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Abstract

Intramuscular injections to cats can generate strong reactions in some individuals while
reactions of the same extent, according to the author, not always are recognized when using
the subcutaneous route. The reactions are probably caused by fear, stress and/or pain.
When the injection can generate pain one has to take that into account, which can be a
limitation in treatment. It is well known that injections generate pain, but knowledge about
the cause and processes of the injection-associated pain is limited. This is mainly due to the
difficulty in finding objects to study pain on, high cost of use of laboratory animals and
difficulty to obtain objective measurements. Although there is evidence that there may be a
local muscle injury by intramuscular injection, it is not always that the extent of damage is
related to the pain experienced.

Facts about the causes of injection-associated pain have been studied in a literature review.
Most studies were conducted in humans and rodents, while a few were performed on
rabbits and dogs. According to the literature the pain of a subcutaneous injection can be
caused by the pH, the buffer concentration, the injection rate and the injected volume.
Injections in rabbits and mice showed evidence of inflammation and local bleeding. Factors
that seemed to have effect on the pain of an intramuscular injection are the amount of
injected fluid and the osmolality of the solution. A small amount of liquid and/or an
isotonic solution is said to cause less pain than a larger amount of liquid and/or a
hypertonic solution, when studied in humans. After intramuscular injections several studies
have shown the presence of creatine kinase in the blood, an enzyme that indicates muscle
breakdown. This has been seen in a variety of mammals, such as rats, dogs and humans.
However, the relationship between creatine kinase volume and the extent of muscle
damage is not completely studied.

To get an idea of the injection methods used in animal clinics in Sweden a questionnaire
was sent to 50 selected clinics, about their procedures regarding sedation of cats. 37 clinics
answered the questionnaire, 19 used intramuscular injections as their prior injection
method wile 17 preferred subcutaneous injections. One answered that they used both
intramuscular and subcutaneous injections. When asked if cats have a negative reaction to
the intramuscular injection, for example by trying to tear, bite or get away all 37 answered
yes. The same question regarding subcutaneous injection yielded 33 affirmative and 4
negative answers.

The conclusion is that both subcutaneous and intramuscular injections generate pain. When
selecting the method of injection, it is important to adapt to the drug and the individual,
and be aware of the available options and their pros and cons. It is also important to know
which factors may influence the injection-associated pain in order to reduce the pain for the
benefit of the patient, but also for the personnel from an injury standpoint.



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Injektion av lakemedel kan till exempel ske subkutant, intramuskulrt eller intravendst
(Chandler et al., 2009). Vid intramuskul&r injektion till katt kan vissa individer reagera
kraftigt, medan reaktioner i samma utstrackning, enligt forfattaren, inte alltid
uppmarksammats vid subkutan injektion. Orsaken till reaktionerna kan antas bero pa
radsla, stress och/eller smarta. En personlig asikt ar att djurhélsopersonal bor, i den man det
gar, forsoka undvika att utsétta sina patienter for smarta, stress och radsla. Samtal med
kollegor och personlig erfarenhet har lett till asikten att detta ar ett amne av vikt for kattens
vélbefinnande under vistelsen pa kliniken, samt for personalens sakerhet. Korrekt hantering
av katter pa klinik ar viktigt bade for katt och for personal, enligt en review-artikel av
Rodan (2010) som behandlar kattbeteende och hantering av katter pa klinik. Felaktig
hantering av katter kan leda till skador pa bade personal och katt, saledes bor hantering
som kan leda till radsla eller aggression alltid forsoka undvikas (Moffat, 2008).

