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Sammanfattning

Felin hepatisk lipidos (FHL) ar en vanlig leversjukdom hos katt som i vérsta fall kan ha dédlig
utgang. Sjukdomen uppstar efter en period av svalt som orsakar nedsatt leverfunktion pa grund av
ansamlingar av triglycerider i levern. Orsakerna till FHL varierar, men det frdmsta sjukdomstecknet
oavsett orsak ar inappetens och/eller anorexi. Tidig initiering av nutritionellt stéd forbattrar
prognosen for Gverlevnad och katterna behéver ofta matningssond initialt men med malet att de s&
snart som mojligt ska &ta frivilligt.

Omvardnadsperspektivet undersoks inte i litteraturen om FHL och det saknas beskrivningar av
djursjukskatarens roll och upplevelser i arbetet, samt rutiner och strategier for att omvarda katter
med FHL pa vardavdelning. Syftet med detta kandidatarbete inom djuromvardnad var darmed att
undersoka legitimerade djursjukskotares utmaningar samt upplevelser i omvérdnaden av katter med
FHL. Aven aspekter som hur trygga de kanner sig i sin kompetens for att varda katter med FHL
samt vilka arbetssatt och rutiner som finns pa deras arbetsplatser undersoktes. Kandidatarbetet
utfordes i form av en intervjustudie dar tre legitimerade djursjukskotare pé vardavdelningen fran
olika djursjukhus deltog.

Resultatet fran intervjustudien visade att djursjukskdtarnas upplevelser av omvardnaden av
katter med FHL inte skiljde sig namnvart fran omvardnaden av inappetenta katter generellt, och den
stérsta utmaningen enligt informanterna var att fa katterna att ata frivilligt. Sondmatning och
vétsketerapi var vanligt forekommande vid behandling av katter med FHL. De viktigaste
omvardnadsatgarderna som namndes var stressreducerande atgéarder och olika metoder for att truga
med mat. Litteraturens beskrivningar av stressreducerande atgarder och tillvigagangssatt for att
truga med mat for inappetenta katter stdimde val dverens med informanternas berattelser. Trots
avsaknad av specifika rutiner for katter med FHL upplevde informanterna sig trygga i sin kompetens
for att varda dessa patienter. Specifika rutiner eller riktlinjer for dessa patienter samt rutinmassig
handledning skulle kunna implementeras pa vardavdelningen for att underlatta djursjukskétarens
arbete. Detta kandidatarbete kan férhoppningsvis ge en inblick i hur varden av katter med FHL ser
ut pa olika vardavdelningar och potentiellt kunna ge forslag pd mojliga metoder och
omvardnadsatgarder for att underlatta arbetet med dessa patienter.

Nyckelord: djuromvardnad, felin hepatisk lipidos, legitimerad djursjukskatare, inappetens, Katt,
sondmatning



Abstract

Feline hepatic lipidosis (FHL) is a common liver disease in cats, which in worst case can be fatal.
The disease occurs after a period of starvation that causes liver dysfunction due to an accumulation
of triglycerides in the liver. The causes of FHL vary, but the main symptom of the disease regardless
of the cause is inappetence and/or anorexia. Initiating nutritional support at an early stage increases
the chance of survival and cats with FHL are usually tube fed initially with the goal of eventually
getting them to eat voluntarily. The veterinary nurse’s knowledge of stress reducing measures and
different ways of urging can favor the conditions of getting the cats to eat independently.

The nursing perspective is not investigated in the existing literature about FHL, and there is a
lack of descriptions of the veterinary nurse’s role and experiences in the workplace, as well as
routines and strategies to care for cats with FHL in hospital. The purpose of this bachelor’s thesis
was to investigate veterinary nurses’ experiences of nursing cats with FHL and what challenges they
may experience in connection to this. Aspects such as how confident they feel in their competence
to care for cats with FHL and which methods and routines exist in their workplaces were also
investigated. The bachelor’s thesis was carried out in the form of an interview study where three
veterinary nurses from three different animal hospitals participated.

Results from the interview study showed that the veterinary nurses’ experiences of caring for
cats with FHL did not differ notably from the care of generally inappetent cats, and the biggest
challenge according to the informants was getting the cats to eat voluntarily. Tube feeding and fluid
therapy were common during treatment of cats with FHL. The most important nursing care measures
mentioned were stress-reducing measures and different methods of urging the cats to eat. Literary
descriptions of stress-reducing measures and ways of getting cats to eat independently correlated
well with the informants’ experiences. Despite the lack of specific routines for cats with FHL, the
informants felt confident in their competence to care for these patients. Specific routines or
guidelines for these patients and routine supervision could potentially be implemented in the ward
to facilitate veterinary nurses’ work. This bachelor’s thesis can hopefully give insight into how the
care of cats with FHL looks like in different care departments, and potentially give suggestions for
possible methods and nursing measures to facilitate the work with these patients.

Keywords: cat, feline hepatic lipidosis, inappetence, tube feeding, veterinary nursing, veterinary
nurse
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1. Inledning

Felin hepatisk lipidos (FHL) &r en vanlig och potentiellt dodlig leversjukdom hos
katt (Valtolina & Favier 2017). Sjukdomen har beskrivits som den vanligaste
sjukdomen i lever- och gallgangar hos katt (Minamoto et al. 2019). FHL ar ett
forvarvat tillstand som ger en ackumulering av triglycerider i levern vilket orsakar
forsémrad leverfunktion (Case et al. 2011). Den exakta orsaken till att katter
forvarvar sjukdomen ar inte klarlagd och historiskt sett har den associerats med hog
mortalitet, men tidig initiering av sondmatning har visats forbattra prognosen for
overlevnad (Case et al. 2011). Grundorsaken till FHL anses vara en negativ
energibalans som vanligtvis orsakas av anorexi och sjukdomstillstandet
kategoriseras som primért eller sekundért (Valtolina 2017). Primér FHL kallas dven
idiopatisk FHL och kan utvecklas hos tidigare friska djur som far begransad
mattillgang, har otillrackligt naringsintag eller utfodras med mat med lag
palatabilitet (Valtolina & Favier 2017). Sekundar FHL utvecklas pa grund av
underliggande sjukdomar som medfoér anorexi, vilket i sin tur leder till FHL
(Valtolina & Favier 2017). Forutom viktférlust och anorexi &r de mest
férekommande symtomen letargi, krékningar och svaghet (Webb 2018). Enteral
nutrition i tidigt skede &r den huvudsakliga behandlingsformen kombinerat med
vatsketerapi for att aterstéalla eventuella elektrolytrubbningar (Webb 2018).

Katter med FHL behover vanligtvis stationarvard under en period och
djursjukskataren har en viktig roll i behandling, omvardnad och i kommunikationen
med djuragare infor kattens hemgang. Den vetenskapliga litteraturen beskriver
uppkomst, behandling och diagnostik av FHL. Behandlingen fokuserar pa
sondmatning och vatsketerapi vilket finns val beskrivet i litteraturen.
Omvardnadsperspektivet tas inte upp i samma utstrackning, dar det saknas
beskrivningar av djursjukskotarens roll och upplevelser i arbetet, samt rutiner och
strategier for att omvarda katter med FHL pa vardavdelning. Med avsikt att fylla de
kunskapsluckor som finns om omvardnaden av katter med FHL utfordes en
intervjustudie med legitimerade djursjukskotare pa svenska djursjukhus. Studien &r
ett kandidatarbete for en djursjukskotarexamen.



1.1 Syfte

Syftet med detta arbete ar att underséka hur djursjukskotare pa nagra svenska
djursjukhus vardavdelningar upplever omvardnaden av katter med FHL, hur trygga
de kénner sig i sin kompetens, vilka utmaningar de star infér samt hur deras
arbetssétt och rutiner ser ut. Vidare undersoks vilket typ av stéd som skulle kunna
underlatta for djursjukskdétare i deras arbete med dessa katter.

1.2 Fragestallningar

+ Vilka metoder och strategier anvander djursjukskatare vid omvardnaden av
katter med hepatisk lipidos?

« Vilka upplevelser och utmaningar har djursjukskétare pa vardavdelningen
avseende omvardnad och behandling av katter med hepatisk lipidos?

« Hur ser rutinerna ut pa arbetsplatsen for att behandla och omvarda katter
med hepatisk lipidos?

» Hur trygga kanner sig djursjukskotare i sin kompetens nar de omvardar en
katt med hepatisk lipidos pa vardavdelningen?



2. Bakgrund

2.1 Felin hepatisk lipidos

Felin hepatisk lipidos innebar en ackumulering av triglycerider i hepatocyterna,
vilket leder till nedsatt leverfunktion (Dimski & Taboada 1995). FHL kan delas in
I en primér och en sekundar variant (Kuzi et al. 2017). Den sekundara varianten
uppstar efter en period av anorexi som kan kopplas till andra underliggande
sjukdomar, medan den primara varianten, dven kallad idiopatisk FHL, uppstar hos
tidigare friska katter da de av olika anledningar haft ett negativt energiintag 6ver en
period (Armstrong & Blanchard 2009). Idiopatisk FHL har beskrivits som den
vanligaste metabola leversjukdomen hos katt och den &r sarskilt vanlig hos katter
som ar dverviktiga eller stressade (Zoran 2002). | en retrospektiv studie av Withoeft
etal. (2019) studerades data fran 1728 obducerade katter i Brasilien. Av de 27 katter
som avlidit av endokrina eller metabola sjukdomar var det 13 (48,15 %) som avlidit
av idiopatisk FHL, vilket var 0,75% av det totala antalet obducerade katter.

