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Sammanfattning

Smarta hos katt &r ett vanligt men ofta underdiagnostiserat problem inom djursjukvérden. En
bidragande orsak ar att katten som bytesdjur evolutionért har utvecklat strategier for att dolja
tecken pa smarta, vilket forsvarar den kliniska beddmningen. Bedomningen kompliceras
ytterligare av att djursjukvarden ofta préglas av tidspress samt variation mellan olika bedémare,
vilket kan leda till en mer subjektiv utvédrdering av smérta. For att 6ka objektiviteten har olika
sméartbeddomningsskalor utvecklats och validerats for akut smérta hos katt.

Syftet med detta kandidatarbete var att undersoka vilka smartbedomningsmetoder som finns
tillgéngliga for katt, med fokus pé validerade smértbedomningsskalor for akut smérta, samt att
kartldgga hur dessa anvéinds inom svensk djursjukvérd. Vidare syftade arbetet till att undersoka
om det finns ett samband mellan hur ofta veterinérer, djursjukskdtare och djurvérdare niva 3 utfor
smértbedomningar och deras sjéilvskattade kompetens inom omrédet.

En litteraturéversikt genomférdes dar befintliga smartbeddmningsskalor for akut smérta hos
katt identifierades och sammanstilldes. De skalor som identifierades och ar validerade for akut
smaérta hos katt var Feline Grimace Scale (FGS), Glasgow Composite Measure Pain Scale - Feline
(GCMPS-F), UNESP-Botucatu Feline Pain Scale (UFEPS) och UNESP-Botucatu Feline Pain
Scale - Short form (UFEPS-SF). En ytterligare skala identifierades, Colorado State University
Feline Acute Pain Scale (CSU-FAPS), vilken inte &r vetenskapligt validerad men som anvénds
kliniskt.

Litteraturstudien kompletterades med en enkétstudie bestdende av 15 fragor riktade till
yrkesverksamma veterinirer, djursjukskotare och djurvardare niva 3 inom svensk djursjukvard.
Totalt inkluderades 82 respondenter i studien. Det var numeriskt fler respondenter som anvinde
sig av FGS jamfort med andra smértbedomningsskalor, f6ljt av GCMPS-F och CSU-FAPS.
Respondenter som uppgav att de utforde smértbeddmningar dagligen angav oftare att de kénde sig
sakra i sin smartbeddmning. Anvindning av smértbeddmningsskalor var vanligast hos de som
utférde smartbedémningar tre eller fler ganger per vecka. Totalt uppgav 56 av 82 respondenter att
de anviande smartbedomningsskalor ibland eller alltid i sitt kliniska arbete.

Detta kandidatarbete pavisade numeriska skillnader i vilka smértbedomningsskalor som
anvinds inom svensk djursjukvard, samt att ménga respondenter kinner sig sékra i sin
smértbeddmning. Resultaten indikerar att frekvent utférande av smirtbeddmningar kan vara
associerat med 6kad upplevd sikerhet, men nagra sidkra samband kan inte faststéllas utifran
foreliggande studie. En sa objektiv smértbedomning som mojligt &r darfor av stor betydelse for att
mojliggora korrekt beddmning, individanpassa analgesi samt tidig upptiackt av smérta. Upplevd
sdkerhet i smértbedomning kan potentiellt bidra till en mer konsekvent anvandning av
smartbedomningsskalor, men ytterligare studier krdvs for att undersoka detta samband.

Nyckelord: djursjukskoétare (DSS), djurvardare niva 3 (DV3), feline grimace scale (FGS), Glasgow
Composite Measure Pain Scale — Feline (GCMPS-F), katt, kompetens, sjdlvskattad, smérta,
smértbeddomning, smartbedomningsskala, veterinér.



Abstract

Pain in cats is a common and often underdiagnosed condition in veterinary medicine. As prey
animals, cats have evolved strategies for hiding signs of pain and injury, which makes the
assessment of pain challenging. The assessment is further complicated by veterinary medicine
often being characterized by time constraints and varying assessments depending on the observer.
This can lead to a more subjective evaluation of pain. To increase objectivity, several pain
assessment scales for acute pain in cats have been developed and validated.

The purpose of this thesis was to investigate methods for pain assessment that are available for
cats, with a focus on the validated acute pain assessment scales for cats and identify how these are
being used in Swedish veterinary medicine. Furthermore, this thesis aimed to investigate whether
there is a connection between how often veterinarians, veterinary nurses and veterinary technicians
perform pain assessments and their self-assessed level of confidence.

A literature review was conducted where existing pain assessment scales were identified and
compiled. The identified validated scales consisted of Feline Grimace Scale (FGS), Glasgow
Composite Measure Pain Scale - Feline (GCMPS-F) and UNESP-Botucatu Feline Pain Scale
(UFEPS) and UNESP-Botucatu Feline Pain Scale — Short Form (UFEPS-SF). One additional pain
assessment scale was identified, Colorado State University Feline Acute Pain Scale (CSU-FAPS).
This scale is not yet validated but is used in clinical practice.

The literature review was supplemented with a survey-study consisting of 15 questions
directed at practicing veterinarians, veterinary nurses and veterinary technicians. In total, 82
respondents were included in the study. The FGS was the most used pain assessment scale among
the respondents, followed by Glasgow Composite Measure Pain Scale — Feline (GCMPS-F) and
Colorado State University — Feline Acute Pain Scale (CSU-FAPS). Those who stated that they
performed pain assessments daily were more likely to feel secure in their own ability. The use of
pain assessment scales was more common among those who stated that they performed pain
assessments three or more times per week. In total, 56 out of 82 respondents reported that they
used pain assessment scales occasionally or always in the context of pain assessment.

This thesis demonstrated numerical differences in the pain scales used in Swedish veterinary
medicine, and that many respondents felt confident in their ability to assess pain in cats. These
results indicate that performing pain assessments more frequently may be associated with an
increased level of confidence in the matter, although no definitive associations can be determined
based on the present study. It is therefore important to make pain assessments as objective as
possible in order to enable an accurate assessment, individualized analgesia and early recognition
of pain. A higher perceived certainty in one’s pain assessment could potentially contribute to more
consistent use of pain assessment scales, but further studies on the subject are needed to
investigate this correlation.

Keywords: cat, competence, feline grimace scale (FGS), glasgow composite measure pain scale
(GCMPS-F), pain, pain assessment, pain assessment scale, pain scale, perceived, self-assessed,
veterinary nurse, veterinary technician, veterinarian.
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Figurforteckning

Figur 1. Fraga 5: Hur ofta utfér du smartbeddmning av katt i ditt kliniska arbete?
Veterinarer i blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och djurvardare niva 3 (DV3) i
orange. Endast ett svar mgjligt. Totalt antal svar: 82 ..... Fel! Bokmarket ar inte
definierat.

Figur 2. Fraga 7: Om ja, vilka nackdelar, hinder eller svarigheter upplever du med att
anvanda smartbedémningsskalor pa katt? Veterinarer i blatt, djursjukskotare
(DSS) i rosa och djurvardare niva 3 (DV3) i orange. Flera svar méjliga. Totalt
antal angivna svar: 182..........ccccoceeviieeennn Fel! Bokmarket ar inte definierat.

Figur 3. Fraga 8: Anvander du dig av smartbedémningsskalor vid smartbedémning av
katt? Veterinarer i blatt, djursjukskétare (DSS) i rosa och djurvardare niva 3
(DV3) i orange. Endast ett svar mgjligt. Totalt antal svar: 82 Fel! Bokmarket ar
inte definierat.

Figur 4. Fraga 8: Svarsalternativ: Om nej, hur bedémer du smarta hos katt?
Respondenter angav svar i fritext. Flera svar mgjliga. Totalt antal svar: 30...Fel!
Bokmarket ar inte definierat.

Figur 5. Fraga 9: Hur ofta anvande du dig av smartbedémningsskalor vid
smartbeddmning av katt? Veterinarer i blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och
djurvardare niva 3 (DV3) i orange. Endast ett svar mgjligt. Totalt antal svar: 56.
...................................................................... Fel! Bokmarket ar inte definierat.

Figur 6. Fraga 10: Nar du beddémer en katt med misstankt smarta, anvander du alltid en
smartbeddmningsskala? Veterinarer i blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och
djurvardare niva 3 (DV3) i orange. Totalt antal svar: 56.Fel! Bokmarket ar inte
definierat.

Figur 7. Fraga 11: | vilken/vilka situationer anvander du smartbedémningsskalor?
Veterinarer i blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och djurvardare niva 3 (DV3) i
orange. Flera svar mdgjliga. Totalt antal svar: 186. ......... Fel! Bokmarket ar inte
definierat.

Figur 8. Fraga 12: Vilken/vilka smartbeddémningsskalor anvands pa kliniken? Veterinarer i
blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och djurvardare niva 3 (DV3) i orange. Flera
svar mojliga. Totalt antal svar: 84. ................ Fel! Bokmarket ar inte definierat.

Figur 9. Fraga 13: Hur bedémer du din egen kompetens inom smartbedémning av katt?
Veterinarer i blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och djurvardare niva 3 (DV3) i
orange. Endast ett svar mdjligt. Totalt antal svar: 82. ....Fel! Bokmarket ar inte
definierat.



Figur 10. Fraga 14: Om du upplever osakerhet i smartbeddomningen pa katt, vad beror det
pa? Veterinarer i blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och djurvardare niva 3
(DV3) i orange. Flera svar mdjliga. Totalt antal svar: 200. .... Fel! Bokmarket ar
inte definierat.

Figur 11. Sammanstallning av de som utfér smartbedémning dagligen och deras
sjalvskattade kompetens. Totalt antal svar: 34............... Fel! Bokmarket ar inte
definierat.

Figur 12. Sammanstalining av de som anvander smartbedémningsskalor dagligen och
deras sjalvskattade kompetens. Totalt antal svar: 9....... Fel! Bokmarket ar inte
definierat.

Figur 13. Fraga 15: Hur dokumenterar du stress- och smartbedémning hos katt?
Veterinarer i blatt, djursjukskétare (DSS) i rosa och djurvardare niva 3 (DV3) i
orange. Flera svar mdgjliga. Totalt antal svar: 177. ......... Fel! Bokmarket ar inte
definierat.
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Forkortningar

Forkortning

FGS
GCMPS
GCMPS-F
IVA

RAID

SLU
UFEPS
UFEPS-SF
CSU-FAPS
UE

QR

Betydelse

Feline Grimace Scale

Glasgow Composite Measure Pain Scale
Glasgow Composite Measure Pain Scale — Feline
Intensivvardsavdelning

Riksforening for Anstillda Inom Djursjukvard
Sveriges Lantbruksuniversitet

UNESP-Botucatu Feline Pain Scale
UNESP-Botucatu Feline Pain Scale — Short Form
Colorado State University — Feline Acute Pain Scale
Utrycksenhet

Quick response
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1. Inledning

Smirtsamma situationer dr vanliga inom veterindrmedicin, men kan vara
underbehandlat hos katt (Merola & Mills, 2015). Akut smérta kan hos katt bidra
till en 6kad stressrespons efter skada eller kirurgi, vilket kan forsdmra
aterhdmtning och oka risken for komplikationer (Hansen, 2008). Hos katt yttrar
den sig genom subtila och ospecifika fordndringar i beteende och aktivitetsniva,
snarare dn tydliga signaler (Taylor & Robertson, 2004; Merola & Mills, 2016).
Stress och rédsla 1 klinisk milj6 kan paverka hur dessa beteenden uttrycks, och
individuell variation 1 beteendemonster kan forsvara identifiering av smaérta
ytterligare (Marangoni & Steagall, 2023). Eftersom smértan ofta kan lindras med
adekvat behandling understryks vikten av tidig och korrekt smértbeddmning 1
klinisk praxis (Hansen, 2008).