Att fokus lagts pa just injektion vid sedering ar pa grund av att det forekommer dagligen pa
de flesta kliniker, men resultaten kommer férmodligen kunna appliceras dven vid injektion
av andra lakemedel. Vid injektion av sederande lakemedel till katt kan det finnas, beroende
pa valt preparat, mojlighet att vélja hur det ska administreras. En vanligt foresprakad
anledning till att anvanda intramuskul&r injektion ar att anslagstiden ar kortare och den
sederande effekten uppnas snabbare &n vid subkutan injektion. Andra menar dock pa att det
inte ar nagon storre tidsskillnad till sederande effekt mellan subkutan och intramuskular
injektion, om den subkutana injektionen ges pa kattens huvud istéllet for i nacksinnet. Vad
ar det egentligen som ligger till grund for att det ute i arbetslivet véljs intramuskular eller
subkutan injektion vid administrering av sederande lakemedel? Orsaken till katternas
reaktion bor ocksa uppmarksammas, om det kan bero pa smarta eller stress borde en vilja
finnas att minimera den upplevelsen for katternas skull. Individens smartupplevelse vid
injektion ar en faktor att ta hansyn till, vilket kan paverka valet av behandling (Sutton et
al., 1996; Brazeau et al., 1998). Den smarta som uppstar vid en intramuskular injektion har
setts orsaka oro i samband med nésta injektionstillfalle hos humanpatienter (Barnhill et al.,
1996).

Att injektion av lakemedel kan orsaka smarta ar nagonting som lakemedelsindustrin &r
medveten om (Brazeau et al., 1998). | en artikel skriver Brazeau et al. (1998) att det &r
viktigt att ha kunskap om grunden till den injektionsassocierade smértan vid framstéllande
av nya lakemedel. Dock &r kunskapen kring orsak och processer for smérta vid injektioner,
bade intramuskuldra och subkutana sadana, begransad. Det beror framforallt pa svarigheten
att finna objekt att studera smarta pa, hoga kostnader vid anvandande av férsoksdjur samt
svarighet att fa fram objektiva matmetoder (Brazeau et al., 1998). Trots att bevis finns for
att det kan bli en lokal muskelskada vid intramuskular injektion &r det inte alltid som
skadans omfattning star i relation till den smarta som upplevs (Aktas et al., 1995; Brazeau
et al., 1998). Det har férekommit att ett lakemedel som inte har gett skador i prekliniska
studier anda orsakar smarta vid injektion, likasa kan det vara tvartom, att smérta ej upplevs
trots bevis att muskelskador finns (Brazeau et al., 1998). En sammanstéllning av en stor
mangd litteratur fran humansidan gjord av Brazeau et al. (1998) pekar pa att smarta vid
intramuskular injektion &r vanligast, medan smarta vid subkutan injektion inte alls
forekommer i samma utstrackning.



1.1.1 Subkutan och intramuskul&r injektion

Syftet med en subkutan injektion &r att deponera lakemedlet i hypodermis, for att komma
till hypodermis fors kanylen genom det forsta och andra hudlagren epidermis och dermis
(Pitel, 1971). Hypodermis bestar framfarallt av pords bindvév och fettceller men aven
blodkarl och nerver (Pitel, 1971, Bassert, 2008). Mellan dermis och hypodermis finns
kérlnatet rete cutaneum som absorberar den subkutana injektionen via diffusion till
kapillarerna (Pitel, 1971). Till katt ges subkutana injektioner vanligen i den l6sa huden fran
nacken bak till svansfastet, det anses vara ett bra injektionsomrade med nérliggande
blodkarl men fa nerver (Chandler et al., 2009; Elliott & Rock, 2009). Tid for
lakemedelsverkan &r mellan 30-45 minuter fran injektion. Retande lakemedel bor ]
injiceras subkutant da det kan orsaka irritation och nekros (Chandler et al., 2009). Enligt
Chandler et al. (2009) ar korrekt teknik vid subkutan injektion att alltid anvénda steril
kanyl och spruta, dra upp lakemedlet, ta tag i huden och lyfta lite latt samt rengéra omradet
med en bomullstuss eller kompress med sprit innan kanylen fors in. Innan ldkemedlet
injiceras ska aspirering alltid ske, om blod fas upp i sprutan har ett karl punkterats och
kanylen ska riktas om (Chandler et al., 2009). Vid vaccination ar det inte rekommenderat
att sprita injektionsomradet da risk finns att vaccinet inaktiveras vid kontakt med sprit
(Chandler et al., 2009). I den subkutana vavnaden kan stérre volymer administreras an
intramuskulart (Elliott & Rock, 2009). Att massera omradet efter injektion kan hjalpa
lakemedelsfordelningen, skriver Chandler et al. (2009).