Den exakta patofysiologin fram till ackumuleringen av triglycerider i hepatocyterna
ar inte klarlagd, men kattens status som obligat karnivor och dess unika metabolism
tros vara viktiga faktorer for att katter utvecklar FHL (Valtolina & Favier 2017). |
vilt tillstand fyller katter sitt naringsbehov genom att 4ta animaliska vavnader och
eftersom deras metabolism dr anpassad for en protein- och fettrik diet har de svart
att anpassa sig till en proteinfattig diet (Zoran 2002). Deras begransade férmaga att
reglera sina aminotransferaser och enzymer i ureacykeln leder till svarigheter att
bevara proteinreserver (Center 2005). Vid anorexi uppstar en forandring av den
hepatocelluldra lipidmetabolismen och det sker en nedbrytning av fettvédvnad, som
leder till en ackumulering av triglycerider i hepatocyterna (Minamoto et al. 2019).
Katter har ett hogt behov av essentiella- aminosyror och fettsyror (Verbrugghe &
Bakovic 2013) och utvecklar snabbt brist pa essentiella aminosyror vid svilt
(Valtolina & Favier 2017). Plasmakoncentrationen av taurin, arginin, citrullin,
alanin och metionin minskar markant vid FHL (Center 2005).
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Triglycerider ackumuleras inte i levern hos en frisk individ eftersom de da
tillsammans med fosfolipider och apoproteiner bildar lipoproteiner, vilka normalt
kan transporteras fran levern ut i blodet via exocytos (Sjaastad et al. 2016). En teori
om patofysiologin ar att FHL ar resultatet av en 6verdriven mobilisering av fettsyror
fran perifer fettvavnad till lever som sker vid svélt och tros leda till en 6kad
triglyceridsyntes (Minamoto et al. 2019). Nar mobiliseringen av fettsyror fran
fettvavnad Okar okontrollerat och dverstiger leverns kapacitet att bilda lipoproteiner
ackumuleras dessa triglycerider i levern (Sjaastad et al. 2016).

2.2 Anamnes och kliniska sjukdomstecken

Anorexi, krékningar, letargi eller svaghet samt viktminskning &r vanliga
sjukdomstecken hos katter med FHL (Center 1993). Innan viktminskningen ar
majoriteten av katter med FHL overviktiga (Webb 2018). | en experimentell studie
av Blanchard et al. (2004) visades att anorexi hos 6verviktiga katter kan resultera i
FHL. I studien inducerades 8 dverviktiga honkatter med FHL genom att utsattas fér
en period av svélt dar samtliga katter utvecklade FHL inom 28-37 dagar av fasta.
Det resultatet skiljde sig en aning fran en retrospektiv studie av Kuzi et al. (2017)
dar journaler fran 71 katter med diagnosen FHL undersoktes. Fran journalerna
kunde bland annat anamnes och kliniska sjukdomstecken fran den initiala
undersokningen studeras, dar medianlangden pa inappetensen hos katterna var 14
dagar (intervall 3-60 dagar) och medianlangden pa anorexin 5 dagar (intervall 1—
30 dagar). Vidare var medianaldern 7,5 ar (intervall 1,5-16,0 ar) och BCS (Body
Condition Score med skalan 1-9) var 4 (intervall 2-9). lkteriska slemhinnor sags
hos 83 % och hypersalivation hos 8 % av katterna (Kuzi et al. 2017). Hos 52 % av
katterna fanns det underliggande sjukdom sa som pankreatit, andra leversjukdomar,
parasitsjukdomar, gastrointestinala sjukdomar samt gingivostomatit (Kuzi et al.
2017). Katter med FHL med allvarliga elektrolytrubbningar kan &ven uppvisa
ventroflexion av nacke och huvud (Center 1993), vilket i sin tur kan orsaka
dyspnétillstand vid stressande situationer (Center 2005). Katter med FHL utan
symtom pa allvarliga elektrolytrubbningar eller férekomst av annan underliggande
sjukdom ér trots sin anorexi vanligtvis pigga (Armstrong & Blanchard 2009).

2.3 Diagnostik

Diagnostisering av FHL baseras pa anamnes, radiologiska- och laboratoriska fynd
samt kliniska sjukdomstecken och bekréftas genom levercytologi och/eller
histopatologi (Kuzi et al. 2017). Laboratoriska fynd innefattar forhojt ALP,
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hypertriglyceridemi och hyperketonemi (Kuzi et al. 2017). For att genomfora
leverbiopsi bor kattens hemostas utvarderas och katten behéver genomga generell
anestesi (Valtolina & Favier 2017). | jamforelse med leverbiopsi kraver
levercytologi genom finnalsaspirat ingen generell anestesi och ar forknippat med fa
komplikationer (Valtolina & Favier, 2017). Eftersom katter med FHL ofta uppvisar
rubbingar i kardiovaskulara- och metabola system samt i elektrolytbalansen kan de
vara olampliga kandidater for generell anestesi darfor anses levercytologi genom
finnalsaspirat vara ett sakrare alternativ (Valtolina & Favier 2017). | en fallstudie
av Willard et al. (1999) feldiagnostiserades fyra katter med FHL nar de egentligen
hade inflammatorisk- eller neoplastisk leversjukdom. Feldiagnostiseringen skedde
vid anvéandning av finnalsaspirat och trots verktygets manga fordelar ar det viktigt
att ha i atanke att cytologisk diagnostik kan vara missvisande (Willard et al. 1999).
Makro-och/eller mikrovesikulara ansamlingar av fettceller pa levercytologin kan
indikera FHL, men det kravs en paverkan pa minst 80% av hepatocyterna for att
med sdkerhet kunna diagnostisera FHL fran en levercytologi (Valtolina & Favier
2017). Om inflammationsceller syns pa cytologin, om Kkatten inte svarar pa
nutritionell behandling eller om bilirubinkoncentrationen i blodet inte minskar med
50 % forsta veckan av behandling ar det darmed viktigt att utfora leverbiopsi for att
undersbka om annan samtidig leversjukdom féreligger (Armstrong & Blanchard,
2009).

Anvandning av DT (datortomografi) utan kontrastmedel for att upptdcka
fettinfiltration av levern har foresprakats inom humanvarden (Oliva et al. 2006).
Vissa studier har undersokt CT som diagnostiskt verktyg &ven hos katter med FHL
men med motségelsefulla resultat; en jamforande studie indikerade verktyget som
effektivt for diagnostisering av FHL (Nakamura 2005) medan en originalstudie
bedémde metoden som icke-tillforlitlig (Lam et. al 2013). En annan bilddiagnostisk
metod &r anvéandningen av ultraljud, dar levern kan vara forstorad samt
hyperekogen jamfort med omgivande fett (Valtolina & Favier 2017). En
hyperekogen lever ar dock inte patognomonisk foér FHL och kan ses hos dverviktiga
katter utan FHL eller katter med andra leversjukdomar (Armstrong & Blanchard
2009).

2.4 Behandling
2.4.1 Sondmatning

Sondmatning bor initieras sa tidigt som mojligt vid FHL och bor fortga till kattens
frivilliga foderintag ar tillrackligt (Armstrong & Blanchard 2009). Enligt ett
konsensusdokumentet fran International Society of Feline Medicine (ISFM) &ar en
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individuell bedémning av katten, djuragarens preferenser och ekonomi, kattens
temperament och hur lange katten varit inappetent faktorer som paverkar nar och
hur sondmatning bor initieras (Taylor et al. 2022). Enligt ISFM &r sondmatning
indikerat nar patienten haft ett intag pa mindre dn 80 % av Resting energy
requirement (RER) under tre dagar eller mer (Taylor et al. 2022). Olika sonder kan
anvandas for matning sasom nossvalgssond, esofagussond, jejunalsond, eller
perkutan gastrostomi, dock anvands sallan jejunalsond och perkutan gastrostomi
(Webb 2018).

Nossvalgssonden ar ett billigt alternativ som &r enkel bade att anvanda och ta bort
och kraver inte heller narkos vid placering (Armstrong & Blanchard 2009). Enligt
ISFMs riktlinjer ar de 1d&mpliga att anvanda under en kortare period, oftast mindre
an fem dagar (Taylor et al. 2022). Vidare beskrivs att nossvalgssondens tranga
diameter gor att det krévs en tillrackligt flytande diet for att inte orsaka obstruktion
I sonden. Obstruktion och forskjutning av sonden beskrivs som de vanligaste
komplikationerna vid anvandning av nossvalgssond (Taylor et al. 2022). Vidare
namns att epifora kan uppsta pa den sida av ansiktet tuben har fasts samt att
krékning och diarré kan férekomma hos katter som matas via nossvalgssond. Under
placering av sonden kan aven nasblod och nysningar uppsta (Taylor et al. 2022).
En risk vid anvandning av nossvalgssond och esofagussond ar att sonden migrerar
till luftstrupen, vilket i vérsta fall kan resultera i aspirationspneumoni (Taylor et al.
2022). Detta kan undvikas genom att kontrollera sondens position efter placering
samt fore utfodring (Taylor et al. 2022). Nossvalgssonder kréver sarskilt noggrann
monitorering i jamforelse med andra sonder och sondens position kan kontrolleras
med hjélp av rontgen (Armstrong & Blanchard 2009). Manga patienter kan vara
motvilliga att &ta sjalvmant nar nossvalgssonden sitter pa plats, vilket kan géra det
svart att beddma nar sondmatningen inte langre behovs (Waddell & Michel 1998).

Esofagussond passar for anvandning dver en langre tidsperiod samt har storre
diameter an nossvalgssond, vilket tillater administrering av foda med tjockare
konsistens (Armstrong & Blanchard 2009). Sonden placeras i esofagus under
generell anestesi och tacks med ett bandage som latt kan tas av for att kontrollera
omradet runt sonden (Webb 2018). Esofagussond passar val for anvéandning i
hemmiljon (Armstrong & Blanchard 2009). | en retrospektiv studie dar 248 katter
med esofagussond ingick var infektion vid operationsomradet samt migration av
sonden de vanligaste komplikationerna som uppstod. Nagon typ av komplikation
uppstod hos 89 (35 %) av katterna. Infektion runt sonden sags hos 30 (12,1 %) av
katterna medan migration av sonden sags hos 36 (14,5 %) katter. For de katter dar
sonden migrerat hade 19 (7,6 %) katter sjalva dragit sonden ur position, medan 17
(19,1 %) Kkatter lyckats dra ut sonden helt (Breheny et al. 2019). | en annan
retrospektiv studie av Nathanson et al. (2019) dar 123 katter med esofagussond

13



ingick rapporterades 22 (17,8 %) av katterna ha fatt tecken pa infektion runt sonden,
varav fem (22,7 %) av dessa kravde kirurgisk atgard. Regurgitation genom sonden
rapporterades &ven hos en Kkatt (Nathanson et al. 2019). Komplikationer av
allvarligare karaktar sasom att sonden migrerar anda till luftstrupen samt blodningar
orsakade av skador pa blodkérl i nacken ar ovanligt men kan forekomma (Taylor et
al. 2022).

