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Sammanfattning

Intramuskuldra injektioner anvands ofta inom veterindrmedicin eftersom flera l&kemedel kréver
denna administrationsvag for att uppna optimal effekt, samt for att sederande lakemedel ska verka
snabbare. Studier pa bade hund och manniska har dock visat att intramuskulara injektioner ofta
hamnar subkutant eller i fascialplan. Vid intramuskuldr injektion féreligger dven en risk for
oavsiktlig injektion i storre blodkarl eller i nérliggande nerver. Exempelvis finns det
rekommendationer om att injicera i musculus (m.) quadriceps femoris i stéllet for i m. biceps
femoris eftersom detta minskar risken for skador pa nervus (n.) ischiadicus. Med detta i atanke blir
det viktigt att ha kunskap om vilka muskler som bor injiceras for att minimera feladministrering.
Aven smértreaktionen fran injektionen ar nagot som ska minimeras for att jobba i linje med
djurskyddslagen.

Kandidatarbetet utfordes i syfte att undersoka vilka lokalisationer som &r vanligast for
intramuskulara injektioner med sederande lakemedel samt varfor olika personer féredrar att
injicera sederande lakemedel i olika muskler. En enkatundersdkning samt en kortare
litteratursammanstéllning utfordes for att ta reda pa for- och nackdelarna med att injicera
sederande ldkemedel i olika muskler.

Studier pa hund visar bade signifikanta resultat och icke signifikanta resultat pa huruvida
injektionens lokalisation paverkar sederingsdjup eller tiden till sedativ effekt. Injektioner i m.
semimembranosus och cervikala epaxiala muskler pa hund verkar kunna ge djupare sedering och
en kortare tid till sedativ effekt i jamforelse med injektioner i m. gluteus och lumbara epaxiala
muskler. Humanstudier har visat pa att injektioner gjorda i m. deltoideus gav en hogre
plasmakoncentration av lakemedel jamfort med injektioner i m. gluteus.

I studier pa hund presenterades signifikanta resultat som visade att injektioner i m. triceps
brachii och m. quadriceps femoris gav en stdrre smértreaktion an injektioner gjorda i cervikala
epaxiala muskler. | en studie pa gyltor observerades daremot en stérre smartreaktion vid injektion i
m. fascia lata, men denna muskel inkluderades inte i de studier som utforts pa hund.

Resultaten fran enkétstudien visade att flest antal djursjukskotare, veterindrer och djurvardare
foredrog att injicera i m. quadriceps femoris vid injektioner med sedativa lakemedel pa hund.
Faktorn som framst bidrog till valet var enkelheten att palpera muskeln. Vidare visar resultatet fran
enkaten pa att muskeln som hade sammanlagt hogst procentandel pa kategorierna minimera
smarta, tid till sedering och Iatt att palpera var m. supraspinatus. Resultatet indikerar pa att
injektioner i m. supraspinatus kan vara vért att studera i framtida studier.

Nyckelord: Hund, injektionens lokalisation, intramuskuléra injektioner, l&ékemedelsadministration,
muskelpalpation, muskler, sedativ effekt, sederande lakemedel, smarta, tid till sedering.



Abstract

Intramuscular injections are commonly used in veterinary medicine as some medications have
it as a preferred administration route, and sometimes it is used to achieve a faster onset, for
example, with sedative drugs. However, studies on both dogs and humans have shown that
intramuscular injections often end up subcutaneously or in fascial planes. There is also a risk of
injecting medications into larger blood vessels and nerves with an intramuscular injection. For
example, there are recommendations to inject into m. quadriceps femoris instead of m. biceps
femoris to avoid damage to the sciatic nerve. Therefore, it is crucial to have knowledge of which
muscles should be injected to minimize administration errors. The pain reaction from the injection
is also something that should be minimized to align with animal welfare laws.

This bachelor's thesis was conducted with the aim of investigating which locations are most
common for intramuscular injections with sedative drugs and why different veterinary healthcare
workers prefer to inject sedative drugs into various muscles. A survey and a brief literature review
were conducted to explore the advantages and disadvantages of injecting sedative drugs into
different muscles.

Studies on dogs have reported both significant and non-significant findings considering the
connection between the injection site and the depth of sedation or time to sedative effect.
Injections with sedative drugs into m. semimembranosus and cervical epaxial muscles in dogs
seem to provide a deeper sedation and a shorter onset of time when compared to injections into m.
gluteus and lumbar epaxial muscles. Human studies have indicated that injections made into m.
deltoideus resulted in higher plasma concentrations of the drug than injections into m. gluteus.

Significant results were also observed in studies on dogs indicating that injections into m.
triceps brachii and m. quadriceps femoris caused a greater pain reaction than injections into the
cervical epaxial muscles. Injections into m. fascia lata showed a greater pain reaction in a study on
pigs, however this muscle was not injected in any of the studies conducted on dogs.

The results from the survey showed that the highest number of veterinary nurses,
veterinarians, and animal care workers preferred to inject m. quadriceps femoris when
administering sedative drugs to dogs. The factor that contributed most to the choice of muscle was
the convenience of palpating the muscle. When analyzing several different reasons, it was found
that the muscle with the highest percentage in the following categories: minimizing pain, onset of
time, and convenience of palpation was m. supraspinatus. This may indicate that m. supraspinatus
is a muscle worth investigating in further studies.

Keywords: Dog, drug administration, intramuscular injections, muscle palpation, muscles, onset of
sedation, pain, sedative drugs, site of injection, sedative effect.
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1. Inledning

Sederande lakemedel administreras ofta intramuskulart inom veterindrmedicin.
Intramuskuldra injektioner gor att lakemedel kan absorberas snabbare och med ett
jamnare upptag till blodbanan &an exempelvis subkutana injektioner (Cooper et al.
2020). Det snabbare lakemedelsupptaget beror pa skelettmuskulaturens goda
karlforsorjning (Sjaastad et al. 2016; Cooper et al. 2020; McCaratan et al. 2021).

Injektionerna sker ofta i musculus (m.) quadriceps femoris eller i
ryggmuskulaturen paralumbart (Cooper et al. 2020). Daremot finns det flera
skelettmuskler att vélja mellan beroende pa djurart, individens anatomi och det
aktuella lakemedlet (McCaratan et al. 2021). Hos daggdjur bestar ungefar 80 % av
all muskelmassa av skelettmuskulatur, vilket utgdrs av uppskattningsvis 600 olika
skelettmuskler (Sjaastad et al. 2016). Skelettmusklerna bestar till stor del av
muskelfibrer men dven bindvav, blodkarl och nerver (Sjaastad et al. 2016). Pa
grund av skelettmusklernas komplexa struktur &r det viktigt att ha god kunskap
om vilka muskler som ar lampliga for injektion. Detta for att minimera risken for
skador pa karl och nerver (Baxter & Evans 1973; Cooper et al. 2020).

En studie inom humanvarden pavisar att en stor andel av intramuskulara
injektioner felaktigt hamnar subkutant (Chan et al. 2006). Faktorer som péaverkade
detta var bland annat méngden subkutant fett och muskelmassa. Vid val av
injektion dorsoglutealt eller ventroglutealt, finns riktlinjer baserat pa patientens
kroppsmassa och kon vilket kan paverka om ldkemedlet nar muskulaturen eller ej
(Zaybak 2007). Trots att skillnaden mellan dorsoglutealt och ventroglutealt &r
liten kan injektionen hamna subkutant i stéllet for intramuskulart beroende pa
injektionsstalle. Ozen et al. (2019) diskuterar konsekvenserna av att
intramuskuléra injektioner hamnar subkutant vilket kan leda till utebliven effekt
av behandling och 6kade kostnader.