Intramuskular injektion till katt sker vanligen i quadricepsmuskulaturen pa femur, dven den
lumbodorsala muskulaturen samt triceps kan anvandas. Att injicera i gluteus- och
hamstringsmuskulaturen rekommenderas ej da risk for skador pa skelett eller ischiasnerv
finns (Chandler et al., 2009). Lakemedlet har effekt efter 20-30 minuter da det injiceras
intramuskulart, absorptionen ar ofta snabbare efter en intramuskulér injektion jamfért med
en subkutan injektion (Chandler et al., 2009; Elliott & Rock, 2009) Forberedelser och
utforande av en intramuskul&r injektion sker likt en subkutan injektion forutom att kanylen
fors in i muskeln i en rat vinkel. D& muskler ar kompakta kan stora méangder vétska orsaka
smadrta och en katt bor ej tillféras mer &n 2 ml intramuskulért (Chandler et al., 2009).
Rodger & King (2000) skriver i sin litteraturstudie att det enligt Newton et al. (1992) gar
utmarkt att injicera storre mangder lakemedel i muskelfaschian da muskler inte innehaller
lika mycket nerver som subkutan vavnad samt att upptaget till blodet sker snabbt via
muskelfibrerna. Vidare skriver dock Rodger & King (2000) att de genom sin
litteraturstudie ha hittat rekommendationer om att storre volymer bor delas upp pa flera
injektioner for att undvika smérta och optimera upptaget. Massage pa injektionsstallet efter
injektionen kan 6ka ldkemedlets fordelning och upptag i vavnaden (Rodger & King, 2000).

1.1.2 Smarta

Syftet med smarta &r att skydda kroppen mot skadligt stimuli (Colville, 2008a). Det &r
nervsystemet som férnimmer och férmedlar smartimpulser (Colville, 2008b). Nervsystemet
delas upp i det centrala nervsystemet (CNS) som utgdrs av hjarna och ryggmarg, samt det
perifera nervsystemet (PNS) som bestar av neuron runt om i kroppen (Colville, 2008b).
Neuron ar nervceller och de bestar av en cellkarna med dendriter som tar emot impulser
fran andra neuron och ett axon som leder impulsen vidare till andra celler via synapser i
axonets ande (Colville, 2008b ). Neuronen kan delas upp i afferenta och efferenta. De
afferenta leder impulser till CNS medan de efferenta leder impulser fran CNS till PNS. De
impulser som leds via de efferenta neuronen kommer att paverka musklerna till en rorelse,
medan impulserna som leds via de afferenta neuronen sander information till hjarnan om



berdring och smarta (Colville, 2008b). Neuron som formedlar smartimpulser kallas daven
for nociceptorer (Brazeau et al., 1998; Colville, 2008b).