Enligt ISFM bor bade nossvalgssondens och esofagussondens position kontrolleras
innan matning genom att aspirera med en tom spruta och kontrollera att det blir ett
negativt tryck i sprutan (Taylor et al. 2022). Enligt riktlinjerna kan fem milliliter
luft darefter injiceras i sonden innan auskultation av magljud utfors. Efter det ska
tva milliliter steril natriumklorid spolas ned i sonden och tecken pa att luftvagarna
kan vara paverkade sdsom hosta eller andra ljud fran luftvagarna bor observeras
innan matning i sonden pabdrjas. Bada sondtypernas position kan dven kontrolleras
med hjalp av rontgen (Taylor et al. 2022).

Foder som anvénds vid utfodring av katter med FHL bor ha hdg proteinhalt, mattligt
fettinnehall och relativt 1agt kolhydratinnehall (Armstrong & Blanchard 2009).
Flytande féda som moter dessa kriterier finns tillgangliga att anvdnda som sondmat
(Armstrong & Blanchard 2009). Ett schema for matningen bor uppréttas dar
mangden mat per dag och maltid samt intervallet mellan utfodringstillfallena anges
(Armstrong & Blanchard 2009). | samband med sondmatning bor katterna
uppmuntras till frivilligt foderintag, och om katterna &ter frivilligt bér méngden som
administreras via sonden justeras efter storleken pa det frivilliga intaget (Taylor et
al. 2022). Katter med FHL kan ha en kraftigt reducerad magvolym, och for att
undvika illamaende och kréakningar bor den totala mangden mat delas upp i sex till
atta portioner eller administreras i form av continuous rate infusion (CRI)
(Valtolina & Favier 2017). Maten bor vara rumstempererad och administreras 6ver
tio till femton minuter (Armstrong & Blanchard 2009). Enligt ISFMs riktlinjer bor
det generella malet vid matning av inappetenta katter vara att na RER inom tre dygn
efter paborjat nutritionellt stod om detta tolereras av patienten (Taylor et al. 2022).
RER raknas ut baserat pa aktuell kroppsvikt, och en ny vikt bor tas varje dygn for
att kunna justera RER beroende pa viktnedgang eller viktokning (Taylor et al.
2022). Rekommenderad mangd RER bor ses som en startpunkt da mangden kan
behova justeras vid tydlig viktnedgang eller tecken pa att katten inte tolererar
mangden mat som administreras (Chan 2009). Nar det frivilliga intaget ar 75 — 100
% av RER i tre till fem dagar behdvs sonden inte langre och kan tas bort (Taylor et
al. 2022).

Katter som har varit bortsprungna, haft en total anorexi, ar svart nedsatta med
signifikant forlust av kroppsmassa eller har svara elektrolytrubbningar utgor
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riskpatienter for att utveckla refeeding syndrome (Taylor et al. 2022). Refeeding
syndrome &r ett komplext sjukdomstillstand som uppstar vid aterintroduktion av
mat efter en langre period av svélt eller underndring (Cook et al. 2021).
Sjukdomstillstandet karaktariseras framst av hypofosfatemi, hypokalemi och
hypomagnesemi vilket dven stor kroppens vatskebalans (Cook et al. 2021) For
dessa patienter ar det nodvandigt att iaktta Okad forsiktighet vid igangmatning
genom att lagga till ytterligare nagra dagar innan 100 % RER uppnas (Taylor et al.
2022). For att motverka refeeding syndrome hos riskpatienter bor inte mer an 20
% RER administreras under dag ett, och mangden av RER bor ¢kas langsamt 6ver
fyra till tio dagar beroende pa hur val katten tolererar utfodringen (Taylor et al.
2022).

2.4.2 Vatsketerapi

Dehydrering hos katter med FHL &r vanligt och férekommer i olika grader
(Valtolina & Favier 2017). Vid inskrivning &ar det viktigt att fokusera pa att
behandla dehydrering och aterstalla elektrolytrubbningar som kan ha uppstatt till
foljd av inappetens da elektrolytrubbningar ar en vanlig orsak till morbiditet och
mortalitet hos katter med FHL (Armstrong & Blanchard 2009). Initialt bor eventuell
hypoperfusion atgardas med isotona kristalloider sasom Ringeracetat, 0,9 %
Natriumklorid eller Ringerlaktat (Valtolina & Favier 2017). Enligt ISFM ar
hypokalemi vanligt vid inappetens och ileus &r vanligt férekommande hos kritiskt
sjuka katter. Darfor bor kaliumnivan monitoreras och eventuell brist atgardas
(Taylor et al 2022). Under de forsta dagarna av stationarvarden bor elektrolyter som
kalium och fosfat kontrolleras minst tva ganger dagligen da den 6kning av insulin
som kan ske vid matintag kan sanka kalium- och fosfatnivaerna i blodet ytterligare
(Valtolina & Favier 2017). Darfor ar det ocksa viktigt att elektrolytrubbningar som
hypokalemi och hypofosfatemi dtgardas innan nutritionellt stod paborjas da det
minskar risken for forvarrade elektrolytrubbningar (Valtolina & Favier 2017). Vid
svaratgardad hypokalemi bor aven magnesiumnivaer monitoreras och eventuellt
kan behandling med magnesium sattas in eftersom magnesiumbrist kan forsamra
njurarnas formaga att uppratthalla normala kaliumnivaer (Valtolina & Favier 2017).

Eftersom manga inappetenta katter som sondmatas far i sig vatska nar tuben spolas
fore och efter matning, och eventuellt via intravents vatsketerapi, finns en
overhangande risk for dvervatskning (Taylor et al. 2022). Tecken pa dvervatskning
kan vara rasslande andningsljud vid lungauskultation, 6kad andningsfrekvens, klart
nosflode och perifera 6dem. Darfor bor parametrar som kan pavisa 6vervatskning
som andningsfrekvens, andningsljud och hudturgor monitoreras dagligen hos katter
som sondmatas eller behandlas med vétsketerapi (Taylor et al. 2022).
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2.5 Prognos

Startpunkten for nutritionellt stod och hur det utfors paverkar prognosen for katter
med FHL (Kuzi et al. 2017). Katter utan underliggande sjukdom som far tidig
enteral naring har upp till 88 % Overlevnadsfrekvens (Kuzi et al. 2017).
Forekomsten av underliggande sjukdomar spelar in i prognosen och katter med
FHL med exempelvis samtidig akut pankreatit har en dverlevnadsfrekvens pa 20 %
(Webb 2018). Innan aggressivt nutritionellt stod standardiserades som behandling
for katter med FHL var éverlevnadsfrekvensen endast 20 % (Blanchard et al. 2004).
Avsaknad av hypokalemi och anemi samt ung alder ar faktorer som okar
overlevnadsprognosen (Valtolina & Favier 2017). Katter som Overlever FHL
uppvisar vanligtvis en bilirubinminskning pa 50 % av den totala koncentrationen
inom 7-10 dagar (Center 2005). I en retrospektiv studie av Kuzi et al. (2017) med
71 katter var en minskning av B-hydroxibutyrat (BHBA) i serum signifikant
associerat med overlevnad. Vidare var svaghet, hypersalivering, hypoalbuminemi,
hypoproteinemi, Okad aktivitet av serumkreatinkinas, hypokolosterolemi samt
leversvikt vid inskrivning signifikant associerat med mortalitet (Kuzi 2017). |
studien klassades dverlevande katter de som levde 60 dagar efter inskrivning och
icke-Overlevande de som dog eller avlivades inom 60 dagar (Kuzi 2017).

2.6 Omvardnad

Enligt ISFM ar det speciellt viktigt i omvardnaden av inappetenta katter att forsoka
minska stressnivan (Taylor et al. 2022). Katter som befinner sig i klinikmiljo, utan
mojlighet att fly, kan bli stressade av mangden sinnesintryck och det kan bidra till
att de inte vill ata (Taylor et al. 2022). Andra anledningar kan vara brist pa mojlighet
att utfoéra naturliga beteenden, obekant mat, forandrat sémnmonster, tidigare
upplevelser i klinikmiljo, narvaro av andra djur, matskalar med hog kant och
hantering vid undersokning (Taylor et al. 2022). | ett gemensamt
konsensusdokument fran American Association of Feline Practitioners (AAFP) och
ISFM rekommenderas samordning av undersokningar och behandlingar,
exempelvis att spola kanyl infor lakemedelsadministrering och samtidigt méata
hjartfrekvens, for att minimera stress (Rodan et al. 2022). Vidare bor
djurhalsopersonalen kontinuerligt utvardera kattens behov av monitorering for att
undvika onddiga méatningar som kan vara stressande (Rodan et al. 2022). Andra
strategier som kan anvéandas for att minska stressnivan inkluderar forsiktig
hantering, bekvam badd, minskad ljudniva, ren kattlada samt mojlighet att ggmma
sig (Taylor et al. 2022). Att katter gdmmer sig &r en forsvarsmekanism i en
frammande miljoer vilket ger en kansla av kontroll och mojliggor vila (Rodan &
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Cannon 2016). | en studie fran 2007 undersoktes effekten av gomstallen hos 43
katter i kennelmiljo dar resultaten indikerade att valfarden hos katter med tillgang
till gdmstélle 6kade signifikant jamfort med de utan (Kry & Casey 2007). En del
katter vill inte dta nar djurhalsopersonalen ser pa och att hanga en handduk 6ver en
del av buren kan fa katten att kanna sig mindre synlig for omgivningen och darmed
verka stressreducerande (Lloyd 2017).