Studier pa hund har pavisat att intramuskulara injektioner i m. gluteus till viss del
ger lagre sederingsgrad jamfort med nér patienterna fick sedativa lakemedel
injicerat i andra skelettmuskler (Self et al. 2009; Carter et al. 2013). | studien av
Self et al. (2009) pavisades dven att smartreaktionerna fran injektionerna i de
olika musklerna skilde sig at. Studierna visar pa skillnader i sederingsgrad och
smartreaktion beroende pa injektionens lokalisation. Daremot rader ingen
konsensus kring vilken muskel som &r lampligast att injicera for att undvika
smarta och felaktig administrering samtidigt som en god sedativ effekt uppnas.

Det har arbetet skrivs for en kandidatexamen inom djuromvardnad vid Sveriges
lantbruksuniversitet. Uppsatsen avser studera val av lokalisation for
intramuskulara injektioner med sederande lakemedel pa hund.



1.1 Syfte

Syftet med studien &r att undersoka vilka faktorer som paverkar val av
lokalisation for intramuskul&ra injektioner vid sedering av hund. Studien syftar
aven till att identifiera eventuella skillnader i upplevd effekt, smartreaktioner eller
praktiska aspekter som paverkar valet.

1.2 Fragestallning

- Vilka muskler foredrar djursjukskatare, veterindrer och djurvardare for
intramuskuléra injektioner med sedativa lakemedel?

- Vilka faktorer paverkar valet av lokalisation for intramuskulara injektioner
med sedativa lakemedel?
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2. Bakgrund

2.1 Intramuskulara injektioner och sederande
lakemedel

Tiden till sedering varierar mellan olika typer av administrationsvégar (FASS
djurlakemedel 2017). Intramuskular administrering ger ett relativt snabbt upptag
till blodbanan eftersom muskler har en god kérlforsorjning (Sjaastad et al. 2016;
Cooper et al. 2020; McCaratan et al. 2021). Goodman et al. (2006) beskriver att
absorptionen av ett ldkemedel paverkas av blodflodet till den injicerade muskeln.
Dessutom beskrivs att traning kan cka blodflodet och darigenom i viss man oka
absorptionen av ett lakemedel. Ett exempel som tas upp ar I6pning som ger ett
okat blodflode till benen. Medicinering i form av en injektion i laret efter 16pning
kan darfor resultera i snabbare absorption av lakemedel jamfort med en injektion i
armen.

Cooper et al. (2020) beskriver att vid upprepade intramuskuléra injektioner bor
injektionerna goras i olika muskelgrupper for att en och samma muskel inte ska ta
for mycket skada och boérja 6mma. Vidare anges att intramuskul&ra injektioner
upplevs som sméartsamma och att stérre injicerade volymer orsakar mer smarta.
Samma studie rekommenderar &ven hur mycket volym som kan injiceras
intramuskulart per injektionsstélle vilket ar tva milliliter (ml) for katt och fem ml
for hund.

Vid sedering av djur inom smadjurssjukvarden anvands ofta alpha-2 agonister
eller benzodiazepiner tillsammans med en opioid (Cooper et al. 2020). Vidare
beskrivs att sedering av djur inte utfors bara for att lugna patienterna och
minimera stress, utan dven for att kunna utféra mindre atgarder utan att patienten
behdver genomga allmén anestesi.

Alpha-2 agonister binder in till alpha-2-adrenerga receptorer vilket utldser en
reaktion i cellen (Norlén och Lindstrom 2021). Vidare forklaras att i detta fall ger
receptorstimuleringen en negativ feedback som resulterar i hdmmad friséttning av
noradrenalin. Alpha-2 agonister verkar inte andningsh&mmande men kan daremot
ge biverkningar som hypotension och bradykardi enligt Norlén och Lindstrom
(2021). Dérefter forklaras att alpha-2 agonister har sedativa och analgetiska
effekter. | boken av Sjaastad et al. (2016) beskrivs att noradrenalin &r en
neurotransmittor som ar aktiv vid sympatiska nervtransmissioner. Forfattarna av
boken beskriver att ett sympatikuspaslag paverkar flera olika organ och har en
stor inverkan pa hela kroppen. Dessutom forklaras att radsla och kris resulterar i
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ett kraftigt sympatikuspaslag vilket gor kroppen redo for *fight or flight”.
Exempel pa kroppsliga reaktioner som tas upp ar mydriasis, vasokonstriktion och
vasodilation, takykardi med 6kad kontraktionskraft, dilation av bronkioler och
minskad aktivitet hos digestionsorganen.

Benzodiazepiner binder in till gammaaminosmorsyra (gaba)-A-receptorn men
aktiverar inte receptorn utan okar i stéllet dess kanslighet for gaba (Norlén och
Lindstrom 2021). Benzodiazepiner benamns vidare ge minimal paverkan pa
blodtrycket och andningen. Vidare tar forfattarna upp att benzodiazepiner verkar
muskelavslappnande, angestddampande och ger vissa hypnotiska effekter pa grund
av det kroppsegna forstarkta svaret pa gaba.

2.2 Konsekvenser vid feladministrering

Vid intramuskuléra injektioner &r det viktigt att iaktta forsiktighet och att ha
kunskap om att vissa muskler ligger néara nerver och blodkarl (Baxter & Evans
1973; Cooper et al. 2020). Detta medfor en 6kad risk for skador vid
intramuskul&ra injektioner. I en studie av Baxter och Evans (1973) medverkade
25 kirurger som primart arbetar inom smadjursjukvarden i en undersokning om
intramuskulara injektioner pa katt. Resultaten visade att de som utférde
intramuskuléra injektioner framfor allt injicerade i m. biceps femoris. Vidare
studerades injektioner i m. biceps femoris med en fargad 16sning, dar kanyl av
storlek fyra tum 21G anvandes. Vid obduktion aterfanns fargen till stor del i
fascialplanet mellan m. biceps femoris och m. adductor femoris. Resultatet i
studien visade att den rodfargade 16sningen vid de avsedda intramuskulara
injektionerna i stor utstrackning inte hamnade intramuskulart. Baxter och Evans
(1973) belyser dven risken att skada nervus (n.) ischiadicus som I6per genom
detta facialplan. FoOr att undvika n. ischiadicus och injektioner i fascialplanet visar
resultatet av studien att intramuskul&ra injektioner bor goras i m. quadriceps
femoris eftersom muskeln har stérre massa och tjocklek jamfort med m. biceps
femoris.

Geyik et al. (2017) undersokte 217 humanpatienter med diagnosticerad skada pa
n. ischiadicus efter dorsogluteal intramuskul&r injektion under perioden 2003 till
2013. Patienterna undersoktes avseende motorik och ké&nsel, samt med
elektromyografi. Darefter jamfordes resultaten med det andra benet. Patienter som
inte upplevde smarta fran n. ischiadicus eller saknade objektiva fynd
exkluderades. Resultaten visade att 23 patienter hade polyneuropati och tva
poliomyelit. Hos majoriteten av patienterna var n. fibularis communis paverkad,
darefter n. tibialis. Hos ett fatal patienter sags paverkan pa bada nerverna. Pa
webbplatsen National Library of Medicine beskrivs av Lezak et al. (2024) n.
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fibularis communis och n. tibialis vara de forsta nerverna fran bifurkationen av n.
ischiadicus. Darefter benamns skador pa n. fibularis communis vilket kan ge
symptom som domningar av nedre delen av benet, fotfall och steggang.