Overallt i kroppen finns nociceptorer, dessa kan vara fria nervandar som reagerar pa all
form av stimuli eller receptorer specialiserade pa ett speciellt stimuli som temperatur,
tryck, strackningar, interna kemiska stimuli, med mera (Brazeau et al., 1998; Colville,
2008a). Ap-fibrer, Ad-fibrer och C-fibrer &r olika nociceptorer. Ap-fibrer stimuleras
framforallt av berdring och raknas traditionellt inte som nociceptorer, vissa menar dock att
aven de kan reagera pa smartstimuli (Brazeau et al., 1998; Sufka & Price, 2002). A-fibrer
ar tjocka och leder impulsen snabbt till ryggmargen tack vare ett skyddande lager av
myelin, Ad ar tunnare &n AP (Brazeau et al., 1998). Myelin &r specialiserade skydds- och
stodceller kring axonet som mdjliggor en snabbare 6verforing av impulsen till ryggmargen
da impulsen hoppar mellan myelincellerna istallet for att ledas langs axonet (Colville,
2008b). C-fibrer ar inte omgivna av myelin och leder darfor impulser langsammare &n AR
och Ad (Brazeau et al., 1998). Kanslan som uppfattas via Ap och Ad &r kort och intensivt
bréannande eller skarp, krossande och sk&rande medan C-fibrerna kopplas ithop med en mer
diffust brannande kénsla (Brazeau et al., 1998).

Nociception (smartupplevelsen) bestar i korthet av fyra steg; transduktion, transmission,
modulation och perception (Colville, 2008a). Vid transduktion reagerar nociceptorerna pa
stimuli och omvandlar dessa till impulser, dessa impulser leds vidare via de afferenta
neuronen till ryggmargen (transmission). | dorsalhornet i ryggmérgen omvandlas
impulserna (modulation) och smartupplevelsen kan forstarkas eller forsvagas i forhallande
till det faktiska stimuli. Vid kronisk smérta forstarks ofta upplevelsen medan man med
olika former av terapi eller lakemedel kan forsvaga smartupplevelsen (Colville, 2008a).
Smartimpulsen fors sedan vidare till hjarnan vilket leder till féljdprocesser i kroppen som
till exempel aktivering av det autonoma nervsystemet (ett system som innefattar glatt
muskulatur, hjartmuskeln samt det endokrina systemet) och forst da blir ocksa individen
medveten om smartan (perception) (Colville, 2008a). Sa lange det inte finns ett stimuli
sker ingen respons hos nociceptorerna och de kallas da for vilande. Det ar enbart C-fibrerna
som skiljer sig fran de 6vriga, de har alltid en liten laddning (Brazeau et al., 1998).

Nociceptorerna reagerar pa stimuli innan vavnadsskada uppstar, om stimuli fortsatter okar
smértupplevelsen och &r som kraftigast vid vadvnadsskada. Det krdvs en viss mangd stimuli
for att signalen ska kunna ledas till ryggmargen, vid for litet stimuli nar inte signalen fram
och individen upplever ingen smarta (Brazeau et al., 1998). Alla neuron &r beroende av
framforallt Na™ (natriumjoner) och K* (kaliumjoner) for att kunna leda impulser, signalerna
aktiveras generellt av Na" medan de ddmpas av K™ (Brazeau et al., 1998; Colville, 2008b).



2. Syfte och fragestallning

Syftet &r att behandla &mnet smérta vid intramuskuléra och subkutana injektioner samt ta
reda pa vilka administreringsmetoder som anvénds pa kliniker runt om i landet, varfor just
dessa anvands och hur djurhélsopersonal upplever att katterna reagerar.

Varfor ar det smartsamt att fa en injektion?

Vad hander i vavnaden vid en injektion?

Skiljer sig smartan at vid subkutan och intramuskular injektion?

Hur administreras sederande lakemedel till katt pa kliniker i Sverige, och varfor?
Reagerar katterna olika vid de olika injektionsmetoderna?

O o0O0OO0oOo

3. Material och metod

3.1 Litteraturstudie

Till litteraturstudien har fakta inhdmtats via sokmotorerna Google Scholar, Science Direct,
PubMed samt Web of Knowledge pa internet. Relevanta traffar hittades efter sokningar
med kombinationer av foljande ord: pain; subcutaneous injection; intramuscular injection;
cats; medetomidine; behaviour; disscomfort; stress; dog. S6kandet riktades sedan mot
intressanta kallor fran funna artiklar, i forsta hand anvandes Google Scholar som s6kmotor
da denna i storre utstrackning fann de efterfragade artiklarna én vad de andra sékmotorerna
gjorde.