For de katter med nossvalgssond kan en mjuk krage vara fordelaktig att anvanda
for att undvika att katten drar ut sonden (Armstrong & Blanchard 2009). Néar det
kommer till att uppmuntra frivilligt foderintag och undvika foderaversion hos
inskrivna katter kan djurégaren ta med kattens favoritmat till kliniken (Rodan &
Cannon 2016). Att varma maten i nagra sekunder kan 6ka palatabiliteten for vissa
katter men det ar viktigt att ta i beaktning att katter som &r illamaende kan bli mer
illamaende av den intensiva lukten av uppvarmd mat (Rodan & Cannon 2007).
Vidare bor maten tas bort omedelbart om katten uppvisar tecken pa foderaversion,
till exempel undvikande beteende eller dreglande, och dérefter &r det viktigt att
vanta en stund innan nytt foder introduceras (Rodan & Cannon 2007). Nagot som
ocksa kan underlatta frivilligt foderintag &r anvandning av grunda skalar eftersom
fodret kan bli mer lattillgangligt (Carney et al. 2012). Nagot som daremot inte
rekommenderas ar handmatning via spruta da det kan leda till aspiration,
foderaversion och stress (Rodan et al. 2022).
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3. Metod & Material

3.1 Litteraturgenomgang

De artiklar som anvandes vid litteraturgenomgangen bestod av peer-reviewed
vetenskapliga artiklar. Av de artiklar som anvandes var 20 originalartiklar och 13
oversiktsartiklar. Inkluderat i dessa 13 éversiktsartiklar var tva konsensusdokument
fran tva organisationer. Aven sex facklitterdara bocker inkluderades. Sammanlagt
anvandes 39 olika kallor i arbetet. Vid litteratursékningen anvéndes databaserna
Pubmed, Web of Science, Scopus och Google Scholar. S6kord som cat, cats,
esophagostomy, feline, FHL, hepatic lipidosis, nasogastric tube, nurse, patient,
refeeding syndrome, treatment, veterinary och veterinary nursing anvéndes i olika
kombinationer i sékningarna. Utifran dessa sokningar valdes vetenskapliga artiklar
och ett fatal bocker ut baserat pa dess relevans i relation till arbetet. En del av
artiklarnas referenslistor utnyttjades for att finna ytterligare relevanta artiklar eller
bocker. Litteratur publicerad tidigare an ar 1988 exkluderades eftersom nyare
material fanns att tillga i tillracklig omfattning for arbetet.

3.2 Intervjustudie

En semistrukturerad, kvalitativ intervjustudie utfordes med tre legitimerade
djursjukskotare  fran olika djursjukhus vardavdelningar i Sverige. Elva
semistrukturerade fragor forbereddes infor intervjuerna (se bilaga 2). Majoriteten
av fragorna var 6ppet utformade sa det fanns utrymme for breda svar och sa att inga
aspekter uteslots. Infor intervjuerna forbereddes aven 21 foljdfragor (se bilaga 3)
for att kunna anvandas vid behov. Intervjuguiden med fragor kontrollerades av
handledaren samt skrivgruppen bestaende av sex andra djursjukskotarstudenter och
reviderades enligt kommentarer fran dessa.
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Studiens informanter valdes ut via ett bekvdmlighetsurval. Kriterierna for att delta
var att informanterna var legitimerade djursjukskotare pa storre djursjukhus med
mojlighet till stationarvard dygnet runt, antingen hela veckan eller mandag till
fredag. Ett annat kriterium var att de hade viss erfarenhet av att ta hand om katter
med FHL. Legitimerade djursjukskotare som fatt sin legitimation via
djursjukskatarutbildningen pa SLU eller via 6vergangsreglerna och uppfyllde
kriterierna samt svarade ja pa forfragan fick delta i intervjustudien. Forfragan
skickades via mejl till atta stora djursjukhus i Sverige dar totalt tre legitimerade
djursjukskotare svarade att de kunde stalla upp som informanter. Informanterna fick
via mail information om studien (se bilaga 4), ett dokument med intervjufragor (se
bilaga 2) samt en GDPR-blankett (se bilaga 1). Tva intervjuer genomfordes dver
Zoom och spelades in med sk&rminspelning samt ljudupptagning med mobiltelefon
som sakerhet om nagot skulle ga fel med utrustningen. En intervju genomfordes pa
plats med ljudupptagning fran tva mobiltelefoner. Intervjuerna genomférdes mellan
2024-02-22 och 2024-02-29 och varje intervju varade mellan 30 och 45 minuter.
En forfattare stallde fragor och den andra ansvarade for utrustningen samt backade
upp med eventuella foljdfragor. Intervjuerna transkriberades via Al-verktyget
Turboscribe och de delar som transkriberades fel av verktyget avlyssnades och
skrevs ned manuellt. En deskriptiv kvalitativ analys av data genomfordes.
Informanter och djursjukhus anonymiserades och efter att arbetet godkéndes av
amnesexaminator raderades alla inspelningar.
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4. Resultat

Tre legitimerade djursjukskoétare deltog i intervjustudien. De arbetade pa tre olika
djursjukhus i Sverige och tva av dem®? arbetade enbart pa vardavdelningen medan
en arbetade pa bade vardavdelningen och intensivvardsavdelningen?. En informant*
tog sin legitimation via en djursjukskotarexamen pa Sveriges lantbruksuniversitet
medan tva informanter?3tog sin legitimation via 6vergangsreglerna. Informanterna
hade mellan 8 och 31 ars klinisk erfarenhet. Informanterna hade varierande svar pa
fragan om hur vanligt det var att de moter katter med FHL i sitt arbete. En
informant? var osdker, en informant ansag att det var vanligt®, och en informant!
ansag att det var en av de absolut vanligaste kattpatienterna pa vardavdelningen.

4.1 Utfodring

Ett av djursjukhusen hade som rutin att utga fran ISFMs riktlinjert, men
informanten uppgav dven att hur vél rutinerna foljdes varierade beroende pa vilka
som arbetade!. En informant uppgav att om katterna atit mindre 4n 75 % RER i
mindre &n tre dagar matades de i gang med 33 % RER och 6kades darefter upp till
66 % och till sist 100 %*. Om de daremot atit mindre &n 75 % i mer an tre dagar
matades katterna langsammare med 25 % initialt och 6kades darefter successivt till
50 %, 75 % och 100 %?. Informanten tillade att i de fall dar katterna varit
bortsprungna och inte atit pa véldigt lange iakttogs mer forsiktighet genom att borja
pa en annu lagre procent av RER?. Detta pa grund av att det fanns en risk att katterna
borjat utveckla refeeding syndrome eftersom djurdgaren kan ha erbjudit for mycket
mat direkt efter upphittandet®. Samma informant! uppgav dven att de matade
katterna minst sex ganger per dygn i likhet med en annan informant® som matade
katterna fyra till sex ganger per dygn.

1. Informant 1
2. Informant 2
3. Informant 3

20



Nagot som poangterades av en informant var att det kan vara viktigt att lata
lakemedel mot illamaende ha effekt innan katterna erbjuds mat efter inskrivning?.
Att stélla in for mycket mat for snabbt kunde leda till att katten blev évervaldigad
och mer illamaende?. Samtidigt kunde introducering av en ny sorts mat upplevas
som spannande for vissa katter?> och att locka med rakor och fisk?, kyckling?,
tonfisk' och dylikt kunde vara ett satt att fa i gang aptiten'-23. Dessutom var det
viktigt att inte lata maten sta framme for lange och om katten inte upplevdes
intresserad kunde maten plockas bort och ett nytt forsok goras senare®.

En metod for att forsoka fa katterna att ata sjalvmant var att ta lite mat pa fingret
och lagga en klick i mungipan for att se om katten ville slicka i sig?>. Att erbjuda
olika sorters mat for att se vad katten foredrar’-23, att testa olika typer av skalar?, att
bara erbjuda nagra fa sorters mat at gangen'2, att ta ut maten om katten visar tecken
pa illamaende! och att sitta med katten och fjaska lagom mycket utan att vara for
patryckande® var andra satt som beskrevs. En sak som kunde glémmas bort var att
erbjuda torrfoder, da manga utgar fran att katter foredrar vatfoder! och darfor var
det viktigt att aven erbjuda torrfoder®?. Andra saker som namndes var att uppvarmd
mat kunde gora att katterna blev mer intresserade2 och aven att lata katten ga runt
pa golvet och i olika miljoer kunde ocksa gora att de blev mer villiga att ata. En
del katter kunde borja ata om djuragaren kom pa besok, eller om djuréagaren fick
lamna in den mat katten brukar dta i hemmiljon®. Att sprutmata eller tvangsmata
katter med FHL kunde leda till aversioner och ett djursjukhus hade som rutin att
inte tvangsmata katter. Det var ingen informant som uppgav att de brukade
anvanda sig av tvangsmatning och en informant ansag det som en felaktig metod?.
Dock papekade informanten? att tvangsmatning ibland forekom pa arbetsplatsen,
aven om det forekom mer och mer séllan?.

For att kontrollera hur mycket mat katterna fick i sig uppgav samtliga informanter
att de vagde maten fore och efter utfodring om katterna inte at upp allt. En
informant! uppgav att kattens vikt och matintag skrevs in i ett Excel-dokument som
raknade ut hur stor mangd av RER katten intagit beroende pa matens kaloriinnehall.
Med utgangspunkt i detta utfordes varje morgon en nutritionssammanstallning for
alla patienter!. Informanten! uppgav dock att detta inte alltid efterféljdes beroende
pa bland annat hur stor arbetsbelastning de anstéllda hade och vem som arbetade.

1. Informant1
2. Informant 2
3. Informant 3
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4.1.1 Sondmatning

Vid fragan om vilken sond som framst anvands till katter med FHL svarade en
informant nossvalgssond?, en esofagussond?® och en esofagussond till de katter som
forvantades behova aka hem med sonden?. Om patienten inte hade behov av sond
en langre period anvénde de sig framst av nossvalgssond?. En informant! anvande
sig av typen nasogastrisk nossvalgssond pa alla kattpatienter, dar sonden gar hela
vagen ner i magsacken i stallet for nasoesofagual nossvalgssond som slutar i
esofagus, just for att det inte ar helt ovanligt att katterna har stillastdende magséack
som beh6ver témmas - dven om informanten uppgav att det var ovanligt pa katter
med FHL?.