Ytterligare en risk med intramuskulara injektioner ar att de kan traffa blodkérl
vilket kan ge upphov till hematom och nekros i nérliggande vavnad (Brachtel &
Meinertz 1977). Injektioner med sederande lakemedel som av misstag injiceras i
ett blodkarl kan resultera i snabbare effekt an planerat eftersom intravends
administration har kortare tid till effekt jamfort med subkutan och intramuskul&r
administrering (FASS djurldkemedel 2017).

Inom humanvarden finns det en prospektiv studie pa 50 patienter utférd av Chan
et al. (2006), som visade att en stor andel av intramuskul&ra injektioner hamnar
subkutant. Studien utfordes for att se om intramuskul&ra injektioner i m. gluteus
hamnade intramuskulart. Utfallet av injektionerna utvarderades med hjalp av
datortomografi. Resultatet visade att enbart 32 % av injektionerna hamnat
intramuskulart. Faktorer som visade sig ha en paverkan pa om injektionen hamnat
intramuskulér eller ej var subkutant fett och muskelmassa (Chan et al. 2006).

I en deskriptiv studie pa 119 humanpatienter underscktes évervikts paverkan pa
huruvida intramuskuldra injektioner rent tekniskt kunde na ner till muskeln
(Zaybak 2007). Resultatet visade att kanylens 1angd bor anpassas efter
kroppsmassan. Studien visade dven att man med obesitas bor fa injektioner
dorsoglutealt i stallet for ventroglutealt i syfte att optimera chanserna att
injektionen hamnar intramuskulart, medan kvinnor med en viss kroppsmassa inte
bor fa injektioner i dessa muskler.

| en studie av Autefage et al. (1990) injicerades rontgentat I6sning pa fyra hundar
i cervikala epaxiala muskler, lumbara epaxiala muskler, m. semitendinosus och m.
quadriceps femoris bilateralt. Injektionerna pa den vanstra sidan utférdes med en
1,5 tum 22G kanyl och pa den hogra sidan med en 1,25 tum 23G kanyl. Vid
utvardering med rontgen sags inga skillnader i om injektionen hamnat
intramuskulart eller inte med hansyn till vilken av de tva olika kanylerna som
anvants. Daremot visades att injektionen hamnat djupare i vavnaden vid
anvandning av den langre kanylen. Resultatet visade att alla injektioner som gjorts
I lumbara epaxiala muskler och m. quadriceps femoris hamnat intramuskulart till
skillnad fran cervikala epaxiala muskler och m. semitendinosus injektionerna som
aven hamnat i kringliggande fascialplan (Autefage et al. 1990).

Cooper et al. (2020) anger att intramuskuléra injektioner gor att lakemedel
absorberas snabbare och med ett jamnare upptag jamfoért med subkutana
injektioner. Vid administreringsinstruktionerna for det sedativa lakemedlet
Domitor star exempelvis foljande: "Effekt och induktionstid varierar betydligt mer
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efter subkutan giva 4n efter intramuskulér giva.” (FASS djurldkemedel 2017).
Strickley (2004) tar upp att lakemedelstillverkning av subkutana l&dkemedel har
striktare reglering vad géller pH-varde och l6sningsmedel &n intramuskuldra
lakemedel. Detta pa grund av det minskade volymavflodet fran injektionsplatsen
subkutant jamfort med intramuskulart, vilket skapar en potentiellt hdgre risk for
irritation i vavnaden vid subkutana injektioner. Aven Goodman et al. (2006)
belyser att lakemedel som anses irriterande vid subkutan administrering kan ges
intramuskulart. Daremot kan ldkemedel som ar framstéllda for intramuskuldra
injektioner av misstag hamna subkutant eller i kringliggande fascialplan (Baxter
och Evans 1973; Autefage et al. 1990; Chan et al. 2006). Detta ar relevant att
belysa vid sedering av hund eftersom flertalet sedativa lakemedel, sasom
Dexdomitor, Sedadex och Sedator enligt rekommendation ska administreras
intravendst eller intramuskulart (FASS djurlakemedel 2012; FASS djurldakemedel
2020; FASS djurlakemedel 2021). Ozen et al. (2019) diskuterar konsekvenserna
av att intramuskuldra injektioner hamnar subkutant vilket kan leda till utebliven
effekt av behandling och 6kade kostnader.

2.3 Sedativ effekt och smarta

Carter et al. (2013) utfoérde en prospektiv randomiserad crossover-studie med sju
hundar, fem hanar och tva tikar. Aldersspannet mellan hundarna var fran &tta
manaders alder till fem ar. Hundarna som inkluderades var alla friska utifran en
klinisk undersokning, blodprov och avforingsprov. Dessutom hade alla hundar en
body condition score under fem pa en skala fran ett till fem. Alla individer blev
injicerade i varje enskild muskel eller omrade: m. semimembranosus, cervikal
epaxial, m. gluteus, eller lumbar epaxial med minst en veckas mellanrum mellan
de olika forsoken. Hundarna injicerades med dexmedetomidin och hydromorfon
och utvarderades var femte minut under trettio minuter. | studien utvéarderades
sederingsgraden beroende pa lokalisation av injektionen. Hundarna blev i hogre
grad sederade nér de fick injektionen i m. semimembranosus jamfért med de andra
muskelgrupperna vilket var ett signifikant resultat. Vidare beskrivs att injektion i
cervikala epaxiala muskler visade signifikant hogre sederingsgrad &n vid injektion
i lumbara epaxiala muskler och m. gluteus. Vid bedémning av tid till effekt sags
en signifikant skillnad med kortare tid till sedativ effekt hos hundar som fatt
injektioner i m. semimembranosus och cervikala epaxiala muskler jamfort med
lumbara epaxiala muskler och m. gluteus (Carter et al. 2013).

| studien utford av Self et al. (2009) studerades 122 hundar som alla skulle sederas
pa grund av olika atgarder. Hundarna som deltog var bade kastrerade och intakta
med ett aldersspann pa fem manader till tio ar. De individer med ett body
condition score pa fem av fem exkluderades. For att undvika reaktioner vid
injektionen som berodde pa redan befintlig smarta eller beteendeférandringar hos
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individen exkluderades dessa hundar. Sederingen utférdes med acepromazin och
morfin i nagon av fyra randomiserade muskler eller omraden: cervikal epaxial, m.
triceps brachii, m. quadriceps femoris eller m. gluteus medius. Reaktion vid
injektion och sederingsdjup beddmdes och eventuell krdkning noterades vid 10,
20 och 30 minuter. Studiens resultat visade att injektioner med acepromazin och
morfin i m. gluteus medius ledde till en lagre sederingsgrad hos hundarna tio
minuter efter injektion jamfort med injektion i cervikala epaxiala muskler, m.
triceps brachii eller m. quadriceps femoris. Vidare beskrivs i studien att hundarna
uppvisade signifikant mindre smartreaktioner vid injektioner i cervikala epaxiala
muskler jamfort med i m. triceps brachii och m. quadriceps femoris. Det var aven
signifikant mindre smartreaktion vid injektion i m. gluteus medius jamfort med i
m. quadriceps femoris (Self et al. 2009).

| en studie pa 83 gyltor undersoktes tid till sedativ effekt och smartreaktionerna
vid injektionen (Clutton et al. 1998). Aldersspannet var fran tio manader till tolv
manader och vikten pa gyltorna var fran 95 kg till 175 kg. Gyltorna sederades
med azaperone och ketamin i en av foljande fyra muskler eller omraden: cervikal
epaxial, m. triceps brachii, m. gluteus medius och m. fascia lata. Resultatet visade
mindre skillnader i tid till sedativ effekt beroende av vilken muskel som injicerats.
Kortast tid till sedativ effekt hade injektion i m. fascia lata och langst tid till
sedativ effekt cervikala epaxiala muskler, ddremot var skillnaderna ej signifikanta.
Studien visade att injektionerna i m. fascia lata hade minst tidsvariation till
sedativ effekt. Injektioner i m. fascia lata visade sig daremot ge en storre andel
smartreaktioner &n vid injektioner i de andra musklerna (Clutton et al. 1998).