Totalt granskades 37 artiklar i sin helhet, da de vid forsta anblick (titel och/eller abstract)
uppfattades som relevanta for arbetet. Av dessa anvandes 21 artiklar medan 16 l&asta
artiklar har uteslutits pa grund av att de inte var vasentliga for denna studie. Utéver
vetenskapliga artiklar och studier har bland annat lamplig kurslitteratur fran
kandidatprogrammet inom djuromvardnad vid Sveriges Lantbruksuniversitet anvants, samt
information om lakemedel fran fassvet.se.

3.2 Enkatstudie

Enkaten utformades efter forfattarens egen nyfikenhet och intresse kring &mnet injektioner
till katt, i Bilaga 1 kan lasaren se enkéatens utférande. Att enkaten utgar fran lakemedlet
Domitor® vet (medetomidin) beror pa att det ligger till grund for nyare lakemedel pa
marknaden.

Urvalet till enkéatstudien gjordes utifran hemsidan www.katter.nu/sv/veterinarer.htm
(tillganglig 2012-02-17) som hittades efter en sokning pa Google med sokordet
"veterinarkliniker”. Malet for sokningen var att finna en sida som samlade flera
smadjurskliniker pa samma stalle. www. katter.nu/sv/veterinarer.htm valdes da den hade
ett bra upplagg dar klinikerna var indelade lansvis vilket forenklade urvalsarbetet da
forfattaren med latthet kunde 6verblicka klinikernas spridning i landet. Totalt fanns det 210
veterinarer, kliniker och djursjukhus pa hemsidan, uppdelade pa 21 lan. Alla listade som
hade en lank till en fungerande hemsida granskades. Av de som hade 2-10 veterinarer
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anstéllda samt kallade sig for djurkliniker och inte djursjukhus valdes 50 stycken ut. Initialt
var tanken att vanda sig till kliniker med ca 5000-10 000 patienter per ar men alla
redovisade inte detta pa sin hemsida, daremot redovisade nastan alla antalet anstallda
veterindrer och efter att snabbt ha studerat de hemsidor som redovisade bade veterinarantal
och patienter per ar gjorde forfattaren antagandet att 2-10 anstallda veterinarer var ett
relevant kriterium. I enstaka fall dar det fanns ett stort urval av kliniker var det premierande
for urvalet om nagon klinik uttryckligen meddelade att de hade en speciell kattmottagning
eller kattavdelning. Att intresset enbart riktades mot djurkliniker och inte djursjukhus var
att forfattarens egna erfarenheter inhamtats fran mindre kliniker och en nyfikenhet fanns
darfor kring deras rutiner.

Malsattningen var att fa en jamn spridning 6ver landet med minst tva kliniker fran varje
lan. Tyvarr begransades urvalet pa grund av vissa klinikers storlek, bristande information
pa hemsidan eller brist pa tillgang till en hemsida. Da Jamtlands lan inte hade nagra
kliniker alls som motsvarade kriterierna samt att nagra Ian enbart hade en klinik var som
motsvarade kriterierna (Kalmar Ian, Norrbottens 1&n, Vasterbottens 1&n) kravdes det ett
storre urval kliniker fran andra lan for att fylla malet med 50 stycken kliniker. Fran lan med
ett stort antal kliniker valdes sd manga som 4-6 kliniker ut (Skane lan, Stockholms lén,
Sodermanlands l4n, Vastra Gotalands 1an) och fran Osterg6tlands 1dn och Orebro lan
valdes 3 kliniker ut fran varje lan. Fran Blekinge lan, Dalarnas lan, Gotlands lén,
Gavleborgs lan, Hallands 1&n, Jonk6pings 1&an, Kronobergs 1an, Uppsala lan, VVarmlands lan,
Vésternorrlands lan samt VVastmanlands lan valdes det ut 2 kliniker per lan.