I Sverige far veterindrer, legitimerade djursjukskdtare och djurvardare niva 3
administrera analgetika efter veterinérs ordination (SJVFS 2025:20; SIVFS
2023:20), och alla atgirder ska planeras, utforas kompetent och dokumenteras for
att sdkerstélla djurens vélfard (Djurskyddslagen 2018:1192). Veterindrer och
djursjukskotare samarbetar vid behandling med analgetika for att garantera
korrekt administration och uppfoljning (Dohoo & Dohoo, 1998).

Validerade instrument for att diagnosticera akut smaérta i klinisk milj6 &r Feline
Grimace Scale (FGS), Glasgow Composite Measure Pain Scale — Feline
(GCMPS-F), UNESP-Botucatu Feline Pain Scale (UFEPS) och UNESP-Botucatu
Feline Pain Scale Short Form (UFEPS-SF) (Reid et al., 2018). Utdver dessa finns
aven Colorado State University Acute Feline Pain Scale (CSU-FAPS), som
anvinds kliniskt men &nnu inte dr vetenskapligt validerad (Belli et al., 2021).

Flera studier har undersokt anvandningen av smértbedomningsskalor hos katt,
samt djurhélsopersonalens attityder till dessa (Coleman & Slingsby, 2007). En
enkétstudie frdn USA visade att brist pa erfarenhet och kunskap var den framsta
orsaken till att smirtbedomningsskalor inte anvindes, medan subjektivitet 1
beddmningen, svarigheter att f6lja riktlinjer och att skilja smérta fran stress
angavs som Yytterligare hinder (Costa et al., 2022; Hope & Costa, 2025). I en
spansk studie uppgav cirka en tredjedel av deltagarna att de anvénde
smértbedomningsskalor, dir FGS var den mest foredragna metoden (Menéndez et
al., 2023). I Australien rapporterades istillet Glasgow Composite Measure Pain
Scale — Short Form (GCMPS-SF) vara den vanligaste skalan, f6ljt av CSU-FAPS
(Hope & Costa, 2025).
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En studie pa veterindrstudenter under klinikrotation i Storbritannien visar att det
kan vara utmanande att tolka subtila kattbeteenden, vilket kan skapa en
frustrerande larandemiljo och forsvara utvecklingen av praktiska fardigheter
(Reeve & Hibbert, 2021). Samtidigt menar Reeve och Hibbert (2021) att praktisk
erfarenhet och frekvent exponering for kliniska moment kan bidra till 6kat
sjalvfortroende 1 hantering av patienter. Av den anledningen betonar de slutligen
vikten av att utveckla studenters formaga att forsta och tolka kattbeteende,
eftersom Okat sjalvfortroende 1 hantering av katter utgor en viktig grund for en
framgangsrik karridr som veterinr.

Effektiv smartbedomning och analgesi dr avgorande for kattens vélfard (Steagall
et al., 2022). Systematisk smartbedomning forbattrar mojligheten att identifiera
smirta och mdjliggdr adekvata omvardnadsatgirder samt véalinformerade kliniska
beslut, vilket kan bidra till forbéttrad vardkvalitet och djurvélférd i klinisk praxis
(Hernandez-Avalos et al., 2019; Steagall & Monteiro, 2018). Kunskapen om hur
dessa instrument anvénds i svensk klinisk praxis och hur de upplevs av
djursjukskotare dr dock begrinsad.

Mot denna bakgrund syftar kandidatarbetet till att undersoka vilka metoder for
smirtbeddmning som anvénds inom djursjukvérd. Arbetet undersoker vidare om
den sjélvskattade kompetensen ér relaterade till med vilken frekvens som
veterindrer, djursjukskotare och djurvardare pa niva 3 utfor smirtbeddmning.
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2.Syfte och fragestallning

2.1 Syfte

Syftet med kandidatarbetet &r att undersoka vilka olika smirtbedomningsmetoder
som finns for katt, samt kartligga hur de anvénds inom svensk djursjukvard.
Arbetet kommer dven att undersdka om det finns ett samband mellan hur ofta
veterindrer, djursjukskotare och djurvérdare niva 3 utfor smartbeddomning och
deras sjdlvskattade kompetens.

2.2 Fragestallning

- Vilka smirtbedomningsskalor finns beskrivna for att beddma smirta hos katt?

- Vilka alternativ géllande metod och frekvens for anvéindning av
smirtbeddmningsskalor pé katt viljs oftast inom svensk djursjukvérd?

- Vilka samband finns det mellan hur ofta personalen utfér smértbedomning med
smirtbeddmningsskalor pé katt och deras sjilvskattade kompetens?
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3.Bakgrund

3.1. Smarta hos katt

3.1.1. Olika typer av smarta

Smarta definieras enligt Williams och Craig (2016) som en komplex upplevelse
som omfattar sensoriska, emotionella, kognitiva och sociala aspekter. Saledes
understryker Bell (2018) att smérta, och i synnerhet akut smérta, dr en subjektiv
upplevelse som kan paverka djurs vilbefinnande negativt 1 vardsituationer.

Vid akut smérta aktiveras nociceptiva afferenter av potentiellt skadliga (noxious)
stimuli, av termisk, kemisk eller mekanisk natur (Sneddon, 2018).
Smartsignalerna fortleds via myeliniserade Ad-fibrer som férmedlar snabb och
skarp smirta, samt via omyeliniserade C-fibrer som formedlar langsammare och
dovare smirtsensationer (Bell, 2018). I ryggmérgens dorsalhorn moduleras
smirtsignalerna vilket paverkar smértans intensitet innan transmissionen till
hjdrnan dir smértan upplevs (Sneddon, 2018). Signalerna sprids till flera
hjarnregioner och ger upphov till bdde smirta, vakenhet, beteendeforandringar
och emotionella reaktioner (Pedersen et al., 2025). Vidare betonar Pedersen et al.
(2025) att smartupplevelse paverkas av mangden smartsignaler som nér hjérnan,
samt faktorer som alder, hélsa, stress och tidigare erfarenheter.

Kronisk smérta definieras enligt Bell (2018) vanligtvis som smérta som kvarstir
lingre dn den normala ldkningsperioden, till skillnad frdn akut sméarta som ofta ar
kopplad till en tydlig vivnadsskada och fungerar som ett skyddande
varningssystem. Eftersom akut och kronisk smérta skiljer sig at i bade
mekanismer och kliniska konsekvenser ar det viktigt att kunna sérskilja dem vid
beddmning (Monteiro & Steagall, 2019). Olika validerade
smirtbedomningsskalor finns dirfor tillgédngliga for att administrera ldmplig

analgesibehandling, som styrs av smértans typ, intensitet och varaktighet
(Steagall, 2021).

3.1.2. Kattens fysiologiska smartreaktioner pa akut smarta

Fysiologiska parametrar, sdsom hjért- och andningsfrekvens, rektaltemperatur och
blodtryck, utgdr en viktig del av den kliniska undersokningen (Quimby et al.,
2011) och bor kompletteras med puls och nutritionsstatus enligt Steagall och
Monteiro (2018). Vid smarta kan katter uppvisa forhdjd hjért- och
andningsfrekvens (Quimby et al., 2011). Dessa parametrar korrelerar generellt
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daligt med akut smirta enligt Steagall och Monteiro (2018) eftersom de latt
paverkas av stress, radsla och angest, sérskilt 1 sjukhusmiljo. Trots detta &r
blodtryck den enda fysiologiska markor som visat viss direkt korrelation med
smirta och kortisolnivaer, men monitorering kan vara opraktisk i klinisk vardag
(Stegall & Monteiro, 2018).

Fysiologiska variabler kan dérfor ha en viktig roll i den dvergripande
patientbeddmningen, men anses inte tillforlitliga som enskilda faktorer pa smérta
(Stegall & Monteiro, 2018). Faktorer som transport, miljo pa kliniken och tidigare
erfarenheter, bendmnt “white coat syndrome” kan ytterligare paverka dessa
parametrar, vilket understryker vikten av att tolka fysiologiska fordndringar 1 sitt
sammanhang (Quimby et al., 2011). Studier har dessutom visat signifikanta
skillnader i blodtryck samt hjért- och andningsfrekvens mellan hem- och
klinikmilj6 hos katt, vilket tyder pa stresspaverkan snarare dn smérta i sig
(Quimby et al., 2011).

3.1.3. Kattens beteendemonster vid smarta

Niér katter upplever smérta kan detta yttra sig genom subtila beteendeforandringar
som varierar mellan individer (Marangoni & Steagall, 2024). Vid sensorisk
stimulering kan katten rycka i huden, vinda huvudet mot stimulus, forsoka slicka
eller bita mot omradet, hoppa eller dra undan ben eller pils samt vifta med
svansen. Vidare beskriver Marangoni och Stegall (2024) att vid observation utan
interaktion syns minskad aktivitet, nedsatt palsvird, minskat intresse for social
kontakt, forandrad gangstil, minskad aptit och fordndrat humor. Vid provokation,
sasom palpation eller restriktion, kan katten reagera med forédndrad
kroppshéllning, vokalisering, 6kad kroppsspianning och foréndrat beteende
(Marangoni & Steagall, 2023). Liknande beteendemonster stods av Lamont
(2002), som beskriver att manga katter dessutom forsoker gomma sig, uppvisar
skyddsbeteende samt kan halla 6gonen kisande eller halvslutna och végra rora sig
eller dndra kroppsstéllning. Katter kan dven uppvisa fordndrade urinerings- och
avforingsbeteenden (Lamont, 2002). Vidare betonar forfattaren vikten av att dessa
tecken maste tolkas i samband med 6vriga kliniska fynd och observationer.

Utover beteendefordandringar kan dven ansiktsuttryck ge vardefull information om
djurs emotionella och inre tillstdnd. Hos katter har flera specifika
ansiktsfordndringar identifierats och anvinds 1 FGS, dér bland annat 6ronens
position, sammandragning kring 6gonen (orbital tightening), spanning 1 nos- och
lappregionen, morrharens position samt huvudets position bedoms (Evangelista et
al. 2019).
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3.2 Problematik vid smartbedomning hos katt

3.2.1 Arttypiskt beteende och stress

Maskering av smaérta dr en del av kattens arttypiska beteende, vilket sannolikt
forklaras av att arten &r solitdra bytesdjur (Merola & Mills, 2015). Tecken pa
smarta dr darfor ofta subtila och kan litt forbises (Merola & Mills, 2015; Lammaot,
2002). For att kunna kidnna igen smérta kravs forstaelse for artens typiska
reaktioner i klinikmiljo, eftersom tecken pa smérta ofta dr subtila och kan
misstolkas, till exempel nir en katt minskar rorelseformagan och stelnar pa grund
av ridsla (Stegall, 2021). Utover det kan dven stress och den kliniska miljon
forsvéara smartbedomningen av katt genom fordndringar i fysiologiska parametrar
(Quimby et al., 2011).