Rossenu et al. (2015) utforde en studie pa 42 humanpatienter med schizofreni dar
de gav paliperidon antingen i m. deltoideus eller m. gluteus for att utvardera
farmakokinetiken vid de olika intramuskul&ra injektionerna. Resultatet visade att
medelvardet for plasmakoncentrationen av paliperidon var hogre hos patienterna
som fatt injektioner i m. deltoideus &n m. gluteus. Studien visar att val av muskel
vid intramuskulara injektioner paverkar farmakokinetiken av lakemedlet. Vidare
visades att injektioner i m. deltoideus resulterade i en storre andel smértreaktioner
an injektioner i m. gluteus. I enlighet med resultatet fran Rossenu et al. (2015)
beskriver Goodman et al. (2006) att injektioner i m. deltoideus men dven m.
vastus lateralis gav en snabbare absorption av lakemedel i jamforelse med
injektioner i m. gluteus maximus.

Smértan vid injektionen kan vara en risk for personalen som utfor injektionen.
Arbetsmiljoverket (2025) belyser riskerna vid arbete inom djurvard och framhéver
risker sa som bit- och rivskador. Resultaten i studien av Self et al. (2009) visade
att 10 av 122 hundar forsokte bitas vid intramuskul&ra injektioner. Cooper et al.
(2020) tar upp att intramuskuldra injektioner generellt &r sméartsamma for
patienterna och att de darfor kan reagera pa injektionen. 1 2 kap. 1 §
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djurskyddslagen (2018:1192) stadgas att djur ska skyddas mot onddigt lidande. |
enlighet med djurskyddslagen &r det darmed viktigt att i sa stor utstrackning som
mojligt minska smartan vid intramuskuléra injektioner.
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3. Material och metod

3.1 Litteratursammanstalining

Artiklar har hittats genom sékmotorerna PubMed, Primo och Google Schoolar
med sokorden: intramuscular, subcutaneous, injection, dog, complication,
sedation, nerv injury och pharmakokinetics i olika sokfragor.

Relevant kurslitteratur fran djursjukskétarprogrammet vid SLU och litteratur som
refererats till i de olika artiklarna har aven anvants. Flera kallor har hittats genom
referenser i kéllorna funna genom sékorden. Totalt anvandes 23 olika kéllor for
att utforma arbetet.

3.2 Enkatstudie

En enkatstudie innehallande sex fragor utformades i programmet Netigate.
Enkaéten visas i Bilaga 1. Enkaten riktade sig till veterinarer, djursjukskotare och
djurvardare pa niva 3. Enkaten inleddes med fragor om bakgrundsinformation,
sasom respondenternas yrkesroll och storleken pa den klinik de arbetade pa.
Darefter fanns fragor géllande vilka intramuskulara injektioner respondenterna
kande till, anvant sig av och foredrog att anvénda vid sedering av hundar.
Slutligen tillfragades respondenterna om varfor de foredrog det valda
injektionsstallet. Fragorna i enkaten var envals- eller flervalsfragor (Bilaga 1).
Forutom bakgrundsinformationen, fanns dven 6ppna svarsalternativ dar
respondenten gavs mojlighet att fritt formulera egna svar.

Enkaten skickades forst ut till samtliga smadjurskliniker i Skane tillnérandes
koncernerna Evidensia Djursjukvard AB (Evidensia) och AniCura Sweden AB
(AniCura), vilket totalt motsvarade 19 kliniker. Efter en vecka skickades enkéaten
ut till fler kliniker eftersom svarsfrekvensen var relativt 1ag. Enkaten skickades ut
till alla 6vriga kliniker inom koncernerna Evidensia och AniCura i Gétaland.
Detta motsvarade ytterligare 30 kliniker. Klinikerna kontaktades via klinikernas
kontaktmejl. Det skickades ut information om undersokningen samt lank och QR-
kod till enkéten.

Insamlad data sorterades i Netigate och dérefter bearbetades och sammanstalldes

datan i figurer och tabeller. Ofullstandigt besvarade enkéter inkluderades inte i
resultatet.
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4. Resultat

4.1 Distribution

Enkaéten skickades ut till 49 kliniker. Av dessa bekraftade 6 kliniker att de deltog i
besvarandet av enkéten. Ovriga kliniker kan ha bidragit med svar, dock utan att
konfirmera detta via mejl.

4.2 Respondenter

Enkéten besvarades av 54 personer, varav 6 personer inte slutforde enkéten och
deras svar har darmed exkluderats. De aterstaende 48 svaren utgjordes av 17
veterinarer, 20 djursjukskotare och 11 djurvardare pa niva 3 (figur 1). Svaren
fordelades aven pa storlek av klinik, 21 av respondenterna arbetade pa kliniker
med farre an 20 anstéllda, 26 arbetade pa kliniker med fler an 60 anstallda och en
arbetade pa klinik med mellan 20 och 60 anstéllda (figur 2).

Djurvirdare nivd 3: 23%

- Leg. Veterinar: 35%

Leg. Djursjukskdtere: 42%

Figur 1. Cirkeldiagram som visar procentandelen svar fran kliniker av olika storlek,
baserat pa antalet anstéllda per klinik
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_— Mindre in 20: 44%

Fler an 60: 54%

Mellan 20-60: 2%

Figur 2. Cirkeldiagram 6ver hur stor procentandel av svaren som kom fran de olika stora
klinikerna baserat pa hur manga anstallda som jobbade pa respektive klinik.

4.3 Respondenternas svar

Muskeln som flest respondenter visste kunde injiceras med sederande lakemedel
var m. triceps brachii som 100 % ké&nde till, tatt foljt av m. quadriceps femoris
som 96 % kande till. Vidare k&nde 67 % till m. longissimus dorsi, 60 % m.
supraspinatus och 56 % m. semitendinosus /m. semimembranosus (figur 3). Andra
muskler som ndmndes under kategorin ”Nagon annan muskel” var
nackmuskulaturen och m. gluteus.
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Baksida framben Baksida bakben Framsida bakben Ower boghbladet Intill ryggraden Annan muskel

Procent
LA
(=]

(M. Triceps (M. (M. Quadriceps (M. (M. Longissimus
brachii) semitendinosus | femaoris) Supraspinatus) dorsi)
M

semimembranosus)

Figur 3. Stapeldiagram 6ver hur stor procentandel av respondenterna som kénde till att
sederande lakemedel kunde injiceras i respektive muskel.