Tva informanter pa arbetsplatsen brukade lagga nossvalgssond*? och en informant?
trodde inte att veterinarerna pa arbetsplatsen hade tillracklig kunskap om momentet.
En informant beréttade att katterna accepterar laggning av nossvalgssond mycket
battre an forvantan'. Om katterna var nagorlunda samarbetsvilliga var det ofta
enkelt gjort, om inte katterna var av rasen perser dar nosborrarna ar valdigt sma2.
Ut6ver det kunde utmaningar vid laggning av nossvalgssond innefatta utatagerande
eller radda katter som inte trivs pa kliniken?. For att underlatta kunde Bongat
(pregabalin) administreras till stressade katter infér laggning av nossvalgssond,
men informanten papekade samtidigt sin bristande kunskap om anvandningen och
eventuella kontraindikationer av lakemedlet pa katter med FHL?. Vid stygnsattning
av nosvalgssonden anvandes framst nosen som placering dar xylocain-gel
upplevdes hjalpa som smartlindring d&ven om informanten papekade att lakemedlet
egentligen bara fungerar pa slemhinnorl. En informant upplevde att katter med
nossvalgssond generellt blev mer irriterade av sin sond an de med esofagussond?.
Som rutin fick katter med nossvalgssond mjukgérande 6gondroppar var fjarde
timme for att undvika hornhinnessarl. Innan utfodring kontrollerades
nossvalgssondens position genom att aspirera med en tom spruta och darefter spola
vatten i nossvalgssonden®. Eftersom nossvalgssonden lades i magséacken
kontrollerades alltid om det fanns mat kvar i magsacken genom aspireringen?.
Katterna skickades aldrig hem med nossvalgssond men om det fanns ett behov av
fortsatt sondmatning vid hemgang fick katterna i stallet en esofagussond som kunde
anvandas i hemmet av djurégaren?.

1. Informant 1
2. Informant 2
3. Informant 3
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De metoder som beskrevs vid anvéndning av esofagussond inkluderade att skydda
sonden och omradet omkring med kompress och bandage som lindades runt
nacken?3. Dartill kontrollerades esofagussonden dagligen genom att linda upp
bandaget och tvitta rent vid behov med koksalt?3. En informant uppgav att det
normalt kunde férekomma lite sekret i omradet men att tecken pa rodnad, svullnad
och andra tecken pa infektion behovde uppméarksammas?. Om omradet runt
esofagussonden blev infekterat kunde den behdva tas bort®. Andra komplikationer
som kunde uppsta var stopp i esofagussonden vilket kunde ske vid exempelvis
anvandning av burkmat eller mat med hdgre densitet dar maten inte mosades eller
mixades tillrackligt innan sondmatning?2. Aven medicinering genom
esofagussonden kunde orsaka stopp?2. De metoder som beskrevs for att forsoka
atgarda eventuellt stopp i esofagussonden var att spola sonden med vatten® eller
Coca-Cola?, som ibland gavs som tips till djuragaren. En informant beskrev att
anvanda sig av varsam och stressreducerande hantering vid sondmatning var viktigt
och att det brukar ga bra att sondmata katterna sjalvstandigt genom
esofagussonden?.

Géllande resonemanget kring utfodring i samband med sondmatning uppgav
samtliga informanter att de erbjod vanlig mat innan sondmatning for att se om
katterna hade ett frivilligt intag™23. Om katterna hade ett frivilligt intag beskrev en
informant® att mangden sondmat justerades och om de at en full portion mat
frivilligt kunde sondmatningen utebli for tillféllet.

“Jag mérker att det dr ganska latt ndr de har en sond att man bara matar dem i sonden och att
man liksom inte ens forsoker fa dem att &ta, jag tycker det ar valdigt viktigt att man liksom hela
tiden erbjuder dem mat dven om man tar bort den pa en gang sé de inte sitter och mér illa *

4.2 Behandling, monitorering och omvardnad

Att smartbeddma, behandla smérta och eventuellt illamaende var del i behandlingen
och monitoreringen av katter med FHL!. Administrering av mediciner i form av
aptitstimulerande och antiemetika var vanligt forekommande?? och for de katter
som var valdigt radda var det fordelaktigt om de kunde fa lakemedel som hjalpte
dem att slappna av2. Mirtazapin i salvform anvandes ofta som aptitstimulerande
medicin till inappetenta katter'-2. Det beskrevs dven att manga katter med FHL ofta

1. Informant 1
2. Informant 2
3. Informant 3
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behovde understodjande behandling i form av vatskal?,  Ursofalk?
(Ursodeociholsyra) samt ibland Denamarin?. Vid vétskebehandling var det viktigt
att monitorera tecken pa 6vervatskning for de katter som var véldigt sjuka med 6kad
risk for att utveckla lungddem?. Det var aven viktigt att katterna skulle vara
tillrackligt uppvétskade innan matning och var en generell rutin som brukade ske
naturligt i processen efter inskrivning®.

"Ofta tycker jag att det blir lite naturligt nastan s med majoriteten av de har katterna, for att
de skrivs in och sa ska de kanske gora ett ultraljud, sd ger man dem inte mat anda forst. Och sa
borjar man erbjuda lite mat pa kvéllen och s ater de ingenting sjalva och sa far de en sond
nasta dag. Da ar de ofta uppvatskade till en liksom bra niva redan. S att ofta blir det ju att det
l6ser sig lite sjalv.” !

Pa fragan om hur omvardnaden vanligen sag ut for en katt med FHL berodde det
mycket pa vad som orsakat FHL hos individen? och hur pass sjuk patienten var?.
Det varierade fran katter som inte var sarskilt daliga och bara behévde lite vatska
till de som var véldigt sjuka och till slut behovde intensivvard®. En informant
beskrev att eftersom katterna ofta kravde stationarvard under lang tid sa kunde att
sitta med patienterna och ge dem karlek, utdva péalsvard och allméant pyssel vara
nagot som kunde tillampas®. Aven allméan trivsel och lugn och ro beskrevs viktigt
for katterna for att minska stress?3. En del katter ville garna sitta hogt upp sa de
hade utsikt dver rummet3. Pa en informants vardavdelning fick alla katter ett eget
hus i buren och en filt dver burdorren i ett forsok att fa sa god trevnad som mojligt®.
Mat och vatten stéalldes i motsatt horn fran kattladan och filtar sprayades med
lugnande feromoner3. Att halla katterna rena, ha det fint och rent i buren samt att
eventuell sond satt pa ett satt som besvarade katten sa lite som mojligt var nagra
saker som beskrev helheten i omvardnaden av katterna pa vardavdelning?. Alla tre
informanter beskrev att specifika rutiner for omvardnaden av katter med FHL
saknades pa arbetsplatsen'22. En informant! trodde att bristen pa rutiner harleds till
att de omvardnadsrutiner som skulle kunna implementeras pa arbetsplatsen kan
appliceras positivt pa i stort sett alla patienter och inte enbart katter med FHL.
Samtidigt papekade informanten! att det skulle vara bra med tydligare rutiner
eftersom personer har olika fallenhet for omvardnad.

Nar det kom till implementering av rutiner for katter med FHL trodde en informant?
att bristen pa detta berodde pa att ingen tagit tag i det ordentligt. En annan
informant® papekade att inga rutiner for detta tillstand finns och att alla hjalps at.

1. Informant 1
2. Informant 2
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Rutiner for rondning skiljde sig at mellan tva informanter. En informant® gick
ronden tillsammans med bade ansvarig djursjukskétare och veterinar enligt rutin,
jamfort med en annan informant?> som gick ronden med enbart ansvarig
djursjukskotare. Vanligtvis sag dock informanten? till att tala med ansvarig
veterindr nér tillfalle gavs.

4.3 Hemgang

Nar det gallde fragor om hemgang sa beskrev en informant att nossvalgssonden
togs bort flera dagar eller dagen innan hemlamning®. | vissa fall satt
nossvalgssonden kvar samma dag fram till precis innan hemlamning for att
veterinarerna vill ha den kvar sa lange som mojligt om katten plétsligt skulle sluta
ata igen'. En del katter med nossvalgssond fick aka hem for att de vagrat ata pa
kliniken och se om en forbattring kunde ske i hemmet!. | de fallen matades katterna
i nossvalgssonden en timme innan hemgang for att de inte skulle bérja om pa noll
i hemmet!. En informant® upplevde att compliance hos djuragare till katter med
esofagussond i hemmet varierade beroende pa vem som har haft hand om
hemlamningen och hur bra instruktioner djurdgarna har fatt. Vidare upplevde
informanten? séllan att djurégarna ringde tillbaka efter hemlamning for att de inte
forstod vad de ska gora. En informant® beskrev hemlamningsprocessen dar
djurdgarna fick traffa en djursjukskotare som gick igenom hemgang och
eftervardnad i lugn och ro, dar katten hamtades fran vardavdelningen forst efter
samtalet. Samtliga informanter gick igenom sondhantering- och matning
tillsammans med djurdgaren och lat djuragaren 6va pa momenten i samband med
hemgangen. Det kunde bli en lang hemlamning tidsméassigt'® och samtliga
informanter uppgav att djuragarna alltid fick med sig ett skriftligt hemgangsrad.

4.4 Utmaningar, kompetens och trygghet

Samtliga informanter upplevde en stor utmaning i att fa katterna att ata frivilligt.
Om katterna av nagon anledning inte fick ha sond, till exempel pa grund av snuva,
i kombination med att de inte ville &ta sjalva kunde det vara svart och tidskravande
att fa i dem en tillracklig méangd mat?. Det var dven svart att hitta den typen av mat
som katterna faktiskt gillade och trots att ratt sort hittades kunde katterna anda ha
dalig aptit?>. Radsla hos katterna med nossvalgssond var &ven ett problem, dar
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djursjukskataren ofta behdvde besvara katterna vid matning®. En annan utmaning
var att komma ihag att monitorera andningen hos katter med FHL som ofta kunde
missas av personalent. En informant! papekade dven en utmaning i obalansen med
att katterna med FHL ofta kraver langre vard &n vad djuragarna har rad med och att
katterna egentligen skulle behdva stanna pa vardavdelningen langre. Ytterligare en
utmaning var stundom hog arbetsbelastning dér en informant inte hann ta del av
journalanteckningar for att kunna ha optimal dversikt av sin patient?.