3.2.2 Ras och individ

Nér smirtuttryck tolkas kan bdde ras och individuella skillnader ha betydelse
(Marangoni & Steagall, 2023). Individuella temperament kan introducera bias vid
smértbedomning, da blyga eller radda katter ibland kan uppvisa hdga smirtpoédng
som inte nddvéndigtvis speglar sméarta (Marangoni & Stegall, 2024). Det ir 1
dagslédget oklart om brachycefala kattraser uppvisar samma smartuttryck som
mesocefala och dolikocefala katter, och om detta kan innebira en potentiell bias
vid smértbedomning (Evangelista et al., 2019).

3.2.3 Sjukdom som bias

Kliniskt har det visat sig att katter med 6vre luftvigssjukdom visar fordndringar
som &r liknande de uttryck som rapporteras hos katter med smérta, 1 form av
liknande kroppshallning, brist pd interaktion med observatdren, minskad aptit och
depression (Stegall & Monteiro, 2018). Vidare beskrivs att kliniska tecken sdsom
nysningar, 6gonsekret, blefarospasm, konjunktivit, rinit och stomatit kan vara
kopplat till smérta eller sjukdom, vilket resulterar i att sjukdom blir en bias vid
smirtbedomning (Stegall & Monteiro, 2018). Sérskilda smértsamma
sjukdomstillstdnd till exempel odontogen smérta har inte systematiskt undersokts,
likvdl smértbeddmning pa driktiga katter postoperativt (Stegall & Monteiro,
2018).

3.2.4 Bias hos bedomare

Eftersom katter inte kan rapportera sin egen sméirta dr smirtbedomning en
utmaning (Stegall & Monteiro, 2018). Bedomning av akut smérta dr darfor 1 hog
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grad subjektiv (Steagall & Monteiro, 2018). Smartbedomning kan dessutom
paverkas av observatorens kon, utbildning, kulturella bakgrund och sprak, och
studier har visat att kvinnor och personer med mer utbildning tenderar att ge hogre
smértpodng dn min och de med begrinsad tréning (Steagall & Monteiro, 2018).
Subjektivitet och bias kan dock minskas genom anvéndning av tydliga riktlinjer
och specifika bedomningsverktyg, och bade veterindrteamet och kattégare kan
tranas for att forbéttra sin forméga att beddma smérta (Stegall, 2021).

Trots att olika verktyg anvinds for att beddma smérta hos katter saknas
fortfarande enighet om nédr de bor anvédndas och hur vél de kan skilja mellan
smarta och andra tillstdnd samt olika smaértintensiteter (Merola & Mills, 2015).
Detta understryker behovet av validerade smértbedomningsskalor och protokoll
for akut smérta (Stegall & Monteiro, 2018).

3.3. Smartbeddmningsskalor

3.3.1. Syftet med smartbedémningsskalor pa katt

Enligt 6versiktsartikeln av Reid et al. (2018) &r djurhélsopersonalens formaga att
pa ett korrekt och palitligt sitt bedoma sméirta avgorande for adekvat analgesi till
djuren. Skalorna gor det mdjligt att upptécka, kvantifiera och folja smérta pé ett
satt som dr bade objektivt, reproducerbart och kliniskt anvindbart.

Vid smértbeddmning med smértbedomningsskalor graderas kattens smérta baserat
pé olika parametrar som poédngsétts. Summan av poéngen for respektive
parameter ridknas sedan ihop. Smirtbedomningsskalor har saledes en hogsta
mojliga podng. Varje skala bor dven inkludera en interventionspoéng, vid vilken
analgesigiva rekommenderas (Steagall & Monteiro, 2019).

3.3.2. Validering av smartbedomningsskalor

Validering av en smartbedomningsskala innebér att den systematiskt har testats
for att sdkerstélla att den fungerar som ett tillforlitligt och relevant métinstrument,
med avseende pa reliabilitet och validitet (Calvo et al., 2014). Reliabilitet innebér
att skalan ger konsekventa resultat bdde vid upprepade matningar och mellan
olika observatorer (Reid et al., 2018). Validitet avser 1 vilken grad skalan méter
det den dr avsedd att méta, 1 detta fall smirta hos katt (Reid et al., 2018).

Flera smértbeddmningsskalor har validerats for beddmning av akut smérta hos
katt. Dessa inkluderar FGS, GCMPS-F, UFEPS samt UFEPS-SF (Evangelista et
al., 2019; Reid et al., 2017; Belli et al., 2021). En skala som inte &r validerad, men
som anvéands kliniskt & CSU-FAPS (Shipley et al., 2019).
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3.3.3. Feline Grimace Scale

Evangelista et al. (2019) har utvecklat och validerat FGS som anvénds for att
bedoma smarta hos katt utifran fordndringar i ansiktsuttryck och specifikt 1 fem
olika uttrycksenheter (UE). Dessa inkluderar spidnning i nosparti, dronposition,
huvudposition samt spanning runt 6gonen (Evangelista et al., 2019). Samtliga UE
graderas pa en skala 0-2 dér 0 innebér att UE saknas, 1 innebér att UE dr synliga
och 2 innebir att UE dr markant synliga. Skalan inkluderar bilder och
illustrationer som stod. Hogsta mojliga sammanlagda podng dr 10. Nar podngen &r
> 4 anses katten vara i behov av analgesi (Evangelista et al., 2019).

3.3.4. Glasgow Composite Measure Pain Scale - Feline

Calvo et al. (2014) utvecklade GCMPS-F utifran Glasgow Composite Measure
Pain Scale (GCMPS) som utvecklades av Holton et al. (2001) f6r hundar. Det
resulterade 1 en smirtbeddmningsskala som bestar av sex frdgor. Frigorna ror
kattens vokalisering, kroppshéllning, given uppmirksamhet till smartsamt
omrade, reaktion p4 minniskokontakt, reaktion pa latt tryck mot smértsamt
omrade samt det generella intrycket observatdren far av kattens tillstdnd.

Till vardera fraga listas olika antal svarsalternativ med tillordnade poing (02
eller 0—4). Svarsalternativen poédngsitts utefter hur stor smirta forekomsten av
dessa indikerar, dar hogsta podng indikerar hdgst smirta. Podngen frén de sex
frdgorna riknas sedan ihop. Hogsta mgjliga sammanlagda poéng ar 16. Calvo et
al. (2014) rekommenderar att analgetika administreras om den sammanlagda
poangen dr > 4.

3.3.5. UNESP-Botucatu Multidimensional Feline Pain
Assessment Scale

UNESP-Botucatu Multidimensional Feline Pain Assessment Scale (UFEPS) dr en
validerad smértbedomningsskala som inledningsvis validerades for
smirtbeddmning av katter som har genomgétt ovariohysterektomi (Belli et al.,
2021). Den har nu validerats for katter med olika akuta kliniska- och
postoperativa smarttillstdnd (Belli et al., 2021).

Smértbeddmningsskalan UFEPS ér indelad i tre delskalor; smértuttryck,
psykomotorisk fordndring och fysiologiska variabler. Delskalorna &r 1 sin tur
indelade 1 underkategorier som vardera ska podngsittas pa en skala 0-3. Delskala
ett (smartuttryck) dr uppdelad i fyra underkategorier som innefattar dvriga
beteenden, reaktion pé palpation av operationsomrade, reaktion pa palpation av
abdomen/flank och vokalisering. Delskala tva (psykomotorisk fordndring) dr dven
den indelad i fyra underkategorier dér kroppshallning, védlbefinnande, aktivitet och
sinnesstimning bedoms. De fysiologiska variabler som bedoms i delskala tre ar
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arteriellt blodtryck och aptit. Som mest kan den sammanlagda podngen for
delskalorna bli 30 poédng. Slutligen inkluderas instruktioner f6r anvandning av
skalan (Brondani et al., 2011).

Administration av analgesi rekommenderas vid podng >33 % av hogsta mojliga
poéng (9,9) (Brondani et al., 2011). I artikeln av Brondani et al. (2011)
rekommenderas analgesi vid sammanlagda poding hogre &n 7. Aven Luna et al.
(2022) berdknade vid vilken podng som analgesi bor ges men exkluderade
métningen av arteriellt blodtryck. Det resulterade i att hogsta mojliga poéng
sanktes till 27. Forfattarna rekommenderar analgesigiva om den sammanlagda
poangen ar > 7.

UNESP-Botucatu Multidimensional Feline Pain Assessment Scale —
Short Form

UNESP-Botucatu Multidimensional Feline Pain Assessment Scale — Short Form
(UFEPS-SF) ér en forkortad version av UFEPS som inkluderar fyra fragor som
poéngsitts 0-3. Fragorna anvinds for att bedoma kattens kroppshallning,
aktivitet, attityd samt reaktion vid palpation/berdring av ett misstinkt smértsamt
omrade. Bedomning av fysiologiska parametrar finns inte inkluderade i UFEPS-
SF (Belli et al., 2021). Hogsta mdjliga sammanlagda podng &r 12 och
administration av analgesi rekommenderas om den sammanlagda poédngen ér > 4
(Belli et al., 2021).

3.3.6. Colorado State University — Feline Acute Pain Scale

Vid Colorado State University utvecklades CSU-FAPS, en icke-validerad
smértbedomningsskala (Shipley et al., 2019). Smértbeddmning med hjélp av
denna smartbedomningsskala utfors genom podngséttning av kategorier som
beteende, fysiologiska mitningar, reaktion pa palpation och kroppsspénning
bedoms utefter. Dessa kategorier bedoms pé en skala 0—4. Under varje kategori
listas symtom pa smértpaverkan som korrelerar med ett intervall pa skalan 0—4.
Som visuellt hjalpmedel finns illustrationer av hur katter kan se ut vid olika grad
av smirtpdverkan. Inkluderat i CSU-FAPS finns uppmaningar om att omvérdera
planen for analgesi om kattens tillstand stimmer 6verens med kategori tva i
skalan (Shipley et al., 2019).

3.3.7. Begransningar med befintliga smartbedomningsskalor

Studier som undersokt attityder till anvdndning av smértbedomningsskalor for
smértbedomning hos djurhilsopersonal visar att de vanligaste upplevda
nackdelarna och svarigheterna med dessa éar brist pd erfarenhet och
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kunskap/utbildning inom omrédet, arbetsplatsrelaterade faktorer och att
beddmningarna upplevs som subjektiva (Costa et al., 2022; Menéndez et al.,
2023; Hope & Costa, 2025). De arbetsplatsrelaterade faktorerna inkluderar
svérigheter med att fa personalen att folja skalornas riktlinjer, ej tillrdckligt med
personal och tid for bedomningen och dven att skalorna aldrig implementerats pa
arbetsplatsen (Costa et al., 2022; Menéndez et al., 2023; Hope & Costa, 2025).

Robinson och Steagall (2024) undersokte inter-reliabilitet vid smartbedomning
med FGS, innan och efter utbildning i skalan. Resultaten visade att inter-
reliabiliteten 6kade for samtliga bedomningskategorier inkluderade i FGS
(spanning i nosparti, 6ronposition, huvudposition, spanning runt 6gonen) efter att
bedomarna hade utbildats. Detta visar att resultat tenderar att variera mellan
bedomare, trots att smartbedomningsskalan ar validerad.

