk.
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