Pa fragan om trygghet uppgav samtliga informanter att de kéande sig generellt trygga
i sin kompetens for att ta hand om katter med FHL. En informant! hade forvarvat
ett diplom i feline nursing genom ISFMs vidareutbildningar och kénde sig valdigt
trygg i sin kompetens och tryckte pa att katter med FHL &r en av de vanligaste
typerna av patienter pa vardavdelningen. Nagot som daremot emellertid kunde
kdnnas otryggt var om informanten larmade om nagot till en oerfaren veterinar som
inte tog informationen pa allvarl. Vidare ansag informanten! att stodet fran
arbetsgruppen var bra jamfort med arbetsledningen dar det ansags mindre bra. En
informant? beréttade att det fanns ganska bra stod fran arbetsgruppen och liknande
upplevelser sags hos en annan informant® som hade en kompetent arbetsgrupp pa
sin vardavdelning dér de lutade sig mot varandra och hjalptes at. Informanten?
saknade inget for att kdnna sig mer trygg, men papekade samtidigt att det aldrig ar
fel med utbildning, uppdateringar och diskussioner generellt som kan appliceras pa
katter med FHL. Pa fragan om forbattringsforslag till arbetsplatsen beréattade en
informant? hur djursjukskétare generellt inte minns allt fran sin utbildning och
ansag att alla arbetsplatser behover vara aktiva och se till att medarbetarna far
vidareutbildning. Forslag for detta var vidareutbildning om olika sjukdomstillstand
sd som FHL, samt nutrition och vatsketerapi?. Vidare papekade informanten?
skillnaden i Sverige jamfort med Storbritannien dar djursjukskotarna maste
genomga nagon slags vidareutbildning varje ar for att fa fortsatta jobba. Samtidigt
berattade informanten? att alla ar olika och vissa lar sig inte av att delta pa en
forelasning, utan papekade att arbetsplatsen mojligtvis skulle behova vara 6ppen
for flera olika typer av inlarningssatt.

Nagot som en informant?> saknade var lattillgangliga, utarbetade rutiner och
dokument som konkret talar om hur man ska ta hand om katter med FHL samt
kunskap om utrakning av naringsbehov efter hemgang. En annan informant! ansag
att ett liknande system som veterinarerna hade pa arbetsplatsen skulle kunna
implementeras for djursjukskotarna. Det onskade systemet skulle innebdra att
djursjukskdotarna har en utsedd handledare varje dag som de kan och ska vanda sig
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till och diskutera sina patienter med?®. Vidare foreslog informanten® att schemat
laggs pa sa vis att en oerfaren djursjukskotare gar sitt pass tillsammans med en
erfaren, for att undvika att oerfarna djursjukskotare lar fel av varandra.

1. Informant 1
2. Informant 2
3. Informant 3
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

| detta kandidatarbete har vetenskapliga artiklar, veterindrmedicinsk facklitteratur
och utférande av intervjuer anvants for datainsamlingen. Oversiktsartiklarna som
anvandes gav en bra overblick till bakgrunden. Vid s6kning av originalartiklar
uppstod problem da manga originalartiklar ledde tillbaka till oversiktsartiklar. |
oversiktsartiklarna refererade de ofta till andra Oversiktsartiklar, detta resulterade i
ett rundgangsproblem. Detta beror troligen pa bristen pa originalstudier inom
amnet, sarskilt gallande omvardnad. Pa grund av bristen pa relevanta originalstudier
om katter med FHL anvéndes en stor del dversiktsartiklar for bakgrunden. En stor
del av innehallet gallande till exempel metoder vid sondmatning bestod av
beprévad erfarenhet som beskrevs i dversiktsartiklar, vilket skulle kunna innebéra
att en del av den information som delgetts blir mindre trovéardig & om
originalstudier hade anvants. Bristen pa originalstudier belyser ett behov av vidare
forskning. Mycket av informationen om till exempel sondmatning som kunde hittas
handlade om inappetenta katter generellt. I nuléget verkar det dock som att samma
principer foreligger for katter med FHL som for inappetenta katter generellt, vilket
skulle kunna vara en orsak till att specifika beskrivningar om behandling och
omvardnad for just katter med FHL inte omnamns i litteraturen.

Om en enkétstudie hade utforts hade detta troligtvis genererat fler svar an denna
intervjustudie, vilket eventuellt hade kunnat ge ett mer generaliserbart resultat. En
enkatstudie hade eventuellt underlattat for respondenterna att svara pa fragor utan
reservationer eftersom kéanslan av anonymitet potentiellt kan 6ka nar respondenten
inte spelas in eller synas pa kamera. Déaremot hade en enkatstudie kréavt en stor
mangd langa fritextsvar for att kunna besvara fragestallningarna. En intervjustudie
kunde ge mycket detaljrik data med vardefulla inblickar i djursjukskotares arbete
med katter med FHL och darfor ansags en intervjustudie mest lamplig.

Vid eftersokning av informanter till studien var det fa som aterkopplade. En

potentiell informant upplevde sig ha for lite kunskap om sjukdomstillstandet och
var darfor inte bekvam med att stalla upp pa intervju. En anledning till att det var
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svart att fa informanter till studien skulle kunna vara bristen pa upplevd erfarenhet
och kunskap om omvardnaden av katter med FHL som specifikt sjukdomstillstand.
Den upplevda erfarenhetsnivan mellan de tre informanter som medverkade skilde
sig at dar endast en sade sig vara val bekantad med att varda katter med FHL. De
tva resterande upplevde att de hade mindre erfarenhet av omvardnaden av katter
med FHL, men upplevde sig daremot ha mycket erfarenhet i omvardnaden av
inappetenta katter. En orsak till att tva informanter upplevde att de hade mindre
erfarenhet av katter med FHL men god erfarenhet av generellt inappetenta katter
skulle kunna bero pa att informanterna inte alltid & medvetna om vilken diagnos
katterna har utan lagger mer fokus pa symtomen. En tankbar orsak till detta skulle
kunna vara att arbetsplatserna skiljer sig at gallande hur mycket fokus som laggs pa
diagnosen vid kommunikation med djursjukskotaren. Den informant som upplevde
sig ha god kunskap om att varda katter med FHL var ocksa den informant som tagit
sin legitimation via djursjukskétarutbildningen pa SLU, medan de tva som
upplevde sig ha mindre kunskap hade fatt sina legitimationer via
overgangsreglerna. Eventuellt kan informanten som gatt utbildningen pa SLU ha
fatt mer djupgaende utbildning om sjukdomstillstandet och darmed oftare
uppmarksammar  diagnosen pa  vardavdelningen. Den informantens
vidareutbildningar och diplomhavande fran ISFM skulle ocksa kunna spela in i den
upplevda kompetensen for katter med FHL. Detta skulle aven kunna forklara varfor
den informanten upplevde katter med FHL som en av de vanligaste kattpatienterna
pa vardavdelningen jamfort med de tva andra som inte upplevde dem som lika
vanliga. Det kan tinkas att inte alla djursjukskdtare lagger sa stor vikt vid
diagnosen i sig, och att katter med FHL ofta behandlas som inappetenta katter med
leverpaverkan, vilket danda skulle kunna racka for att ge dessa katter tillrackligt god
omvardnad. Bristen pa informanter som kunde tanka sig stalla upp i intervjustudien
medfdrde att tva informanter inkluderades i studien trots viss upplevd bristande
erfarenhet av omvardnad av katter med FHL. Detta kan ha genererat svar som
framst inriktar sig mer generellt pa inappetenta katter pa vardavdelning oavsett
sjukdomstillstdnd. ~ Troligtvis kan dock liknande behandlings- och
omvardnadsstrategier appliceras for katter med FHL som for andra inappetenta
katter vilket kan vara en anledning till att informanternas svar anda stamde val
Overens med varandra och den litteratur som finns inom amnet.

Tva intervjuer utfordes via videosamtal med inspelning av bade ljud och bild. Ingen
informant fick pa forhand information om att kameran skulle vara paslagen vid
intervjun och vid anslutning till zoom-motet startade informanterna kamerorna
sjalvmant. Enligt Bryman och Nilsson (2018) &r inspelning och transkribering av
kvalitativa intervjuer avgdérande for en fullstdndig redogorelse av intervjun. Att i
stallet fora anteckningar under intervjuns gang hade forhindrat mojligheten att pa
ett adekvat vis kunna félja upp intressanta synpunkter och pavisa inkonsekvenser i
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det som ségs. Risken ar dock att informanten upplever oro eller sitter och tanker pa
att de spelas in vilket skulle kunna paverka informantens svar (Bryman & Nilsson
2018). Att erbjuda ett alternativ om att ha kameran avstdngd under intervjuerna
skulle ha kunnat minska informanternas potentiella oro och forflyttat fokus fran
inspelningsaspekten.

Intervjustudiens semistrukturerade upplédgg gav utrymme for flexibilitet och en
intervju som fokuserade pa individuella upplevelser. Daremot kan upplagget tankas
paverka resultatet i och med att foljdfragor stalldes och dessa foljdfragor kunde
variera beroende pa vad informanten tidigare svarat. Detta innebar &ven att en
informant kunde fa en féljdfraga som en annan informant inte fick under sin interviju
och darmed kunde en del svar inte jamforas. De fragor som i retrospekt hade varit
intressanta att inkludera var fragor om refeeding syndrome samt en fordjupning i
hur insatta och involverade legitimerade djursjukskotare kénner sig i patienten och
dess sjukdomstillstand pa vardavdelningen.

5.2 Resultatdiskussion

Den huvudsakliga utmaningen som ndmndes av samtliga informanter var
svarigheter med att fa katter med FHL att borja ata frivilligt. Tillvagagangssatten
for nutritionellt stod for katter med FHL varierade, men vid omfattande inappetens
eller anorexi var sondmatning den huvudsakliga behandlingsformen. Tva
informanter anvéande sig frimst av esofagussond till katter med FHL medan en
anvande sig néstan uteslutande av nossvalgssond, forutom till de katter som
behdvde skickas hem med sin sond. Att informanternas arbetsplatser anvénde sig
av olika typer av sond kan tidnkas bero pa de for- och nackdelar med bada
sondtyperna som beskrivs i litteraturen. Nossvalgssonder &r billiga och gar snabbt
att placera, men kan inte sitta kvar under en langre tidsperiod (Taylor et al. 2022).
Esofagussonder kréver en kortare narkos vid placering, vilket inte alltid l&mpar sig
for kritiskt sjuka djur, men kan sitta kvar for sondmatning under langre tidsperioder
(Taylor et al. 2022). En annan potentiell orsak skulle &en kunna handla om
personliga preferenser eller traditioner pa arbetsplatsen. Eftersom laggning av
nossvalgssond ar nagot som djursjukskotare far gora, jamfort med laggning av
esofagussond som endast veterinarer far gora, skulle skillnaderna dven kunna
hérledas till kompetenstillgangen pa arbetsplatserna. Pa en arbetsplats med tillgang
till djursjukskotare som kan lagga nossvalgssond sa kan den typen av sond bli
vanligast just pa den arbetsplatsen.