Smértbedomningsskalor tar inte individ och ras i beaktning (Reid et al., 2018),
vilket dven det paverkar deras precision. Eftersom smartuttrycket hos katter
varierar mellan raser och individer forsvérar det utvecklingen av
smértbedomningsskalorna och likasa smartbeddmningen (Marangoni & Steagall,
2024). Forskning har dven visat att katters personlighet och temperament kan
paverka vilken poing de fir vid bedomning utifran olika smartbedomningsskalor.
Katter med mer tillbakadragen personlighet far generellt hogre poéng vid
smirtbeddmning med smartbedomningsskalor, dn katter med mer utatgédende
personlighet (Buisman et al., 2017; Cadairu & Adami, 2025).

3.4. Internationell anvandning av
smartbedomningsskalor

Flera studier har tidigare undersokt anvindningen av smértbedomningsskalor for
katt samt djurhélsopersonalens attityder till dessa (Coleman & Slingsby, 2007;
Costa et al., 2022; Menéndez et al., 2023; Hope & Costa, 2025). Enligt tillginglig
information finns det &nnu ingen publicerad forskning om anvéndningen av
smartbedomningsskalor 1 Sverige.

Enkitstudien av Costa et al. (2022) undersokte i vilken utstrickning
smartbedomningsskalor anvdnds inom smadjursmedicin i USA. Svar samlades in
fran veterindrer och USA:s motsvarighet till djursjukskdtare. Resultatet visade att
smértbedomningsskalor inte anvéindes pd 36 % av deltagande kliniker. Vidare
visade studien att den storsta anledningen till att respondenterna inte anviande sig
av smirtbedomningsskalor var brist pa erfarenhet och kunskap inom omradet.
Enligt djurhélsopersonalen var den storsta nackdelen med
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smértbedomningsskalorna subjektiviteten i bedomningen, svarigheter med att i
personalen att folja skalornas riktlinjer, samt utmaningar i att skilja smarta fran
stress (Costa et al. 2022).

I en spansk studie av Menéndez et al. (2023) angav 44 % av 292 veterindrer att de
smirtbeddmde samtliga patienter och 28 % utav dessa anvinde sig av
smértbedomningsskalor. Studien inkluderade dven vilka smértbeddmningsskalor
som veterindrer foredrog, dar majoriteten valde FGS. De frimsta begrasningarna
som angavs av respondenterna var begriansad kunskap om
smirtbedomningsskalorna, brist pa tid samt otillrdcklig personal (Menéndez et al.,
2023).

Ytterligare en enkitstudie inom samma dmne visade att djurhdlsopersonal i
Australien foredrog GCMPS-F, titt f61jt av CSU-FAPS (Hope & Costa,

2025). Studien rapporterade dven att 66 % av veterindrer som svarade pé enkédten
anviande smirtbeddmningsskalor, medan motsvarande andel bland
djursjukskdtare/djurvérdare var 78 %. Utav de som angav att de anvénde sig av
smirtbeddmningsskalor angav 54 % att de anvinde sig av smirtbeddmningsskalor
vid smértbedomning av katt. Bland respondenterna var de vanligaste
anledningarna till att inte anvdnda smértbeddmningsskalor att de aldrig
implementerats pé arbetsplatsen, att respondenterna inte utbildats i hur de ska
anviandas samt att de kinde sig bekvima i sin egen bedomning och inte kinde
nagot behov av skalor (Hope & Costa, 2025).

I en enkdétstudie av Coleman och Slingsby (2007) som endast inkluderade
djursjukskdtare 1 Storbritannien undersoktes deras attityder till smartbeddmning
samt anvdndningen av smartbeddmningsskalor. Studien utfordes innan
smartbedomningsskalor specifika for katt utvecklades. Det var dérfor attityder till
skalor som var frimst avsedda for anvdndning inom humanvérden som
utvdrderades. Utifran resultaten kunde forfattarna konstatera att katter fick légre
genomsnittliga podng vid smértbeddmning, jimfort med hundar. Studien visade
dven pd ett litet samband mellan antal &r som yrkesverksam och den
genomsnittliga podngen vid smértbedomning. Sambandet, om &n svagt, tyder pa
att djursjukskotare och djurvardare tenderar att ge hogre genomsnittliga poiang vid
smértbedomning ju langre klinisk erfarenhet de har (Coleman & Slingsby, 2007).

3.5 Studenters sjalvskattade kompetens

En enkitstudie genomford vid veterindrprogrammet 1 Bristol, Storbritannien,
inkluderade 115 veterindrstudenter under deras sista utbildningsér i samband med
kliniska rotationer (Reeve & Hibbert, 2021). Flera faktorer visade en signifikant
association med Okat sjalvfortroende sdsom frekvent praktisk trdning under
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verksamhetsforlagd utbildning, positiv instéllning till att arbeta med katter samt
sjalvskattad formaga att forsta och tolka kattbeteende. Reeve och Hibbert (2021)
foreslog dven att hogpresterande studenter framforallt kvinnor kan vara sarskilt
sjalvkritiska 1 sin egen bedomning av kompetens vilket i vissa fall kan paverka det
rapporterade sjdlvfortroendet. Faktorer som har stor betydelse for studenters
motivation och ldrande var utbildningsmiljon och klinisk personal.

Sjalvskattat sjdlvfortroende varierade dock mellan olika praktiska moment och var
lagre vid hantering av oforutségbara katter (54,8 %), jamfort med tillbakadragna
katter (91,3 %). Majoriteten av studenterna rapporterade daglig kontakt med
katter (60,1 %) och en hog grad av tillfredsstillelse med sina fardigheter 1
katthantering (82,6 %). Vidare uppgav 69,6 % av studenterna att de kunde forsta,
och 78,3 % att de kunde tolka katters beteende (Reeve & Hibbert, 2021). Praktisk
handledd tréning och demonstrationer upplevdes som mest anvindbara
undervisningsformer medan exempelvis larobokstexter och seminarier skattades
lagre. Efter den verksamhetsforlagda utbildningen uppgav 87,8 % att de fatt
tillracklig utbildning 1 hantering av dngsliga katter (Reeve & Hibbert, 2021).
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4. Material och metod

4.1. Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes 1 databaserna Web of Science, PubMed och
Google Scholar. Utifran sokresultaten identifierades ytterligare kéllor genom att
folja referenser i insamlat material. De smirtbeddmningsskalor for akut smirta
hos katt som inkluderades 1 denna studie identifierades genom litteratursokningen.
Litteraturunderlaget kompletterades med kéllor som rekommenderades av
handledare inom dmnesomrédet.

Tidigare publicerade kandidat- och masterarbeten exkluderades fran
litteratururvalet, eftersom dessa inte dr publicerade i vetenskapliga tidskrifter och
ej dr vetenskapligt granskade (peer-reviewed).

Sokorden som anvéndes var: cat*, feline*, acute®, post op*, post-op*, pain, pain-
scale*®, pain scale®*, evaluat®, score*, assess*, management, grimace, attitude®,
perception®, knowledge*, clinic*, practice, implementation, vet*, students,
confidence och kombinerades pa olika sitt vid olika tillfallen.

4.2. Studiepopulation och urval

Studiepopulationen bestod av veterinérer, djursjukskdtare och djurvdrdare nivé 3
verksamma 1 Sverige. Unders6kningen distribuerades via flera kanaler. Den 25
februari 2026 publicerades enkiten i fyra yrkesrelaterade grupper pa Facebook.
Lénken till enkédten publicerades dven samma dag som ett inldgg pa en av
studenternas privata Facebookprofil, tillhorande en student fran det andra
studentparet som medverkade i studien. Ytterligare deltagare rekryterades via
mail till 256 kliniker utifrdn en lista fran Jordbruksverket pa kliniker runt om 1
hela Sverige och skickades ut 26/2—2026. Enkéten delades dven via en quick
response-kod (QR-kod) pa en kongress arrangerad av Riksforeningen for anstéllda
inom djursjukvard (RAID) (Kongress 2026 — RAID) av var handledare. Enkéten
var 6ppen 1 18 dagar.

Inklusionskriterierna var att deltagarna:
» Hade yrkestiteln veterinér, djursjukskotare eller djurvardare niva 3.
* Aktivt arbetade med djurslaget katt och utférde smértbeddmning av katt 1
sitt kliniska arbete.
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Urvalet utgjorde ett bekvidmlighetsurval, d& deltagarna rekryterades utifrdn
tillgdnglighet.

4.3. Studiedesign och datainsamling

Studien genomfordes som en tvirsnittsenkatstudie med syfte att undersdka hur
veterindrer, legitimerade djursjukskdétare och djurvardare niva 3 inom svensk
djursjukvard arbetar med smirtbedomning pa katt, med fokus pa frekvens,
metodval samt deltagarnas erfarenheter och upplevelser.

Enkiten utformades i det digitala verktyget Netigate (Netigate AB, Stockholm,
Sverige). Deltagarna kunde besvara enkiten via dator, smarttelefon eller
surfplatta. Enkdten genomfordes i samarbete med ett annat studentpar och bestod
av tre delar. Den forsta delen innehdll bakgrundsfragor (yrkestitel,
yrkesverksamhet och erfarenhet). Den andra delen utformades av det andra
studentparet och fokuserade pa stressbedomning och differentiering mellan stress
och smirta. Den tredje delen utformades inom ramen for detta kandidatarbete och
innehdll frigor om smirtbeddmning, smértbedomningsskalor, smirtbeddmning i
klinisk praxis och sjélvskattad kompentens. Frdgorna utformades individuellt,
men grupperna samarbetade for att sdkerstdlla enhetlighet i svarsalternativen sé att
jamforelse mellan delarna kunde goras. Upplagget valdes for att minska
dubbelarbete for deltagarna och for att uppna sa hog svarsprocent som mojligt.

For att sdkerstélla urvalet och gora det tydligt for deltagarna utformades de
inledande frdgorna i varje del sé att de som inte uppfyllde inklusionskriterierna
(svarade “annan” pé yrkestitel och “nej” pa relevanta filterfrdgor) inte kunde
fortsitta med enkéten. Samtliga fragor i enkéten var obligatoriska, vilket
minimerade risken for ofullstindig data. Enkéten inneholl bade ensvarsfrdgor och
flervalsfragor med fardigformulerade svarsalternativ, samt en Oppen fraga utan
ordgréns. P4 flervalsfragor kan summan av antal svar vara storre &n antal
respondenter eftersom flera svar var mojliga. Till vissa ensvarsfragor och
flervalsfragor fanns mojligheten att 1imna kompletterande kommentarer 1 fritext
utan ordgréns. De stingda fragorna genererade kvantitativ data, medan de dppna
frdgorna gav kvalitativ data, vilket mojliggjorde en kombinerad analys av
frekvens, metodval samt deltagarnas erfarenheter och upplevelser.

I detta arbete anvindes endast del 1 och del 3 av enkéten, eftersom del 2 inte
beddmdes vara relevanta for arbetets syfte och fragestillningar. Sammanlagt
omfattade bada delarna 15 fragor. Av dessa var sju ensvarsfragor och fem
flervalsfrdgor dér flera alternativ kunde viljas, dar vissa av fradgorna hade ruta
med fritext.
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En testlink till enkéten skickades ut till 15 personer tillhérande djurhélsopersonal,
djurvérdare niva 3 samt studenter och ingen data samlades in. Efter detta
modifierades enkidten ytterligare utifran aterkoppling och fardigstilldes.

Enkéten skickades ut till deltagarna enligt beskrivning i avsnitt 4.2.
Datainsamlingen pagick mellan 25/2—-2026 — 14/3-2026. Paminnelse till de som
inte svarat pa enkéten skickades ut efter atta dagar.