Musklerna som flest respondenter sjélv injicerat sederande lakemedel i var m.
quadriceps femoris vilket 96 % injicerat sederande lakemedel i och m. triceps
brachii vilket 92 % injicerat sederande lakemedel i (figur 4). Under ”Négon annan
muskel” ndmndes nackmuskulaturen och m. gluteus.
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brachii) semitendinosus |/ femoris) Supraspinatus) dorsi)
M.

semimembranosus)

Figur 4. Stapeldiagram 6ver hur stor procentandel av respondenterna som sjalva
injicerat sederande lakemedel i respektive muskel.

Muskeln som flest respondenter féredrog var m. quadriceps femoris. Denna
muskel foredrogs av 44 %, vilket ar en stor majoritet jamfort med de andra
musklerna. Den muskeln som minst antal personer foredrog var m. longissimus
dorsi som 6 % av respondenterna valde (figur 5).
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(M. Triceps (M. (M. Quadriceps (M. (M. Longissimus
brachiiy semitendinosus femaoris) Supraspinatus) dorsi)

M

semimembranosus)

Figur 5. Stapeldiagram 6éver hur stor procentandel av respondenterna som féredrog att
injicera sederande lakemedel i respektive muskel.

Den vanligaste anledningen till val av lokalisation var att muskeln upplevdes som
latt att palpera, vilket 69 % av deltagarna angav som grund for sitt val. Dérefter
kom att djuret upplevde mindre smarta” vilket 44 % baserade sitt val pa. Det var
endast 4 % som hade en specifik injektionsplats som rutin pa sin arbetsplats (figur
6). Kategorin ”Nagot annat?” innehdll en majoritet av svar kopplat till sdkerhet
och att minimera risken for att bli biten. For att rakna ut en procentandel av svaren
som hade en anknytning till sdkerhet gjordes en uppdelning av svar som tydligt
kopplade till sdkerhet och svar som verkade ha koppling till sdkerhet. Svaren som
hade tydlig koppling till sakerhet réknades till 7 svar vilket motsvarar 15 % av
den totala mangden anledningar. Har namndes fraser som “’Langt fran munnen om
vander sig om och biter” och “Latt att placera sig pa ett sakert sétt nar patienterna
ar svarhanterade”. Vid addering av svaren som verkade ha koppling till sakerhet
réknades totalen till 16 svar vilket motsvarar 33 % av den totala mangden
anledningar. Har inkluderades aven fraser som Latt for medhjélpare att halla
samt distrahera djuret dar framme medan jag injicerar utan att de mérker” och
”Upplever det enklare hanteringsmassigt framfor allt vid radda/stressade djur da
djuragaren kan halla fram”. Vidare i kategorin ”Négot annat?” benamndes ocksa
en teknik for att minimera smirta vid injektionen > Tips fran en kollega att halla
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upp det ena bakbenet lite latt, sa slappnar muskeln av och det spanner inte lika
mycket/mindre reaktion”.

80
70 69%
&0
50
44%
-
5
g 40 38%
o
30
25%
21%
20
10%
10
4%
= |
0
Det ar det Det ar det  Det &r enkelt Upplever att Upplever Det &r rutin ‘Har hirt MNagot
jag lart mig  jag lart mig att palpera djuret snabbare pa min fran kollegor annat?
under min under min fram reagerar effekt av arbetsplats att det ar
utbildning i uthildning muskeln mindre vid sederingen bra
Swverige utomlands stick

Figur 6. Stapeldiagram 6ver hur stor procentandel av respondenterna som valde
respektive anledning for den féredragna muskeln.

4.4 Jamforelse mellan yrkesgrupper

Vid jamforelse mellan yrkesgrupperna framkom att fler antal djursjukskotare
foredrog att injicera i m. triceps bracii jamfort med veterinarer och djurvardare pa
niva 3. Inga djursjukskotare valde att injicera i m. semitendinosus /m.
semimembranosus vilket bade veterinarer och djurvardare pa niva 3 gjorde.

24



Baksida framben (M. Triceps brachii) 35%

I 2
Baksida bakben (M. semitendinosus [ M. ®

semimembrancsus) 0%
27%

T 53%

Framsida bakben (M. Quadriceps femoris) 40%
36%
N ex
Over bogbladet (M. Supraspinatus) 15%
18%
N ex%
Intill ryggraden (M. Longissimus dorsi) 10%
0%

o

Annan muskel 0%

0%
o 10 20 30 40 50
Procent
@ Leg. Veterinir Leg. Djursjukskétere Djurvardare niva 3

Figur 7. Stapeldiagram 6ver procentandelen inom de olika yrkesgrupperna som foredrog
att ge sederande lakemedel i respektive muskel.

4.5 Jamforelse mellan olika stora kliniker

Vid jamforelse mellan olika stora kliniker exkluderades kliniker med 20-60
anstallda eftersom endast en respondent representerade denna. Jamférelsen visar
att personal pa mindre kliniker i stérre utstrackning foredrar att sticka i m.
quadriceps femoris, 62 % jamfort med storre kliniker dar endast 31 % foredrog m.
quadriceps femoris. Resultatet visar att de storre klinikerna har en mer jamn
distribution avseende vilka muskler de foredrar.
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@ Mindre &n 20 anstillda Fler &n 60 anstillda

Figur 8. Stapeldiagram déver procentandelen inom de olika stora arbetsplatserna som
foredrog att ge sederande lakemedel i respektive muskel.

4.6 Anledningar till val av muskel

De olika anledningarna som valdes presenteras separat for respektive muskel
(figur 9-13).

Det var atta personer som valde m. triceps brachii som muskeln de féredrog. Den
storsta anledningen till deras val var att det var enkelt att palpera fram muskeln
vilket 75 % svarat (figur 9).
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Diet dr det jag lart mig wunder min
utbildning i Sverige 13%

Diet dr det jag lart mig wunder min
utbildning utomlands 0%

Det dr enkelt att palpera fram muskeln 75%

Upplever att djuret reagerar mindre vid
stick 25%

Upplever snabbare effekt av sederingen 0%

Det &r rutin pa min arbetsplats - 13%

Har hirt fran kollegor att det &r bra 0%

Nagot annat? - 13%

0 10 20 30 40 50 a0 70 80

Procent

Baksida framben (M. Triceps brachii)

Figur 9. Stapeldiagram 6ver anledningarna som paverkade valet av foredragen muskel
for m. triceps brachii.

Det var sju personer som valde m. semitendinosus /m. semimembranosus som
muskeln de foredrog. Den storsta anledningen till deras val var dven hér att det
var enkelt att palpera fram muskeln vilket 86 % svarat. Har hade &ven 57 % svarat
att de upplevde att djuret reagerade mindre vid injektionen (figur 10).
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Det ar det jag lart mig under min
utbildning i Sverige 20%

Det dr det jag ldrt mig under min

utbildning utomlands 14%

Det dr enkelt att palpera fram muskeln B86%

Upplever att djuret reagerar mindre vid
stick 57%

Upplever snabbare effekt av sederingen - 14%

Det &r rutin pa min arbetsplats 0%

Har hirt fran kollegor att det & bra 0%

Nagot annat? - 14%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Baksida bakben (M. semitendinosus / M. semimembranosus)

Figur 10. Stapeldiagram 6ver anledningarna som paverkade valet av féredragen muskel
for m. semitendinosus /m. semimembranosus.