Ingen informant uppgav att de personligen anvéande sig av tvangsmatning, men en
informant delgav att tvangsmatning kunde foérekomma pa arbetsplatsen. En
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informant namnde att tvangsmatning av katter kan leda till foderaversioner och att
arbetsplatsen darfor hade en rutin att aldrig tvangsmata katter. Det finns begransat
med vetenskapligt underlag géllande tvangsmatning av katter. | en retrospektiv
studie av Brunetto et al. (2010) jamfordes sondmatning och tvangsmatning och hur
lang tid det tog innan patienterna blev utskrivna fran vardavdelningen. Studien
visade att energiintag via nutritionellt stod, oavsett om RER uppnaddes eller ej,
hade en positiv koppling till utskrivning fran kliniken. | studien ingick en grupp
med katter och hundar som tvangsmatades med spruta eller sked, en grupp som fick
andra typer av nutritionellt stéd och en grupp som fick mojligheten att &ta frivilligt.
Alla djur fick initialt mojlighet att ata frivilligt, men de djur som hade ett energiintag
lagre &n 50 % av maintenance energy requirement (MER) efter 48 timmar
tvangsmatades med hjalp av spruta eller sked. Om tvangsmatningen misslyckades
anlades en nossvalgssond eller esofagussond. De patienter som at frivilligt blev
utskrivna fran kliniken tidigare an de som fick nutritionellt stod, inklusive
tvangsmatning. Enteralt nutritionellt stod och frivilligt intag visades vara mer
effektiva metoder for att na RER an tvangsmatning (Brunetto et al. 2010).
Forfattarna diskuterade dock att svarighetsgraden av sjukdom varierade mellan
grupperna. De djur som hade ett frivilligt intag hade generellt sjukdomar med mild
till mattlig systemisk paverkan, medan de som kravde olika former av nutritionellt
stod led av svara sjukdomar i storre utstrackning, vilket kan ha paverkat resultatet
(Brunetto et al. 2010). Trots fa vetenskapliga studier om tvangsmatning finns det
daremot beprovad erfarenhet och en del beskrivet i veterindrmedicinsk
facklitteratur. Wortinger och Burns (2015) skriver att tvangsmatning inte ar idealt
med tanke pa att det kan innebara en stor stress for patienten och ge en 6kad risk
for foderaversioner. Ytterligare en risk som namns &r att patienten kan raka aspirera
maten, vilket ar nagot som kan bli direkt farligt for djuret (Wortinger & Burns
2015). Personen som tvangsmatar djuret riskerar aven att bli biten eller riven och
det kan vara svart att veta exakt hur mycket djuret fatt i sig med tanke pa risken for
spill om djuret kdmpar emot (Wortinger & Burns 2015). Boken &r frdmst baserad
pa annan veterinarmedicinsk facklitteratur och inte pa uppdaterad
veterinarmedicinsk forskning. Det som beskrivs stammer dock val éverens med vad
flertalet dversiktsartiklar inom &@mnet ocksa tar upp. Watson och Chan (2010)
papekar att handmatning med hjélp av spruta kan fungera for att fa katter att &ta vid
mild inappetens, men att det ar tidskrdvande och kan utgdra ett stort stressmoment
for katten (Watson & Chan 2010). Eftersom katter med FHL ofta lider av en langt
gangen anorexi eller inappetens (Center 1993) skulle sprutmatning kunna téankas
vara oférdelaktigt med tanke pa risken for ckad stress och foderaversioner. For att
kunna dra evidensbhaserade objektiva slutsatser om tvangsmatning som
behandlingsmetod for katter hade det varit énskvart med fler originalstudier av god
vetenskaplig kvalitet. Baserat pa den evidens som finns i nuldget upplevdes
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informanterna i intervjustudien uppdaterade och medvetna om riskerna géllande
tvangsmatning.

De tva informanter som normalt anvéande sig av esofagussond namnde stopp i
sonden som en eventuell komplikation vid sondmatning av katter med FHL. En
informant? namnde att vatten eller ibland Coca-Cola kunde anvandas for att losa
upp eventuella stopp i sonden?. Det finns begransat med evidens fér anvandning av
Coca-Cola for detta syfte. | en studie av Parker & Freeman (2013) undersoktes
vilken vétska som var mest effektiv for att 16sa upp in vitro framstéllda klumpar av
burkmat. Véatskorna som jamfdérdes var bland annat vatten, tranbérsjuice och
kolsyrad dryck, déribland Coca-Cola. Vatten visade sig vara signifikant battre pa
att 1osa upp foderklumparna jamfort med tranbdrsjuice och kolsyrad dryck (Parker
& Freeman 2013). Studien undersokte dock inte vilken effekt vatskorna hade pa
obstruktion i en sond, utan endast torkade klumpar av burkmat i sig. Klumparna
inneholl inte heller nagon typ av medicin. (Parker & Freeman 2013). | annan artikel
(Metheny et al. 1988 se Garrison 2018) undersoktes daremot effekten av vatten,
Coca-Cola och tranbarsjuice for att forebygga stopp i sonder. Sonderna spolades
med en av vatskorna under en tredagarsperiod och resultatet utvérderades genom
att flodeshastigheten av mat genom sonden mattes. Coca-Cola och vatten visades
ha battre effekt for att forebygga stopp i sonder an tranbarsjuice som hade samst
effekt. Coca-Cola och vatten hade lika bra effekt, men forfattarna rekommenderade
trots det att vatten anvands i forsta hand, da det ar mer lattillgangligt och
kostnadseffektivt (Metheny et al. 1988 se Garrison 2018). Studien undersokte
endast vilken effekt vatskorna hade pa att forebygga stopp i sonden fran att uppsta
och inte vad som var mest effektivt for att I0sa upp befintliga stopp.

En informant berattade om svarigheten i balansen mellan katter med FHL som ofta
kraver langre tid pa vardavdelning an vad djurdgare har rad med?!. Detta skulle
potentiellt kunna resultera i att katter med FHL skickas hem for tidigt. Hemvarden,
antingen med eller utan esofagussond, kan krdva htég compliance hos djurégarna
beroende pa kattens fas i aterhamtningen. Potentiella risker vid felaktig hantering
av esofagussond i hemmet skulle kunna resultera i komplikationer sa som
sarinfektioner eller migrering av sond. Detta ar nagot att reflektera kring — &r det
etiskt forsvarbart att skicka hem katter som inte ar fullt friska an som egentligen
kraver fortsatt stationarvard? | intervjustudien atergavs dock positiva beskrivningar
dér katterna lamnats hem och att djurdgare sallan ringde tillbaka for att de inte
forstod vad de skulle gora. Nagot som hade varit intressant ar framtida studier som
undersoker graden och frekvensen av komplikationer och aterfall hos de katter med
FHL som lamnats hem med eller utan esofagussond. Aven studier som underséker
frekvensen av avlivning av katter med FHL och av vilken anledning detta beslut
tagits hade varit av intresse.
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Trots avsaknad av utarbetade rutiner specifikt for katter med FHL kénde sig
informanterna i denna intervjustudie trygga i sin kompetens for att varda dessa
patienter. Detta skulle kunna harledas till informanternas generella kompetens for
vard av inappetenta katter. En informant berattade att olika personer har olika
fallenhet for omvardnad och att tydligare rutiner pa arbetsplatsen generellt skulle
vara nagot positivt, och en annan informant énskade lattillgangliga och utarbetade
rutiner for varden av katter med FHL. | en intervjustudie av Rytterstrom et al.
(2010) med 30 sjukskdterskor undersoktes vikten av rutiner i sjukskoterskeyrket
inom humanvarden. Studien kom bland annat fram till att rutiner blir betydelsefulla
sa lange det finns en koppling mellan rutiner och individuell patientvard
(Rytterstrom et al. 2010). Rutiner kan ocksa ses som ett verktyg for sjukskoterskor
for att minska beténketid och tidspress (Waterworth 2003). Katter med FHL kan
uppvisa olika grad av symtom och kan ha varierande behov av omvardnad och
monitorering. Det kan darmed tankas vara viktigt att dven undersoka vilka typer av
rutiner som inte krockar med den individuella patientvarden innan en
implementering av dessa sker pa vardavdelningen.

| intervjustudien framkom é&ven en onskan om att utveckla ett system pa
arbetsplatsen dar djursjukskotarna har en utsedd handledare dagligen som de kan
och ska vanda sig till for att diskutera sina patienter. | en kvalitativ studie av Farah
et al. (2016) undersoktes 24 sjukskaterskors syn pa handledning i arbetet. Studien
beskrev handledning som ett viktigt verktyg som mojliggér fér handledaren att
utvardera och medverka i sjukskotersketeamets prestation och utbildning, som i sin
tur kan forse patienterna med adekvat vard (Farah et al. 2016). Liknande resultat
sags i en enkatstudie av Azizan et al. (2021) dar det fanns positiva kopplingar
mellan sjukskoterskehandledning och effektiviteten i arbetsgruppen. Eftersom
sjukskoterskeyrket och djursjukskotaryrket har liknande forutsattningar skulle en
implementering av en daglig handledare for djursjukskotare att véanda sig till vid
behov potentiellt kunna 6ka effektiviteten i arbetsgruppen och bidra till férbéattrad
prestation. Detta skulle ocksa kunna ge ékad trygghet for individen vilket i sin tur
kan bidra till battre patientvard.
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6. Konklusion

De metoder och strategier som anvandes av de legitimerade djursjukskdtare som
ingick i studien stdmde vél verens med de behandlingsmetoder for katter med FHL
som finns beskrivna i litteraturen. Detta innebar att djursjukskdtarna lade stor vikt
vid nutrition, sondmatning och vatsketerapi. Att fa katter med FHL att ata frivilligt
upplevdes vara den stérsta utmaningen utifran denna intervjustudie. Metoder for att
fa katter med FHL att dta inkluderade olika typer av trugning och eftersom det ar
viktigt att paborja nutrition sa tidigt som mojligt ar omvardnadsatgarder kopplade
till matning en viktig del av djursjukskotarens arbete. | litteraturen saknades det
specifika beskrivningar av omvardnadsatgarder for katter med FHL. En stor del av
de omvardnadsatgarder som beskrevs i litteraturen for inappetenta katter stamde
overens med de omvardnadsatgarder som informanterna i denna intervjustudie
applicerade pa bade katter med FHL och inappetenta katter generellt.