4.4. Dataanalys

Respondenternas svar studerades genomgéaende och sammanstilldes vecka 13.
Rédata exporterades fran Netigate till Microsoft Excel (version 2602) i en separat
fil. Darutover exporterades en sammanstéllning av enkétresultaten till Microsoft
Excel (version 2602), med instéllningarna “ett blad per sida” samt "inkludera
fritextsvar”.

En sammanstéllning av frageformuléret skapades 1 Microsoft Excel, dir endast del
1 och del 3 inkluderades. Diagram och figurer skapades i Microsoft Excel.
Fritextsvaren kategoriserades i1 tematiska kluster. Kategorierna varierade beroende
pa fraga. Svar som ej gick att kategorisera placerades i en kategori bendmnd
”ovrigt”. Fatal eller enstaka kommentarer redovisades endast som “0vriga
kommentarer”. Resultatet redovisades 1 text och figurer och vid angivelse av svar
i procent kan procentantalet summeras till ndgot annat 4n 100 % pa grund av
avrundning.

4.5 Selektion och exkludering av data

Ej slutforda enkéter exkluderades ur analysen, vilket motsvarade 18 respondenter.
En av respondenterna exkluderades trots slutford enkat, eftersom endast en fraga
besvarades. Efter det aterstod 111 respondenter.

Vidare exkluderades fyra respondenter som angivit alternativet ”annan” pa
filterfrigan om yrkesroll. Ytterligare 17 respondenter exkluderades vid andra
filterfrigan da& de uppgav svaret nej” pa om de utfor smartbedomning pa katt 1
sitt nuvarande kliniska arbete. Darutover exkluderades atta respondenter pa grund
av ogiltiga eller ofullstindiga svar, dir respondenterna exempelvis passerat
filterfrdgor utan att uppfylla kriterierna eller inte besvarat obligatoriska fragor.

Efter dessa exkluderingar éterstod totalt 82 respondenter, vilka utgjorde
underlaget for den fortsatta analysen och redovisningen i studien. Detta motsvarar
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en slutgiltig svarsfrekvens pa 61,5 % i forhallande till antalet respondenter som
initialt pdborjade enkéten.

4.6. Etiska overvagande

Deltagarna informerades om studiens syfte samt att deltagande ar frivilligt och
kunde avbrytas mitt i enkdten utan konsekvenser. Deltagandet var ej anonymt
eftersom identifierande uppgifter som yrkestitel, verksamhetsform och antal érs
erfarenhet samlades in, men svaren anonymiserades genom att varje respondent
blev tilldelad en kod. Respondenterna gav samtycke till medverkan i
examensarbetet och att personuppgifter behandlas av Sveriges
lantbruksuniversitet (SLU) och medverkande studenter.
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5.Resultat

Totalt besvarades enkiten av 130 respondenter och slutfordes av 112
respondenter. Via linken som publicerades i de fyra Facebookgrupperna samt via
det privata Facebookinldgget svarade 74 respondenter pa enkiten. Av de 256
veterindrkliniker som mottog enkéten besvarades den av 56 respondenter. Efter
exklusionsprocessen aterstod 82 respondenter, vilka angivit fullstindiga svar,
som redovisades 1 text och figurer.

5.1 Bakgrundsdata

Den storsta gruppen utgjordes av djursjukskotare (42,7 %), f0ljt av veterindrer
(29,3 %) och djurvardare niva 3 (28,0 %). Nér respondenterna tillfragades om
antal &rs erfarenhet i nuvarande yrkesroll uppgav 31,7 % att de hade 5-10 ars
erfarenhet, 28 % Over tio ars erfarenhet, 26,8 % 1-4 ars erfarenhet och 13,4 % att
de hade mindre 4n ett &rs erfarenhet. Majoriteten (58,9 %) arbetade pé djurklinik,
foljt av djursjukhus (36,7 %), universitetsdjursjukhus (2,2 %), samt annan
verksamhet sdsom ambulerande verksamhet och distriktsveterinér (2,2 %).

5.2 Smartbeddmning

Pé filterfragan (fraga 4) "Utfor du smértbedomning av katt i ditt nuvarande
kliniska arbete?” svarade samtliga respondenter att de utférde smartbedomning.
Av dessa var 42,7 % djursjukskotare, 29,3 % veterindrer och 28,0 % djurvéardare
niva 3. Nér respondenterna tillfrigades om hur ofta de utfor smértbeddmning pa
katt (fraga 5) svarade 41,5 % att det sker dagligen, 31,7 % att de utfor
smértbedomning tre eller fler gdnger per vecka, 22,0 % uppgav att det sker en till
tva gdnger per vecka. En liten andel (4,9 %) angav att det sker mer séllan. De som
utfor flest smartbedomningar ar djursjukskotare, foljt av veterinirer och sist
djurvardare niva 3 (Figur 1).
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Hur ofta utfor du smartbedomning av katt i ditt
kliniska arbete?
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Figur 1. Fraga 5: Hur ofta utfor du smdrtbedomning av katt i ditt kliniska arbete?
Veterindrer i blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och djurvardare niva 3 (DV3) i orange.
Endast ett svar mojligt. Totalt antal svar: 82

5.3 Smartbedomningsskalor

Majoriteten (59,8 %) av respondenterna upplevde praktiska nackdelar, hinder och
svarigheter med att anvinda smértbeddmningsskalor pa katt (frdga 6). Vid
beskrivning av bidragande faktorer till bendmnda svarigheter (frdga 7) uppgav
23,1 % att det paverkas av stress eller riadsla hos katten, 21,4 % att det paverkas
av kattens individuella temperament/personlighet och 18,7 % att det &r en
subjektiv beddmning. Vidare uppger 9,9 % av respondenterna att de saknar
tydliga rutiner pd arbetsplatsen, 9,9 % uppger att skalorna dr svara att tillimpa 1
akuta situationer, 6,6 % att smirtbeddmningsskalor dr tidskrdvande och 4,9 % att
det paverkas av kattens ras. Det var 4,4 % som valde att komplettera med ett eget
svar (Bilaga 2). Utav dessa angav tre respondenter svar som relaterade till att
skalorna var begréinsade, till exempel att det saknas anpassning utefter kattens ras
dé annorlunda 6ron och ansiktsdrag kan paverka uttrycket av stress och smarta.
Resterande respondenter angav att de foredrar den egna bedomningen och gér
efter egen erfarenhet (n=2), att de saknar kunskap om smértbeddémningsskalor
(n=1), att de foredrar att utféra smirtbeddomningen pé avstand samt (n=1) att
katters individuella kroppssprak kan forsvara (n=1). Svarsalternativet
”smértbedomningsskalorna dr inte palitliga” uppgavs av 1,1 % (Figur 2).

29



Om ja, vilka nackdelar, hinder eller svarigheter upplever du
med att anvanda smartbedomningsskalor pa katt?
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Figur 2. Fraga 7: Om ja, vilka nackdelar, hinder eller svarigheter upplever du med att
anvdnda smdrtbedomningsskalor pd katt? Veterindrer i bldtt, djursjukskotare (DSS) i

rosa och djurvardare niva 3 (DV3) i orange. Flera svar méjliga. Totalt antal angivna
svar:182

Pé fraga 8 ”Anvinder du dig av smirtbedomningsskalor vid smirtbedomning av
katt?” angav 68,3 % att de anvinder sig utav smértbedomningsskalor (Figur 3).
Respondenterna som inte anvénder sig utav smértbedomningsskalor (31,7 %) fick
svara i fritextsvar, och angav att de bedomer smarta med hjdlp av liknande
bedomningsparametrar som inkluderas i smartbedomningsskalor (Figur 4).
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Anvander du dig avsmartbedomningsskalor vid
smartbedomning av katt?
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Figur 3. Fraga 8: Anvinder du dig av smdrtbedomningsskalor vid smdrtbedomning av
katt? Veterindrer i blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och djurvdardare niva 3 (DV3) i
orange. Endast ett svar majligt. Totalt antal svar: 82

Om nej, hur bedomer du smarta hos katt?
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Figur 4. Fraga 8: Svarsalternativ: Om nej, hur bedomer du smdrta hos katt?
Respondenter angav svar i fritext. Flera svar méjliga. Totalt antal svar: 30
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5.5 Smartbeddmning i klinisk praxis

Fraga 9 behandlar hur ofta respondenterna anvénder sig av
smirtbeddmningsskalor vid smértbeddmning pa katt och 37,5 % svarade att de
anviander det tre eller fler gdnger per vecka och 32,1 % en till tva ganger per
vecka. Vidare uppger 16,1 % av respondenterna att de anvinder
smirtbeddmningsskalor dagligen och slutligen 14,3 % att de anvinder
smirtbeddmningsbeddmningsskalor mer séllan (figur 5).

Hur ofta anvander du dig av
smartbedomningsskalor vid smartbedomning av
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Figur 5. Fraga 9: Hur ofta anvinde du dig av smdrtbedomningsskalor vid
smdrtbedomning av katt? Veterindrer i bldtt, djursjukskotare (DSS) i rosa och
djurvardare niva 3 (DV3) i orange. Endast ett svar mojligt. Totalt antal svar: 56.

Nér respondenterna tillfrdgades om de alltid anvénder en smirtbeddmningsskala

vid bedomning av katt med misstdnkt smirta (frdga 10) svarade 82,1 % nej,
ibland” och 17,9 % ”’ja, varje gang” (figur 6).
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Nar du bedomer en katt med misstankt smarta,
anvander du alltid en smartbedomningsskala?
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Figur 6. Fraga 10: Ndr du bedomer en katt med misstinkt smdrta, anvinder du alltid en
smdrtbedomningsskala? Veterindrer i bldtt, djursjukskétare (DSS) i rosa och djurvdrdare
niva 3 (DV3) i orange. Totalt antal svar: 56

Respondenterna tillfragades vidare i vilken/vilka situationer de anvénder sig utav
smértbedomningsskalor 1 frdga 11 och 25,3 % uppgav av att de tillampades
postoperativt, 19,9 % pa vardavdelningen, 19,4 % vid uppfoljning av analgetisk
behandling. Vidare uppgav 12,4 % att de anvidndes pa intensivvardsavdelningen,
11,8 % pa polikliniken, 9,1 % pa akuten och 2,2 % uppgav ett eget svar i fri text
(Figur 7). En av de fyra som uppgav svar i fritext svarade dels att de arbetar pa
akut- och operationsavdelning dér de séllan hinner anvinda
smirtbedomningsskalor (n=1). Resterande angav att smirtbeddmningsskalor
anvinds pa “dagvérdspatienter med diffusa symtom” (n=1) och “oftast pa
inskrivna ”patienter” (n=1). En veterindr angav dven att smértbedomningen utfors
framforallt av skoterskor (n=1).
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| vilken vilka situationer anvander du
smartbedomningsskalor?
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Figur 7. Fraga 11: I vilken/vilka situationer anvinder du smdrtbedémningsskalor?
Veterindrer i blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och djurvardare niva 3 (DV3) i orange.
Flera svar mojliga. Totalt antal svar: 186.