Det var 21 personer som valde m. quadriceps femoris som muskeln de féredrog.
Den storsta anledningen till deras val var aven hér att det var enkelt att palpera
fram muskeln vilket 81 % svarat (figur 11). Har hade &ven 57 % svarat "Négot
annat?” av dessa svar relaterade 11 av 12 till sakerhet och att undvika risken att
bli biten.
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Det dr det jag lart mig under min
utbildning i Sverige 43%

Det dr det jag lart mig under min
utbildning utomlands

Det dr enkelt att palpera fram muskeln %

Upplever att djuret reagerar mindre vid
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Procent

Framsida bakben (M. Quadriceps femaoris)

Figur 11. Stapeldiagram 6ver anledningarna som paverkade valet av foredragen muskel
for m. quadriceps femoris.

Det var sex personer som valde m. supraspinatus som muskeln de féredrog. Den
storsta anledningen till deras val var bade att djuret reagerade mindre vid
injektionen och att de upplevde snabbare effekt av sederingen vilket for bada
alternativen 83 % svarat. Har hade aven 67 % svarat att de hort fran en kollega att
det var bra att injicera har (figur 12).
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Det dr det jag lart mig under min
utbildning i Sverige 0%

Det dr det jag ldart mig under min
utbildning utomlands

Det dr enkelt att palpera fram muskeln 50%

Upplever att djuret reagerar mindre vid
stick 83%
Det r rutin pa min arbetsplats 0%
[} 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100

Procent

@ Over bogbladet (M. Supraspinatus)

Figur 12. Stapeldiagram 6ver anledningarna som paverkade valet av foredragen muskel
for m. supraspinatus.

Det var 3 personer som foredrog m. longissimus dorsi. Den stdrsta anledningen
till deras val var att djuret reagerade mindre vid injektionen vilket 100 % svarat
(figur 13).
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Det ar det jag lart mig under min
utbildning i Sverige 0%

Det ar det jag lart mig under min
utbildning utomlands

Det ar enkelt att palpera fram muskeln 33%

Upplever att djuret reagerar mindre vid

stick
Upplever snabbare effekt av sederingen _ 33%
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Har hért fran kollegor att det &rbra 0%
Nagot annat? _ 33%
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Intill ryggraden (M. Longissimus dorsi)

Figur 13. Stapeldiagram 6ver anledningarna som paverkade valet av foredragen muskel
for m. longissimus dorsi.

De tre anledningarna: minimera smarta, snabbare effekt och latt att palpera
kopplar direkt till en muskels [amplighet for injektion. Med detta menas kvalitéer
som ar viktiga att ta i beaktning vid sitt val av muskel att injicera. Anledningarna:
lart mig under min utbildning, hort fran kollegor och rutin pa min arbetsplats ar
inget som direkt patalar en egenskap hos sjalva muskeln. For att géra resultatet
mer Overskadligt presenteras en figur dar anledningarna: lart mig under min
utbildning, hort fran kollegor och rutin pa min arbetsplats samt *Nagot annat?”
exkluderats (figur 14).
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Det dr enkelt att palpera fram Upplever att djuret reagerar Upplever snabbare effekt av
muskeln mindre vid stick sederingen

@ Baksida framben (M. Triceps brachii)
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Framsida bakben (M. Quadriceps femoris)
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Figur 14: Stapeldiagram 6ver de tre anledningarna som direkt kopplas till injektionens
lamplighet uppdelat per muskel.
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Enkaten skickades endast till kliniker inom koncernerna Evidensia och AniCura i
Gotaland. Begrénsningen gjordes eftersom uppsatsens tidsram och omfattning inte
motiverade en bredare svarsgrupp. Begréansningen till koncernerna Evidensia och
AniCura gjordes for att underlatta sokandet efter kliniker och minska risken att
mindre Kliniker missades. Att endast kliniker i Gotaland valdes ut var for att ha en
geografisk begransning. Detta ifall att en kliniks geografiska position skulle kunna
paverka resultatet. Skribenterna bakom denna studie hade dven goda kontakter
med Kkliniker i omradet vilket bidrog till valet av begransning. Detta for att 6ka
sannolikheten att studien fick tillrdckligt med enkatsvar.

Av klinikerna som kontaktades bekraftade endast sex kliniker att de besvarade
enkaten och om 6vriga kliniker besvarat enkaten kunde inte kontrolleras. Det
kontrollerades inte heller hur manga respondenter fran varje klinik som besvarade
enkaten vilket medfor risken att endast ett fatal kliniker representerar en stor del
av svaren, vilket i sin tur kan medfora att det blir svart att gora en generalisering
av resultatet. Distribution av enkéten skedde via mejl till klinikernas kontaktmejl.
| efterhand skulle detta eventuellt kunnat goras pa annat satt for att fa fler svar och
battre utbredning av enkaten. Manga kliniker svarade inte pa mejlet och det forblir
oklart om mejlet natt till en person som kunnat ta beslut om kliniken ville delta i
undersokningen. Eventuellt kunde klinikerna kontaktats via telefon och darefter
fragats om kontaktuppgifter till en specifik person pa kliniken som kunnat ansvara
for att distribuera enkéten bland personalen.

Enkatens resultat reflekterar endast 48 personers asikter och upplevelser vilket bor
tas i beaktning vid generalisering av resultatet. P4 sista fragan i enkaten (bilaga 1)
skrevs valdigt manga svar under kategorin évrigt. Detta hade kunnat forebyggas
om mer tid lades pa att finjustera enkaten. Om sista fragan hade innehallit
svarsalternativet sdkerhetsskal hade svaren i dvrigt-kategorin kunnat reduceras
kraftigt och risken for feltolkning av personers frisprakssvar kunnat undvikas.

5.2 Resultatdiskussion

De muskler som respondenterna i storst utstrackning kande till samt sjalva
injicerat i var m. quadriceps femoris och m. triceps brachii. Detta &r musklerna
som lars ut att injicera i vid SLU pa djursjukskétarprogrammet och
veterinarprogrammet. SLU anger pa sin hemsida att de lagger stor vikt vid
vetenskaplig férankring men ndmner dven beprovad erfarenhet (Sveriges
lantbruksuniversitet u.d.). En anledning till att dessa muskler lars ut att injicera i
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kan vara beprdvad erfarenhet. Detta betyder att personal inom veterindrmedicin
under lang tid har injicerat i dessa muskler men aven upplevt dem som bra
injektionsplatser. Som tidigare ndmnt jobbar SLU utefter vetenskaplig forankring
och eftersom det inte finns tillracklig forskning éver for- och nackdelar med
injektioner i de olika musklerna kan detta inte l&ras ut under utbildningarna.
Déremot har vi funnit underlag for att injektioner i m. biceps femoris inte bor
anvandas eftersom risken ar storre for nervskador. Injektioner bor i stéllet goras i
m. quadriceps femoris for att undvika nervskador vilket lars ut under
utbildningen.

Djursjukskotarna utmaérkte sig med sina foredragna muskler eftersom ingen
djursjukskotare uppgav m. semitendinosus och m. semimembranosus som
foredragen muskel samtidigt som de féredrog m. triceps bracii i mycket stérre
utstrackning an de andra yrkesrollerna. Detta kan eventuellt bero pa att
djursjukskotarprogrammet som sagt lar ut att injicera i m. quadriceps femoris och
m. triceps brachii medan utbildningen inte lar ut att injicera i m. semitendinosus
och m. semimembranosus. En anledning till att lara ut flera olika injektionsplatser
vid intramuskuldr administration skulle kunna vara for att ge flertalet injektioner
utan att en och samma muskel blir mycket 6m (Cooper et al. 2020). Ytterligare
fordelar med att kunna injicera andra muskler & mojligheten att sprida ut
injektionsvolymen pa flera muskler, detta for att minimera smarta for patienten
orsakad av en stor injektionsvolym i en och samma muskel (Cooper et al. 2020).