Specifika rutiner for omvardnad och behandling av katter med FHL saknades pa
informanternas arbetsplatser men trots detta upplevde sig informanterna trygga i sin
kompetens att varda denna typ av patient. Detta kan troligtvis vara pa grund av
informanternas generella kompetens for att varda inappetenta katter. Inférande av
rutiner pa vardavdelningen som inte krockar med individuell patientvard skulle
potentiellt kunna minska betinketid och tidspress hos djursjukskotarna. Aven
implementering av en daglig handledare for djursjukskétarna att vanda sig till vid
behov skulle kunna fungera som ett stod for att Oka trygghet och effektivitet i
arbetsgruppen. Aven vidareutbildning med fokus pa nutrition, vatsketerapi samt
specifika sjukdomstillstand sa som FHL uppgavs som forbattringsforslag till
arbetsplatserna for att underlétta arbetet.

Det ar inte mojligt att dra nagra specifika slutsatser fran detta kandidatarbete
eftersom det inte ar tillrackligt stort och det kravs vidare studier for att undersoka
vikten av specifika atgarder, metoder och rutiner for att effektivisera omvardnaden
av katter med FHL. Detta kandidatarbete kan déaremot ge legitimerade
djursjukskotare och djursjukskotarstudenter en uppfattning om hur arbetet och
omvardnaden av katter med FHL ser ut pa kliniker i Sverige. Majligtvis kan en del
av den information som presenterats anvandas som forslag pa metoder vid
omvardnaden av katter med FHL pa vardavdelning.
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Tack

Stort tack till informanterna som stéllde upp, var handledare Jennie Redander samt
var skrivgrupp som har stéttat oss hela vagen!
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Bilaga 1

Samtycke och information f6r deltagande och
personuppgiftsbehandling i studentarbete vid SLU

Nar du samtycker till att delta i studentarbetet Djuromvardnad vid Felin hepatisk
lipidos: djursjukskotares upplevelser, utmaningar och rutiner pa vardavdelning
innebdar det att Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) behandlar dina personuppgifter.
Att ge SLU ditt samtycke &r helt frivilligt, men utan behandlingen av dina
personuppgifter kan studentarbetet inte genomféras. Denna blankett syftar till att
ge dig all information som behdvs for att du ska kunna ta stéllning till om du vill
ge ditt samtycke till att delta i studentarbetet och till att SLU hanterar dina
personuppgifter.

Behandlingen av dina personuppgifter sker med stod av den réttsliga grunden
samtycke. Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket
dock inte paverkar den behandling som skett innan aterkallandet. SLU ar ansvarigt
for behandlingen av dina personuppgifter, och du nar SLU:s dataskyddsombud pa
dataskydd@slu.se. Din kontaktperson for detta arbete ar student Linnéa Lantz,
lilz0001@stud.slu.se. Du kan ocks&d kontakta handledaren Jennie Redander,
jennie.redander@slu.se.

Vi samlar in foljande uppgifter om dig: dina asikter samt kunskaper som
legitimerad djursjukskotare om omvardnaden av katter med hepatisk lipidos. Du
och din arbetsplats kommer inte att ndamnas vid namn i uppsatsen. Uppgifterna
kommer att spelas in via ljud- och bildupptagning som kommer att raderas nér
kandidatarbetet dr godkant. Andamalet med behandlingen av dina personuppgifter
ar att SLU:s student ska kunna genomféra sitt studentarbete Djuromvardnad vid
Felin hepatisk lipidos: djursjukskotares upplevelser, utmaningar och rutiner pa
vardavdelning med god vetenskaplig kvalitet. Dina personuppgifter kommer inte
att overforas till andra organisationer eller féretag utanfor SLU.

Dina personuppgifter kommer att lagras till dess studentarbetet godkants och

betyget har registrerats i SLU:s studieregister. Uppgifterna kommer dérefter att
gallras. Uppgifter du lamnar kan komma att anvandas i vidare forskningssyfte och
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lagras i sa fall av SLU enligt gangse forskningsmetod. Uppgifterna kommer att
hanteras sa att inga obehdriga kan ta del av dem.

Om du vill lasa mer om hur SLU behandlar personuppgifter och om dina rattigheter
kan du hitta den informationen pa www.slu.se/personuppgifter. Du har enligt lag
ratt att under vissa omstandigheter fa dina uppgifter raderade, rattade, begransade
och att fa tillgang till de personuppgifter som behandlas, samt ratt att invanda mot
behandlingen.

Om du har synpunkter kan du kontakta dataskyddsombudet pa dataskydd@slu.se.
Du kan vénda dig med klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, imy@imy.se.
Du kan lasa mer om Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn pa http://www.imy.se/.

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

Underskrift Datum

Namnfoértydligande
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Bilaga 2

10.

11.

Hur l&nge har du arbetat som djursjukskotare?

Hur lange har du arbetat pa vardavdelning?

Hur och nér fick du din legitimation?

Hur vanligt &r det att du moter katter med hepatisk lipidos i ditt arbete?

Beratta om hur omvardnaden vanligen ser ut nar det kommer in en katt med
hepatisk lipidos.

Finns det specifika rutiner pa din arbetsplats att folja for omvardnanden av
katter med hepatisk lipidos?

Hur brukar resonemanget kring utfodringen se ut for katter med hepatisk
lipidos?

Hur trygg ké&nner du dig i din kompetens for att ta hand om katter med
hepatisk lipidos? Finns det nagot du saknar som skulle gora att du kénner dig

mer trygg? Hur ar stodet fran arbetsgruppen géllande den har kompetensen?

Vilka utmaningar upplever du vara storst vid omhandertagandet av katter
med hepatisk lipidos?

Har du nagra forbattringsforslag pa din arbetsplats for omvardnaden av
katter med hepatisk lipidos?

Avslutningsvis, vill du berétta om olika fall du haft med katter med hepatisk
lipidos?
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Bilaga 3

Foljdfragor pa fraga 5: “Beritta om hur omvardnaden vanligen ser ut nir det
kommer in en katt med hepatisk lipidos™:

“Finns det ndagra specifika omvardnadsdtgdrder som du anser vara viktiga for
katter med hepatisk lipidos?”
“Vad tycker du kdnns viktigt att tinka pa i omvdrdnaden?”

Foljdfragor pa fraga 6: “Finns det specifika rutiner pa din arbetsplats att folja for
omvardnanden av katter med hepatisk lipidos?”:

Om ja: “Vilka?”
Om nej: “Varfor tror du att det dr sa? Kunskapsbrist?”

Foljdfragor pa fraga 7: “Hur brukar resonemanget kring utfodringen se ut for katter
med hepatisk lipidos?”:

“Vilken typ av sond brukar ni anvinda er av?”

“Hur ser skotsel av sonden ut?”

"Hur ser rutinerna ut?”

“Vad brukar fungera bra och vad brukar fungera mindre bra?”

“Vilka komplikationer anser du vara vanliga i samband med sondmatning?”
“Hur hanteras komplikationerna?”

“Hur ser rutiner infor hemgdng ut for dessa katter?”

“Brukar ni skicka hem patienter med esofagussond?”’

“Hur upplever du compliance hos djurdgarna?”

“Brukar djursjukskotare ldgga nossvalgssond pa er arbetsplats?

“Vad upplever du for svarigheter med nossvalgssondldggning?”

“Finns det nagra sdrskilda faktorer som gor att det brukar ga bra enligt dig?”
“Hur gar ni till viiga for att forséka fa katten att sjilvmant dta?

“Hur kontrollerar ni hur mycket katten far i sig?”’

“Vilken typ/typer av mat brukar ni erbjuda?”
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Foljdfragor pa fraga 11 “Avslutningsvis, vill du beritta om olika fall du haft med
katter med hepatisk lipidos?””:

“Minns du nagot fall som gatt bra?”
“Minns du nagot fall som gdtt mindre bra?”
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Bilaga 4

Hej!

Tack for att du har valt att delta i vart examensarbete om djuromvardnad for katter
med hepatisk lipidos! Vi gar tredje aret pa djursjukskétarutbildningen pa Sveriges
Lantbruksuniversitet och kommer att utféra en intervjustudie som vart
examensarbete inom djuromvardnad.

Syftet med var intervjustudie ar att undersoka hur djursjukskotare pa djursjukhus i
Sverige upplever omvardnaden av katter med hepatisk lipidos, vilka utmaningar de
star infor samt hur deras arbetssatt och rutiner ser ut pa vardavdelningen.
Litteraturen som finns beskriver framst behandlingen och patofysiologin kring
katter med hepatisk lipidos, medan det saknas beskrivningar géllande omvardnaden
samt djursjukskatarens upplevelser av att varda dessa katter.

Intervjun berédknas att ta cirka 30-40 minuter och kommer att ske éver zoom dar
dina svar spelas in. Utvalda delar av dina svar kommer sedan att presenteras i
studien. Nar studien publiceras kommer du att vara anonym och inga namn eller
namn pa djursjukhus kommer att namnas. Alla uppgifter behandlas konfidentiellt
och allt material fran intervjun raderas nar arbetet ar godkant och klart.

For att delta i studien behdver du fylla i en GDPR-blankett som du kan hitta bifogat
i mejlet. Denna blankett skickar du sedan tillbaka till oss paskriven. Du kan anvanda
dig av ett PDF-lasarprogram dar du kan goéra underskriften online, eller sa skriver
du ut blanketten, signerar och scannar in.

Bifogat hittar du dven ett dokument med fragor som vi kommer att utga ifran under
intervjun. Dessa far du garna lasa igenom innan intervjutillfallet.

Tack for din medverkan!

Linnéa Lantz & Olivia Moller
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Publicering och arkivering

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

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

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

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

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