Fraga 12 behandlade vilken/vilka smértbedomningsskalor som anvénds pé
kliniken. FGS var den mest anvinda smirtbeddmningsskalan bland
respondenterna (57,1 %), foljt av GCMPS-F (34,5 %) och CSU-FAPS (8,3 %).
Vidare svarade 1,2 % “annan” och ingen respondent (0,0 %) angav UNESP-
Botucatu (Figur 8). Den som valde annan” som svarsalternativ angav att de inte
har en specifik smirtbeddmningsskala att ga efter pa arbetsplatsen, men att denne
respondent brukade utgd fran FGS.
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Figur 8. Fraga 12: Vilken/vilka smdrtbedémningsskalor anvdnds pd kliniken?
Veterindrer i blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och djurvardare niva 3 (DV3) i orange.
Flera svar méjliga. Totalt antal svar: §4.

5.6 Sjalvskattad kompetens

Nir respondenterna sjdlvskattade sin egen kompetens inom smértbedomning hos
katt (fraga 13) uppgav 46,3 % att de var sédkra, 39,0 % att de var varken sdkra eller
osikra, 8,5 % att de var mycket sékra och 6,1 % att de var osékra, medan inga
respondenter uppgav att de var mycket osédkra (0,0 %). Resultatet presenteras 1
figur 9.
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Hur bedomer du din egen kompetens inom
smartbedomning av katt?
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Figur 9. Fraga 13: Hur bedomer du din egen kompetens inom smdrtbedomning av katt?
Veterindrer i blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och djurvardare niva 3 (DV3) i orange.
Endast ett svar méjligt. Totalt antal svar: 82.

Fraga 14 redovisas i figur 10 och behandlade olika orsaker till upplevd osékerhet i
smirtbeddmning pa katt. Den vanligaste orsaken som angavs var svarigheter att
bedoma smaértsignaler hos olika raser eller stressade katter (24 %), f6ljt av
svarigheter att bedoma smérta vid komplexa eller flera samtidiga sjukdomar (22,5
%). Vidare uppgav 12 % att osdkerheten berodde pa brist i utbildning av att
anvinda smartbedomningsskalor, medan 9,5 % rapporterade begransad praktisk
erfarenhet av smartbedomning i klinisk milj6. Brist pd utbildning i att tolka
kattens kroppssprak angavs av 9 % och 7,5 % uppgav oenigheter med kollegor
som en bidragande faktor. Dessutom angav 7 % att de var osékra pa hur
smartbedomningsskalor ska tilldmpas 1 praktiken. En mindre andel respondenter
uppgav att de inte kénde sig osdkra (6 %) eller angav andra orsaker (2,5 %).
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Om du upplever osakerhet i smartbedomningen
pa katt, vad beror det pa?
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Figur 10. Frdaga 14: Om du upplever osdkerhet i smdirtbedémningen pd katt, vad beror
det pa? Veterindrer i blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och djurvdrdare niva 3 (DV3) i
orange. Flera svar mdjliga. Totalt antal svar: 200.

Figur 11 illustrerar hur de som angav att de utfor smartbedomning dagligen har
skattat sin egen kompetens. Majoriteten (61,8 %) skattade sig som “’sdker”, medan
26,5 % skattade sig som “’varken sédker eller osdker” och 11,8 % skattade sig som
“mycket sidker”. Ingen respondent (0,0 %) angav “osdker” eller “mycket osdker”
(0,0 %).
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Utfor smartbedomning dagligen (n=34)
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Figur 11. Sammanstdllning av de som utfor smdrtbedomning dagligen och deras
sjalvskattade kompetens. Totalt antal svar: 34.

Figur 12 visar hur de som anvédnder smértbedomningsskalor dagligen skattar sin
egen kompetens. Bland dessa skattade sig 44,4 % som “mycket siker”, 33,3 %
som varken séker eller osdker” och 22,2 % som “’sdker”. Ingen respondent angav
svarsalternativen osédker” (0,0 %) och “mycket osdker” (0,0 %).

Anvander smartbedomningsskalor dagligen (n=9)
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Figur 12. Sammanstillning av de som anvinder smdrtbedomningsskalor dagligen och
deras sjdlvskattade kompetens. Totalt antal svar: 9.
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Fraga 15 behandlade hur stress- och smirtbeddmning hos katt dokumenteras och
redovisas i figur 13. Fritext i journal utgjorde storsta andelen av svaren (38,4 %).
Vidare angav 24,9 % av respondenterna att smirtbedomning dokumenteras. En
mindre andel angav att de anvinder en kombination av mall och fritext (6,8 %),
medan 4,5 % uppgav att dokumentation av smértbedomning inte sker. Ytterligare
4,0 % anvinder sig av fardiga mallar 1 journal och 1,1 % angav annan, sdsom
dokumenteras pa papper och skannas in i journalen (n=1), samt att uppenbara
tecken endast antecknas i journalen vid behov pre- och postoperativt (n=1).
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Figur 13. Frdga 15: Hur dokumenterar du stress- och smdrtbedomning hos katt?
Veterindrer i blatt, djursjukskotare (DSS) i rosa och djurvdardare niva 3 (DV3) i orange.
Flera svar méjliga. Totalt antal svar: 177.
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Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersoka vilka smértbedomningsmetoder som finns for
katt, hur dessa anvénds inom svensk djursjukvéard samt om det finns ett samband
mellan sjdlvskattad kompetensens och hur ofta personalen utfor smértbedémning.
Resultaten visade att FGS var den mest anvidnda sméartbeddmningsskalan inom
studiepopulationen, foljt av GCMPS-F och CSU-FAPS. Majoriteten av
respondenterna uppgav att de kdnde sig sikra i sin smértbedomning.

I denna studie var anvdndningsfrekvensen av smirtbeddmningsskalor 68,3 %,
vilket dr hogre 4n vad som rapporterats 1 tidigare studier, 40 % (Hope & Costa,
2025) respektive 15,3 % (Rae et al., 2023). Skillnaderna kan delvis forklaras av
variationer i studiedesign och urval. Hope och Costa (2025) inkluderade personal
som arbetade med bade hund och katt, medan Rae et al. (2023) enbart fokuserade
pa katt. Den hogre anvandningsfrekvensen kan i jimforelse med tidigare studier
relateras till en global 6kning av kattdgande och darmed ett 6kat antal katter som
soker veterindrvard (Steagall et al., 2021). I denna studie anvinder djursjukskotare
smértbedomningsskalor mer én veterinérer. Detta skiljer sig frdn Hope och Costa
(2025), dér anvidndningen var jamnt fordelad mellan yrkesgrupperna. Tidigare
studier har visat att smértbedomning av inneliggande patienter frimst utfors av
veterindrer (Rae et al., 2022). Samtidigt har Lascelles et al. (1999) visat att den
postoperativa overvakningen i stor utstrackning delegeras av veterinérer till
djursjukskotare (71 %), vilket innebér att de 1 praktiken kan ha en central roll i
den kontinuerliga sméirtbeddmningen.

Resultaten visar att respondenter som inte anviander smértbedomningsskalor dnda
baserar sin beddmning pa liknande parametrar, sisom beteende, ansiktsuttryck
och reaktion vid palpation. Eftersom sméartbeddmning hos katt 1 hog grad ér
subjektiv och baseras pa tolkning av beteende och kliniska tecken (Steagall &
Monteiro, 2018), dr det inte ovéntat att dessa parametrar anvands dven utan stod
av strukturerade verktyg. Samtidigt uppgav vissa respondenter att de forlitade sig
pa kéansla och erfarenhet, vilket kan paverkas av bias kopplat till kon, utbildning
och erfarenhet (Steagall & Monteiro, 2018). Aven om kén och utbildning inte
undersoktes 1 denna studie, hade majoriteten av deltagarna 5 — 10+ ars erfarenhet.
Vidare angav vissa att de utgick efter enskilda parametrar sdsom vitalparametrar
eller beteende. Trots att katter kan uppvisa forhdjd hjéartfrekvens och
andningsfrekvens vid smérta (Quimby et al., 2011), har fysiologiska parametrar
begréinsad tillforlitlighet som enskilda smértindikatorer (Stegall & Monteiro,
2018; Merola & Mills, 2015). Anviandning av tydliga riktlinjer och validerade
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smirtbedomningsverktyg kan minska subjektivitet och bias, vilket understryker
vikten av att implementera sddana verktyg i klinisk praxis (Steagall, 2021).

Bland respondenterna i denna studie &r FGS den mest anvidnda
smartbedomningsskalan, foljt av GCMPS-F och CSU-FAPS. Detta resultat
efterliknar flera tidigare studier dér dessa smértbedomningsskalor har varit de
mest frekvent anvinda (Menéndez et al., 2023; Hope & Costa, 2025). Menéndez
et al. (2023) rapporterade att FGS var mest anvénd bland spanska veterinérer,
medan Hope och Costa (2025) rapporterade att djurhilsopersonal i Australien
foredrog GCMPS-F vid smértbedomning av katt. Ingen av de artiklar som
granskats i denna litteraturstudie har angett UFEPS som den mest frekvent
anvinda.

De smirtbeddmningsskalor som finns oversatta till svenska dar FGS, GCMPS-F
och UFEPS. Jamaren har 6versatt FGS till svenska och dverséttningen anvénds
enligt forfattarens erfarenhet kliniskt i Sverige. Enligt tillgénglig information
finns dock inte FGS kliniskt validerad pd svenska. Smértbedomningsskalorna
GCMPS-F och CSU-FAPS har dversatts i tvd olika studentarbeten vid SLU.
Enligt Brondani et al. (2013) behdver dven dversittningar av
smirtbeddmningsskalor valideras for att kunna sékerstilla fortsatt validitet och
reliabilitet, men dven for att kunna jimfora studier skrivna pa olika sprék. Detta ar
viktigt for att kunna sikerstélla korrekt analgesi, som i sig dr avgorande for katters
valfard (Reid et al., 2018; Steagall & Monteiro, 2019). Att smirtskalor oversatta
till svenska inte dr validerade kan ses som ett problem for den svenska
djursjukvarden.

CSU-FAPS

Den tredje mest frekvent anvinda smértbedomningsskalan 1 denna studie ar CSU-
FAPS. Denna smirtbedomningsskala omndmns mycket 1 litteraturen och anvénds
kliniskt, men har dnnu inte blivit kliniskt validerad (Hope & Costa, 2025; Shipley
etal., 2019; Costa et al., 2022). I studien av Shipley et al., (2019) utfordes en
prelimindr beddmning av smértbeddmningsskalans validitet och reliabilitet.
Resultaten visade mattlig till god reliabilitet mellan bedomare, men otillracklig
validitet och det konstaterades att CSU-FAPS behdver forfinas ytterligare. Baserat
pé detta kan det ifragaséttas om CSU-FAPS bor rekommenderas for klinisk
anviandning.

UFEPS

I nuvarande studie var det ingen som angav att de anvinde UFEPS 1 sitt kliniska
arbete. Detta trots att UFEPS var den forsta sméirtbeddmningsskala som validerats
for akut smérta hos katt. En anledning kan vara att den ar tidskrdvande, da
blodtrycksmitning krivs (Belli et al., 2021; Luna et al., 2022). Blodtrycksmétning
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har bevisligen en koppling till smérta, men mitvirden kan vara missvisande nér
mitning utfors i klinisk miljo (Steagall & Monteiro, 2018) da stress hos katter i
klinikmilj6 kan 6ka blodtrycket (Quimby et al., 2011). Det finns en kort version
av UFEPS tillgdnglig (UFEPS-SF) dir bedomning av fysiologiska parametrar
exkluderats, som kan vara mindre tidskrdvande och mer applicerbar 1 klinisk
praxis. Resultat fran denna studie kan tyda péd att UFEPS-SF inte &r allmént kidnd
och tillrackligt implementerad i1 svensk djursjukvérd.