Mellan de olika stora klinikerna fanns ocksa intressanta skillnader. Storre kliniker
och djursjukhus hade storre spridning i vilka muskler de foredrog att injicera i.
Detta kan vara ett resultat av att det finns mer personal som har olika kunskap
vilket kan sprida sig inom personalstyrkan. Fler vagar kanske prova att injicera i
nya muskler om nagon handleder. For de sma klinikerna var det en storre
majoritet som valde m. quadriceps femoris. Detta kan aterigen bero pa att de lars
ut under utbildning och att de kanske inte har samma mdjlighet att fa ny
inspiration av kollegor. En muskel som ingen pa sma kliniker angav som
foredragen muskel var m. supraspinatus vilket valdes av 19 % fran de storre
klinikerna. Bland de som valde m. supraspinatus svarade manga att de hort fran
kollegor att det var bra att injicera dar vilket starker teorin om att personal pa
storre kliniker lar sig mer fran kollegor eftersom de har storre personalstyrka att
influeras av.

For de samlade svaren angaende anledning till val av lokalisation visade resultatet
att fa personer angav rutin pa arbetsplatsen som anledning till sitt val. Detta tyder
pa att kliniker inte har en faststalld rutin for vilken muskel personalen bor injicera
I, vilket starker teorin om att kunskapsléaget om varfor en ska sticka i en viss
muskel i nuldget ar bristfallig. For att reflektera 6ver vilken muskel som &r bast att
injicera i maste det funderas 6ver vad som gor en injektions lokalisation battre an
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nagon annan. Ett satt att tanka ar att manga ska kanna sig bekvama med muskeln
vilket minimerar osakerheter som kan leda till felinjektion. Ett annat sétt att se pa
det kan vara ur ett ekonomiskt perspektiv dar det ska vara kort tid till sedativ
effekt och ha god verkan sa att mindre lakemedel behdvs. Ett tredje perspektiv
kan vara ett djuretiskt perspektiv dar smarta hos djuret ska minimeras, vilket &ven
foreskrivs i lag. Alltsa nskas en injektion som &r enkel att administrera, har kort
tid till sedativ effekt, ger tankt sederingdjup och inte skapar onddig smarta for
patienten.

Det som paverkar om personal kanner sig bekvam med att injicera i en muskel
kan vara faktorer som att latt kunna palpera fram muskeln sa att risken att sticka
fel minimeras. Exempelvis att en injektion av misstag kommer at storre kérl och
nerver eller injiceras subkutant eller i ett fascialplan (Baxter & Evans 1973;
Autefage et al. 1990; Chan et al. 2006: Cooper et al. 2020). Det kan aven vara sa
att personal ska kanna sig trygg i att de sjalva inte kommer bli skadade i samband
med injektionen till exempel genom att bli biten. Enkaten visade att m. quadriceps
femoris, m. semitendinosus /m. semimembranosus och m. triceps brachii blev
valda till storsta del pa grund av att de var latta att palpera. Nar Baxter och Evans
(1973) rekommenderade att sticka i m. quadriceps femoris i stéllet fér m. biceps
femoris framforde forfattarna att muskelns positionering pa bakbenet precis som
m. biceps femoris kunde underlatta den praktiska omstallningen att injicera i en ny
muskel, eftersom personalen redan var vana vid att palpera fram en muskel pa
bakbenet. Nagot som verkar vara viktigt vid intramuskulara injektioner &r att
personalen kanner sig trygg med var och hur de ska palpera och sticka. De som
valde m. quadriceps femoris i enkéten angav dven att sakerheten och risken att bli
biten var en stor anledning till deras val av féredragen injektionsplats.

Att minska tiden till sedering och effekten av sederande ldkemedel kan vara
gynnsamt ekonomiskt. Detta genom att minska kostnader for lakemedel samt
minska tiden det tar per besok for en patient som ska sederas. Minskar tiden per
besok resulterar det i att fler patienter kan bokas in per dag och foretagets
omséttning 6kar. Muskeln som stack ut med kortare tid till sedativ effekt var m.
supraspinatus dar 83 % svarade att de upplevde snabbare effekt av sederingen.
Studien av Carter et al. (2013) starker idén om att supraspinatus kan ge snabbare
och djupare sedering eftersom resultaten visade att injektioner i cervikala epaxiala
muskler gav snabbare effekt och en djupare sederingsgrad. Daremot visade
resultatet att injektioner i m. semimembranosus gav djupast sederingsgrad men
daremot samma tid till effekt som cervikala epaxiala muskler. Resultatet fran Self
et al. (2009) visade istéllet inget samband mellan injektionsplats och
sederingsgrad, men uppmarksammade att injektioner i m. gluteus medius gav en
lagre sederingsgrad vid utvardering 10 minuter fran det att injektionen gjorts. Inte
heller Clutton et al. (1998) sag signifikanta resultat vid utvardering av tid till
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sedativ effekt beroende pa injektionens lokalisation. Daremot sags att
injektionerna i m. fascia lata hade minst tidsvariation till sedativ effekt, vilket
forklaringsmodellen beskriven av Goodman et al. (2006) kan tyda pa en relativt
jamn blodtillforsel till m. fascia lata. Studier pa manniska har visat ett snabbare
upptag vid injektioner i m. deltoideus jamfoért med m. gluteus (Rossenu et al.
2015). Detta framhaver dven Goodman et al. (2006) som skriver att injektioner i
m. deltoideus men dven m. vastus lateralis ger en snabbare absorption av
lakemedel i jamforelse med injektioner i m. gluteus maximus. En kan utifran
resultaten av studierna anta tendenser till att injektioner i m. gluteus inte bor valjas
for att fa en djupare sederingsgrad eller kortare tid till sedativ effekt (Self et al.
2009; Carter et al. 2013; Rossenu et al. 2015; Goodman et al. 2006). Nagot som
bor tas i beaktning &r att studierna pa hundar och gyltor inte har sékerstallt att
injektionen hamnat intramuskulért (Clutton et al. 1998; Self et al. 2009; Carter et
al. 2013). Med andra ord skulle en intramuskulér injektion som tagit langre tid &n
en annan kunna bero pa en fel administration subkutant eller i fascialplan (Baxter
och Evans 1973; Autefage et al. 1990; Chan et al. 2006). Angaende om injektion i
supraspinatus verkligen minskar tiden till sedering och i sa fall hur mycket ar
nagot som kraver vidare forskning.