Praktiska nackdelar

Resultaten visar att 59,8 % av respondenterna upplevde praktiska nackdelar med
smértbedomningsskalor. De vanligaste hindren var att bedomningen paverkas av
kattens stress eller rddsla (23,1 %) samt individuella temperament (21,4 %), vilket
Overensstimmer med tidigare studier som visar att smértsignaler hos katt paverkas
av bade miljo och individ (Merola & Mills, 2015; Quimby et al., 2011). Liknande
nackdelar har rapporterats av Hope och Costa (2025), dir smértskalor beskrivs
som mindre tillforlitliga hos patienter med angest. Vidare framkom att en
anledning till att smartbedomningsskalor inte anvinds var att de inte alltid tar
hinsyn till individuella variationer (Hope & Costa, 2025).

Subjektivitet angavs som en nackdel av 18,7 % av respondenterna, vilket 4ven
lyfts som en nackdel i Hope och Costa (2025), trots att strukturerade verktyg
syftar till att minska variation mellan bedomare (Steagall et al., 2022). Detta kan
tyda pa bristande implementering eller otillricklig trdning. I linje med detta
uppgav 9,9 % av respondenterna att tydliga rutiner saknas pé arbetsplatsen.
Tidigare studier har visat att smértbedomningsskalor inte anvénds pd grund av att
de inte implementerats, att personal saknar utbildning eller att det finns bristande
stod vid introduktion (Hope & Costa, 2025).

Smértbedomningsskalor anvéindes frimst postoperativt (25,3 %), pa
vardavdelning (19,9 %) och vid uppf6ljning av analgetisk behandling (19,4 %),
vilket dr i enlighet med rekommendationer (Steagall et al., 2022).
Smértbeddmningsskalorna anvindes mer séllan i akuta situationer (9,1 %), vilket
kan tyda pd praktiska begrdansningar. Detta stods av att 9,9 % av respondenterna
uppgav svarigheter att tillimpa dessa 1 akuta situationer och 6,6 % att de ar
tidskrdvande, vilket 6verensstimmer med tidigare forskning dér tidsbrist lyfts som
en bidragande faktor till bristande anvindning (Hope & Costa, 2025).

De faktorer som bidrar till osékerhet i bedomningen kan relateras till upplevda
svarigheter med anvindning av smértbedomningsskalor, sdsom bristande
utbildning, begrinsad praktisk erfarenhet samt bristfélliga praktiska rutiner.
Vidare framkom att osékerhet bland annat berodde pa svarigheter i att tolka
kattens kroppssprak (9 %), sirskilt hos stressade individer och olika raser (24 %).
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Detta &r i linje med tidigare forskning som visar att kattens smértsignaler &r
subtila, att stress kan paverka smértuttrycket samt att traning kravs for korrekt
tolkning (Merola & Mills, 2016; Marangoni & Steagall, 2023; Reeve & Hibbert,
2021). I frdga om huruvida olika raser paverkar bedomningen ar kunskapsliget
fortfarande oklart (Evangelista et al., 2019). En ytterligare orsak till osdkerhet var
svarigheter att bedoma smarta vid komplexa eller samtidiga sjukdomstillstand
(22,5 %), da exempelvis Ovre luftvigssjukdom hos katt kan ge
beteendeforandringar som liknar smartuttryck (Steagall & Monteiro, 2018).

Sjdlvskattad kompetens

Inom varje yrkesgrupp har en majoritet angett att de kdnner sig sdkra och mycket
sdkra 1 sin egen kompetens inom smirtbedomning. Enligt resultaten utfor
veterindrer smartbedomning oftast medan djursjukskdtare dr de som anvénder
smirtbeddmningsskalor oftast.

De respondenter som angett att de utfor smartbeddomning samt anvander
smirtbedomningsskalor dagligen har uteslutande skattat sin kompetens som
“mycket sidker”, ”sdker” eller ”varken siker eller oséker”. De som ddremot angett
att de utfor smartbeddmning samt anviander smértbeddmningsskalor mer séllan
har mer spridda svar dér respondenter skattat sin kompetens fran “séker” till
“mycket osdker”. Majoriteten av dessa hade angett "osdker” eller "mycket
osdker”. Hér kan ett samband ses mellan hur ofta personal inom djursjukvarden
utfor smirtbedomningar med olika metoder och hur sdkra de kinner sig 1 sin egen
bedomning. Sambandet tyder pd att en hogre anvindningsfrekvens innebir en
hogre sjdlvskattad kompetens. Detta stods av resultat fran studien av Reeve och
Hibbert (2021) dér frekvent praktisk trdning av praktiska moment kopplades till
hogre sjalvfortroende.

Dokumentation

Enligt riktlinjer frdn Jordbruksverket (2025) ska journalforing ske i néra
anslutning till vardtillfallet, vara tydlig, korrekt och utformad sé att den kan
forstas av andra inom vardkedjan. Trots dessa riktlinjer angav endast 24,9 % av
respondenterna att de dokumenterar smartbeddmning. Den vanligaste
dokumentationsformen var fritext i journalen (38,4 %). Fritextens flexibilitet kan
innebdra ett storre tolkningsutrymme, vilket eventuellt kan leda till 6kad
subjektivitet och variation.

Anvindning av standardiserade smirtskalor, sésom GCMPS-F, har utvecklats for
att minska denna subjektivitet genom att erbjuda strukturerade och validerade
bedomningskriterier (Reid et al., 2017). Utav respondenterna uppgav 4 % att de
enbart anvinder fardiga mallar, vilket kan bidra till en mer enhetlig och objektiv
dokumentation. Samtidigt kan fritext vara vardefullt d& det mojliggor beskrivning
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av kontextuella faktorer som kan paverka smértbeddmningen, sdsom om katten
ligger och sover, paverkas av ldkemedelsbiverkningar eller utsétts for stress i
omgivningen. Totalt angav 6,8 % att de anvander en kombination av mall och
fritext, vilket kan ses som en fordelaktig metod da den kombinerar standardisering
med mojlighet till individuella beskrivningar. Vidare angav 1,1 % andra
dokumentationssitt, sdsom att smartbeddmning dokumenteras pa papper som
sedan skannas in 1 journalen.

6.2 Metoddiskussion

Studien baserades pé en enkét som distribuerades via e-post med hjélp av
Netigate, vilket medforde bdde styrkor och begrénsningar. En styrka var att den
mojliggjorde datainsamling fran en yrkesmaéssigt varierad grupp med olika
erfarenhetsnivéer. Att respondenter anvénder smartbeddmningsskalor i kliniskt
arbete stirker ytterligare studiens relevans i forhallande till syftet.
Svarsfrekvensen och antalet svar efter exkluderingsprocessen (n=82) bedéms som
godtagbar 1 relation till detta kandidatarbete. Urvalet utgjordes dock av ett
bekviamlighetsurval, vilket kan innebéra att mer tillgdngliga eller engagerade
respondenter overrepresenterades, vilket begrinsar generaliserbarheten. Samtidigt
inkluderades samtliga yrkesgrupper utan storre snedfordelning. Utdver detta
identifierades en metodologisk begrinsning dé respondenter inte kunde besvara
enkidten via samma lank, vilket kan ha péverkat svarsfrekvensen. Delade
enkitlankar medforde dven att respondenter kunde fa tillgang till och potentiellt
redigera varandras svar eller kringga spérrfragor, vilket kan ha paverkat
datakvaliteten och studiens validitet. Av denna anledning exkluderades
ofullstindiga svar, dubbla svar frin samma enkét, samt respondenter som inte
uppfyllde inklusionskriterierna via filterfragor. Detta minskade antalet
respondenter men stirkte samtidigt datamaterialets tillforlitlighet och
jamforbarhet.

Vidare kan enkétens ldngd ha lett till respondenttrétthet, vilket 1 sin tur kan
resultera 1 mindre genomtinkta svar eller avhopp. Dartill saknades tydliga
definitioner av centrala begrepp, och vissa frageformuleringar hade kunnat
fortydligas. Exempelvis definierades inte begreppet stress, och flera faktorer
kombinerades i ett svarsalternativ, vilket kan ha lett till minskad intern validitet.
Vid utformning av framtida enkét hade svarsalternativ som “ja, alltid”, “’ibland”
och “nej, aldrig” varit mer anvéndbara for att undersoka i vilken utstrackning
smartskalor anvénds, istillet for ja, alltid” och “nej, ibland”.

En mer detaljerad metodbeskrivning samt ytterligare statistiska analyser for att

undersoka eventuella signifikanta skillnader hade kunnat stdrka studiens
transparens och resultat. Samtidigt fanns inget krav pa avancerade statistiska
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analyser i studiens uppldgg, vilket innebir att analysen var deskriptiv. Analysen
av fritextsvar kan medfora en viss risk for subjektiv tolkning.

Litteratursdkningen begriinsades av ett relativt smalt forskningsfilt. Aven om
studier fran flera delar av virlden identifierades, kan vissa forskningsinriktningar
och tongivande forfattare ha bidragit till att vissa perspektiv fatt storre genomslag
an andra. Detta kan i sin tur ha paverkat hur resultaten tolkas och sitts i relation
till tidigare forskning. Vidare kan sokstrategin och val av kéllor ha péverkat det
inkluderade materialet. Exempelvis kan begriansningar i val av databaser och
sOktermer ha inneburit att viss relevant litteratur inte identifierades. Samtliga
kéllor har inte nddvindigtvis varit peer-reviewed, men kéllorna har bedomts som
relevanta for studiens syfte utifrdn deras innehéll och anvéndbarhet. Att
examensarbeten inte inkluderades kan samtidigt ha stirkt kéllornas vetenskapliga
kvalitet, men kan dven det ha begrinsat bredden i1 det samlade underlaget.

Vid en upprepad studie hade en bredare distribution via individuella ldnkar samt
en mer fokuserad enkit med tydligare svarsalternativ och begreppsdefinitioner
kunnat forbattra svarsfrekvens och datakvalitet. Sammanfattningsvis mojliggjorde
den valda metoden insamling av relevant data, men studien paverkas av
begriasningar kopplade till urval, enkétutformning, analys och tillgangen pa
tidigare forskning inom omréadet. Ofullstdndiga samt vissa fullsténdiga svar
exkluderades, vilket minskade urvalet men stirkte datakvaliteten. Dessa faktorer
bor beaktas vid tolkning av resultatet och vid framtida studier inom omrédet.
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6. Konklusion

Inga tidigare studier har enligt forfattarnas vetskap undersokt vilka
smértbedomningsskalor som anvénds inom svensk djursjukvard eller om det finns
ett samband mellan hur ofta smértbedomning utfors och personalens sjélvskattade
kompetens. Resultatet visade att de smartskalor som finns beskrivna for att
bedoma akut smaérta hos katt 4r FGS, GCMPS-F, UFEPS, UFEPS-SF, och CSU-
FAPS. I denna studie angav storsta gruppen av respondenterna att de anviander
FGS vid smértbedomning. Likasé angav flest antal respondenter att de anvinder
smértbedomningsskalor > 3 ganger i veckan. Vanligast var att anvénda
smértbedomningsskalorna pé vérd, i samband med operation och vid uppf6ljning
av analgesibehandling. Vidare angav majoriteten av dem som utfoérde
smirtbeddmning dagligen att de kidnde sig sikra i sin beddmning.
Studiepopulationen dr dock for liten for att dra nagra sdkra slutsatser, vilket beror
pa det begrinsade urvalet. Det gér inte heller att utesluta slumpmaéssiga
variationer eller att resultaten paverkats av bias hos respondenterna. Dérfor &r inte
resultaten heller generaliserbara till hela Sverige, da urvalet sannolikt inte &r
representativt for svensk djursjukvard som helhet, exempelvis vad giller élder,
kon och geografisk spridning. Ytterligare forskning med en storre
studiepopulation och mer fokuserade frageformulir behovs darfor for att tydligare
undersoka dessa samband.
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9.Tack

Vi vill utbringa en skal och ett stort tack till var handledare, Desirée Ferrari, for
hennes stora tdlamod, all hjélp och uppmuntran!

Ett stort tack till vara kurskamrater i var skrivgrupp och deras handledare Anneli
Rydén for all hjélp och viagledning genom skrivprocessen. Era forbéttringsforslag
och opponeringar har verkligen drivit detta arbete framat!

Tack till Moa Hedlund och Lovisa Lindqvist for ett gott samarbete vid utformning
av enkéten!

Avslutningsvis vill vi tacka alla som har tagit sig tid till att svara pa var enkdit,
utan er hade arbetet inte blivit av!
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Bilaga 1

Smértskalor som verktyg fér standardiserad smér och hos katt
Bakgrundsfragor
1. Vilken yrkesroll tillhér du?

O Veterinar

O Djursjukskétare
O Djurvardare niva 3
Annan:

Hur manga &rs erfarenhet har du?
O<1

014

O 5-10

0 >10

Arbetplatsens verksamhetsform
O Djurklinik

O Djursjukhus

[ Universitetsdjursjukhus
Annan, i sa fall vilken:

Smartbedémning

4. Utfér du smértbeddmning av katt i ditt nuvarande kliniska arbete?
OJa
O Nej

iska arbete?

Hur ofta utfér du smartbeddmning av katt i ditt ki
O Dagligen

O Flera ganger per vecka (23 ganger/vecka)

O Nagon gang per vecka (1-2 ganger/vecka)

[ Mer sédllan

Smaértskalor

6. Upplever du nagra praktiska nackdelar, hinder eller svarigheter med att anvi mar i pa katt?
Oua
O Nej

7. Om ja, ka , hinder eller igl du med att il pa katt?

Flera svar mbjliga.

O Tidskrévande

O Saknas tydliga rutiner pa arbetsplatsen

O Subjektiva (Olika bedémningar mellan personer)

[ Smartbeddmningsskalorna ar inte palitliga

O Svéra att tillampa i akuta situationer

O Paverkas av stress eller radsla hos katten

[ Paverkas av kattens individuella temperament/personlighet
[ Paverkas av kattens ras

Annan/ évrig kommentar:

8. ] du dig av sr vid smér 6 ing av katt?
OJa

Om nej, hur bedémer du smirta hos katt?

Smartbedémning i klinisk praxis

Hur ofta & du av katt?
O Dagligen
O Flera ganger per vecka ( = 3 ganger / vecka)
[ Nagon géng per vecka (1-2 ganger/ vecka)
0O Mer sallan
10, N&r du beddmer en katt med misstédnkt smérta, anvidnder du alltid en smértbedémningsskala?
O Ja, varje gang
O Nej, ibland
11. 1 vilken/ vilka situati 5 du
Flera svar majliga.
O Akuten
O Poliklinik
O vardavdelning
O IVA (intensivvardsavdelning)
[ Postoperativt
O Uppfbljning av smartbehandling
Annan/ évrig kommentar:
12. Vilken/ vilka smér smni &nds pa kliniken?Flera svar majliga
O Glasgow CMPS—Feline
[ Colorado Pain Scale
O Feline Grimace Scale (FGS)
I UNESP-Botucatu
13. Hur 5 du din egen inom ing hos katt?
O Mycket séker
[ saker
O varken saker eller osdker
O Oséaker
O Mycket oszker
14. Om du 5 i smar smnil pa katt, vad beror det pa? Flera svar majliga
O Brist pa utbildning i att tolka kattens kroppssprak (formell kompetens)
O Brist pa utbildning i att anvdnda smaértskalor (formell kompetens)
[ Osiker pa hur smartskalor ska tillampas i praktiken (Reell kompetens)
[ Begrinsad praktisk erfarenhet av att bedoma kattens smarta pa kliniken
[ Oenigheter med kollegor i bedomning av smirta
O svart att bedéma smartsignaler hos olika raser eller stressade katter
[ Svart att beddma smirta vid komplexa eller flera samtidiga sjukdomar
[ Jag kéinner mig inte osiker
Annat/ &vrig kommentar:
15. Hur dokumenterar du stress- och smértbedéming hos katt? Flera svar mdjliga

[0 Dokumenteras inte

O Dokumenterar stressbeddmning

O Dokumenterar smirtbeddmning

O Fardiga mallar i journal (smirtskala, stresskala)
[ Fri text
[ Kombination av mall och fritext
Annan/ évrig kommentar:
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Bilaga 2

Fritextsvar fran fraga 8. Kategoriserade och sammanstéllda i Figur 4.

Anvander du dig av smartbedomningsskalor?
Om nej, hur bedomer du smarta hos katt?

Utifran beteende, puls, respiration osv.

Erfarenhet

Gar pa kansla

Rorelsemonster, reaktioner vid fysisk undersékning (reaktioner som ska ga att upprepa vid samma del
av undersokningen))

erfarenhet

Letar avvikande beteenden eller tanker tanken vid stress "kan det vara smarta?" Osv. Tanker i
smartskalor men anvander dom ej skriftligt

Pa reaktion

Kroppssprak, beteende (likt skalorna men de anvands ej aktivt)

Uttryck/beteende

har ingen skala men bedémer val i princip samma saker som om jag hade haft det, allméntillstand,
kroppshallning, ansiktsmimik, om gommer sig, rérelser, darrningar, andningsmaonster etc

Ansiktsuttryck, kroppshallning, aktivitetsniva och respons pa kontakt, beréringsémhet, smarta vid
manipulation, halta, anamnes fran djuragare.

Genom forandring i beteende eller avvikande beteende

Ffa kollar pa katten

Anvander kriterierna pa skalorna for forsta beddmning i anamnes och i telefon, men inte sa omfattande
att man kollar poang eller skriver ner det osv.

erfarenhet och magkansla

Baserat pa erfarenhet, reaktioner vid klinisk undersékning

Anvander inte en fysisk skala att titta pa, men anvander feline grimace scale skalan mentalt nar jag tittar
pa katterna

klinisk undersékning

Kommunikation med dgaren, kattens beteende hemma, kliniks undersékning, rérelse/beteende inne pa
rummet, kroppshallning

Inte pa rutin - vilket dock ar nagot som haller pa att forenklas och etableras pa arbetsplatsen att vi ska
gbra pa rutin och ha enkel atkomst till.

Palpation, feline grimash scale etc

Beteende. Ansiktsuttryck. Puls.

inte varje gang

jag vaver in anamnes, behandling, diagnos, diff diagnoser och hur den beskrivits hemma eller varit vid
andra besok. Forvantade reaktioner osv osv

Tittar pa kroppssprak och maende, om den forandras ngt 6ver tid

Anvander mig nog av vissa delar av skalorna men foljer ingen vid beddmning, men tittar sakert efter
liknande tecken
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Al-utlatande

De Al-verktyg som anvénts i arbetet 4r Google Gemini (Gemini 3.1 Pro) och Chat
GPT (version 5.3). Texten har i viss utstrdckning reviderats med stod av Al,
framst for korrekturldsning, spraklig forbéttring och synonymer. Al har dven
anvénts for att analysera textens perspektiv 1 syfte att sédkerstélla en neutral
framstdllning, samt for att bista vid tekniska fragor relaterade till Word och Excel.
Al har anvints med instruktionen att inte gora direkta dndringar i texten, utan
enbart foresla forbattringar och motivera sina forslag. Forslagen har sedan
granskats och vérderats kritiskt av studentparet. Endast de delar som bedomts
relevanta och tillforlitliga har valts ut och integrerats i arbetet

Al kan vara ett effektivt stod 1 skrivprocessen nér det géller spraklig forfining. Det
kan hjélpa till att uppticka stavfel, foresla synonymer och bidra med
omformuleringar som fOrbéttrar textens tydlighet och variation. Vidare kan Al
belysa olika perspektiv i en text och uppméarksamma om framstillningen riskerar
att bli vinklad, vilket underlittar ett mer neutralt och balanserat skrivande. Al kan
dven fungera som ett praktiskt stod vid tekniska problem, dir man snabbt kan fa
svar utan att leta i flera kéllor, vilket kan effektivisera arbetsprocessen.

Samtidigt finns det nackdelar med att anvdnda Al i skrivandet. Om man forlitar
sig for mycket pd Al finns en risk att den egna formégan att skriva vetenskapligt
inte utvecklas i samma utstrackning. Al kan ocksé ge svar som ér ytliga,
generaliserande eller ibland felaktiga, vilket gor det nddvéndigt att anvdndaren har
tillracklig kunskap for att kunna granska och bedoma innehéllet kritiskt. Det finns
aven en risk att texten forlorar sin personliga pragel och sitt analytiska djup om
Al-genererade formuleringar anvinds i for stor utstrackning. Vid tolkning av
material kan Al dessutom missa nyanser, sammanhang eller ge bristfalliga
oversattningar, vilket kan leda till forenklade eller felaktiga slutsatser.

Al kan dérfor fungera som ett stdd 1 processen, samtidigt dr det viktigt att inte
anvinda Al for att generera hela texter eller ldngre stycken, eftersom detta kan
hdmma utvecklingen av den egna vetenskapliga skrivforméigan. For att anvinda
Al pa ett ansvarsfullt sdtt krdvs ett kritiskt forhdllningssatt, dir forslag granskas
och endast det som &r relevant och korrekt anvénds. Det dr ocksa viktigt att ha en
grundliggande forstaelse for hur Al fungerar, for att kunna beddma innehallets
trovardighet. Al bor darfor ses som ett komplement i1 skrivprocessen, inte en
erséttning for egen analys och kunskap.
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Publicering och arkivering

Godkinda sjilvstiandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behover 1
sadana fall godkédnna publiceringen. I samband med att du godkénner publicering
kommer SLU &dven att behandla dina personuppgifter (namn) for att gora arbetet
sOkbart pa internet. Du kan ndrsomhelst aterkalla ditt godkédnnande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller aterkallar ditt godkénnande s&
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar ldnkar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina rittigheter pa den hér sidan:

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

L1 Foreliggande arbete ska publiceras med 12 ménaders fordréjning av fulltexten
(tillfalligt lasningsembargo). Dérefter ger jag/vi hairmed min/vér tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om dverlatelse av ritt att
publicera verk.

JA, jag, Anna Angelsten har last och godkénner avtalet for publicering samt
den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Emmie Persson har ldst och godkdnner avtalet for publicering samt
den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

[1 NEJ, vi, Anna Angelsten och Emmie Persson ger inte min tillatelse till att
publicera fulltexten av foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering
och metadata och sammanfattning blir synliga och sdkbara.

01 NEJ, vi, Anna Angelsten och Emmie Persson ger inte min tillatelse till att
publicera fulltexten av foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering
och metadata och sammanfattning blir synliga och sékbara.
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