Onddigt lidande och smérta bor undvikas enligt 2 kap. 18 djurskyddslagen
(2018:1192). En studie visade storre smértreaktioner vid injektioner i m. triceps
brachii och m. quadriceps femoris pa hund (Self et al. 2009). En studie pa gyltor
visade storre smartreaktioner vid injektion i m. fascia lata (Clutton et al. 1998).
Studien jamférde med bland annat m. triceps brachii men daremot fanns inte m.
quadriceps femoris med i studien av Clutton et al. (1998) och pa liknande vis var
inte m. fascia lata med i studien av Self et al. (2009). Det samband som kan ses ar
att alla tre muskler: m. triceps brachii, m. quadriceps femoris och m. fascia lata ar
muskler som sitter i anslutning till antingen fram eller bakbenen och kan ténkas ha
en viss konstant spanning for att halla djuret stdende. Observationen om att en
spand muskel som injiceras skapar mer smarta starks av foljande svar fran
enkéten: "Tips fran en kollega att halla upp det ena bakbenet lite latt, sa slappnar
muskeln av och det spanner inte lika mycket/mindre reaktion”. Kommentaren &r
enbart en persons subjektiva bedémning och kan inte anses som vedertagen
kunskap. Daremot ger det idéer om vidare studier som hade kunnat undersdka
sambandet. Musklerna i enkaten som utmarkte sig nér det kom till att
respondenten upplevde mindre smarta var m. longissimus dorsi dar 100 %
upplevde mindre smarta och m. supraspinatus dér 83 % upplevde mindre smarta.
Viktigt att ha i atanke &r att endast tre personer valde m. longissimus dorsi som
foredragen muskel vilket bor beaktas vid tolkning av resultatet. Resultaten fran
enkéaten samstammer till viss del med det studierna ndmner i form av att m. triceps
brachii och m. quadriceps femoris & muskler som inte bor véljas for att minimera
smarta hos djuret vid injektion.
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Muskeln som hade sammanlagt bast resultat pa kategorierna minimera smarta,
snabbare effekt och l4tt att palpera var enligt enk&ten m. supraspinatus. Det var 83
% som valde denna muskel pa grund av att de upplevde kortare tid till sedativ
effekt, 83 % som uppgav att djuret reagerar mindre vid injektion och 50 % som
uppgav att de var enkelt att palpera fram muskeln. Detta ar ett resultat som inte
kan anses som vedertagen kunskap eftersom det ar baserat pa endast sex personers
enkatsvar. Daremot kan det visa pa att m. supraspinatus kan vara en muskel som
ar vard att studera vidare i storre studier. Férdelaktigt hade dessa studier kunnat
inkludera flera olika muskler pa ett stort antal individer, dér dven de
intramuskulara injektionerna kontrollerades sa att de inte av misstag injiceras
subkutant eller i fascialplan. Exklusionskriterier borde dven vara hundar med
beteendeforandringar eller befintlig smarta som paverkar hundens reaktion vid
injektionen. Nagot att ta i beaktning ar &ven huruvida hundarna vilat innan
injektionen eller motionerat vilket kan 6ka eller minska blodflddet till olika
muskler och darigenom paverka tiden till sedativ effekt. Aven olika
injektionsplatser bor testas pa en och samma individ for att kontrollera om det
finns individuella skillnader mellan olika hundar eller om samma muskel lampar
sig bast for alla.
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6. Konklusion

Resultaten fran enkatstudien visade att majoriteten av djursjukskotare, veterinarer
och djurvardare alla foredrog att injicera i m. quadriceps femoris vid injektioner
med sedativa lakemedel pa hund. Det &r dock viktigt att notera att ingen statistisk
analys har genomforts, varfor resultaten inte kan tolkas som statistiskt
signifikanta. Faktorerna som framst bidrog till val av muskel var enkelheten att
palpera muskeln, att hundens smértreaktion var minimal samt sédkerheten for
personalen vid administrering. De olika musklerna hade aven mer egna faktorer
som bidrog till valet av just den specifika muskeln, exempelvis kort tid till sedativ
effekt och rekommendation fran kollegor. Resultatet kan inte ses som vedertagen
kunskap eftersom enkaten enbart reflekterar ett fatal personers subjektiva
upplevelse av intramuskuléra administrationer. Enkaten kan i stéllet ses som en
fingervisning 6ver vilka muskler som kan vara av intresse vid vidare forskning
och varfor. Skribenterna av detta arbete fann ett begrénsat antal studier inom detta
specifika amne. Flertalet experimentella studier med god studiekvalitet behdvs for
att utvardera huruvida det finns ett samband mellan tid till sedativ effekt,
sederingsdjup och smaértreaktion med héansyn till vilken muskel som injicerats.
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Tack!

Efter mycket jobb sa har vi antligen skrivit klart vart kandidatarbete. Vi hade inte
klarat det utan allt stod pa vagen och vill darfor rikta ett stort tack till:

e Anneli Rydén, var handledare som verkligen kommit med bra och konkret
feedback under hela skrivprocessen. Vi har otaliga ganger forundrats éver
hur snabbt man far mejlsvar pa helger och kvéllar nér vi véantade oss svar
nasta arbetsdag. Hade inte kunnat tdnka oss en battre handledare, din hjélp
har varit ovarderlig!

e Opponenter vi haft under skrivgruppstraffarna men aven deras handledare
Todd Alsing. Ni har hjalp oss framat i skrivprocessen och kommit med
manga bra tips.

e Alla som svarat pa enkaten. Utan er hade det inte blivit nagot arbete!

e Sist men inte minst sa tackar vi vanner och familj som stéttat oss igenom
hela arbetet.
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Bilaga 1

Vilken ar din yrkesroll? (ett svar)

Leg. Veterinar
Leg. Djursjukskotere
Djurvardare niva 3

Hur manga anstallda ar ni pa din arbetsplats? (ett svar)

Mindre &n 20
Mellan 20-60
Fler &n 60

Vilka av féljande muskler har du hort talas om att man kan injicera sederande
lakemedel i? (flervalsfraga)

Baksida framben (M. Triceps brachii)

Baksida bakben (M. semitendinosus / M. semimembranosus)
Framsida bakben (M. Quadriceps femoris)

Over bogbladet (M. Supraspinatus)

Intill ryggraden (M. Longissimus dorsi)

Néagon annan muskel

Vilka av féljande muskler har du sjélv injicerat sederande lakemedel i?
(flervalsfraga)

Baksida framben (M. Triceps brachii)

Baksida bakben (M. semitendinosus / M. semimembranosus)
Framsida bakben (M. Quadriceps femoris)

Over bogbladet (M. Supraspinatus)

Intill ryggraden (M. Longissimus dorsi)

Nagon annan muskel

Vilken muskel foredrar du i forsta hand att injicera sederande lakemedel i? (ett

svar)

Baksida framben (M. Triceps brachii)

Baksida bakben (M. semitendinosus / M. semimembranosus)
Framsida bakben (M. Quadriceps femoris)

Over bogbladet (M. Supraspinatus)

Intill ryggraden (M. Longissimus dorsi)

Annan muskel

Varfor foredrar du att injicera sederande ldkemedel i denna muskeln?
(flervalsfraga)
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Det &r det jag lart mig under min utbildning i Sverige
Det ar det jag lart mig under min utbildning utomlands
Det &r enkelt att palpera fram muskeln

Upplever att djuret reagerar mindre vid stick

Upplever snabbare effekt av sederingen

Det ar rutin pa min arbetsplats

Har hort fran kollegor att det &r bra

Nagot annat?
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Publicering och arkivering

Godkéanda sjalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsratten till ditt arbete och behover i
sadana fall godkanna publiceringen. | samband med att du godkanner publicering
kommer SLU &ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att géra arbetet
sokbart pa internet. Du kan narsomhelst aterkalla ditt godkannande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du valjer att inte publicera arbetet eller aterkallar ditt godkannande sa
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar lankar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina rattigheter pa den har sidan:

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

JA, jag, Erik Akesson har last och godkanner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Thea Ervasti har last och godkéanner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

[0 NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och s6kbara.

[ Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordrojning av fulltexten
(tillfalligt lasningsembargo). Dérefter 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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