4. Resultat

4.1 Injektionsassocierad smarta och vavnadspaverkan

4.1.1 Subkutan injektion

Faktorer som tycks kunna orsaka smarta vid en subkutan injektion dar att ge lakemedlet
snabbt (under 5 sekunder), att administrera I6sningar med pH-varden som avviker mycket
fran kroppens pH samt att ge l16sningar med hdg buffertkoncentration (Fransson &
Espander-Jansson, 1996; Jargensen et al., 1996; Scarfone el al., 1998). Att ge lakemedlet
langsamt (30 sekunder), att ge losningar med ett pH-varde som ligger nara kroppens eget
pH samt att 16sningens buffertkoncentration ar 1ag sags kunna minska smartupplevelsen
(Fransson & Espander-Jansson, 1996; Jargensen et al., 1996; Scarfone el al., 1998).
Faktorer som kan paverka upptaget av en subkutan injektion &r injektionstryck,
hydrostatiskt tryck (vétsketryck), det kolloida osmotiska trycket, blodflédet samt
kapillarpermeabiliteten med mera (Pitel, 1971).

Scarfone el al. (1998) studerade huruvida injektionens hastighet och buffert hade inverkan
pa smartan vid subkutan injektion till manniskor. En buffertlésning bestar vanligtvis av en
svag syra och en motsvarande bas vars syfte &r att halla pH-vardet i I6sningen stabilt
(Ekstrand, 2011). Scarfone el al. (1998) sag att hastigheten av injektionen hade storre
paverkan pa smartupplevelsen an eventuell buffring men att vid en snabb giva (5 sekunder)
var sméartupplevelsen storre med den icke-buffrade 16sningen. Scarfone el al. (1998)
skriver i sin diskussion att anledningen till att en buffrad 16sning gav en mindre
smartupplevelse kan bero pa att den buffrade 16sningen fick ett pH varde narmare kroppens
fysiologiska pH, vilket minskar vavnadsretningen. Att en langsam injektion orsakar mindre
smarta beror enligt Scarfone el al. (1998) pa att det ger en langsammare utvidgning av
vavnaden vilket paverkar farre nervandar.

Fransson & Espander-Jansson (1996) studerade smértan vid subkutana injektioner i
underarmen pa manniska. De gav lésningar med olika innehall av pH, natrium och fosfor.
Ldsningarna genererade olika mycket smérta hos testpersonerna, de med pH 6 och ett hogt
innehall av fosfor gav en snabbare insattande smarta &n de med pH 6 och lagre halt fosfor.
Fransson & Espander-Jansson (1996) drog slutsatsen att det formodligen berodde pa att en
hog koncentration av buffert paverkar l16sningens pH-stabilitet och paverkar méjligheten
for 16sningen att &ndra sitt pH efter injektion i vdvnaden. Losningarna med pH 7
genererade mindre smérta &n I6sningarna med pH 6. Losningar med ett icke-fysiologisk pH
samt en icke-fysiologisk buffertkoncentration ansags generera smarta genom att paverka
kaliumjoner i nervandarna till att depolarisera (Fransson & Espander-Jansson, 1996).
Utifran detta menar Fransson & Espander-Jansson (1996) att ju lagre buffertkoncentration i
I6sningen desto kortare tid paverkas nervandarna.

Mangden injicerad vatska kan ocksa sta i relation till smartupplevelsen, vilket undersoktes
av Jorgensen et al. (1996). De gav subkutana injektioner pa framsidan av laret till 18
maéanniskor, totalt fick férsokspersonerna 16 injektioner med 0.9 % natriumklorid (NaCl) i
volymerna 0.2, 0.5, 1.0 och 1.5 ml. Resultaten visade att det var en signifikant skillnad pa
smartupplevelsen mellan de olika volymerna. Slutsatsen de drog var att den injicerade
volymen spelar roll for smartupplevelsen hos manniska vid subkutan injektion i laret,
framforallt vid volymer pa 1.0 ml eller mer (Jgrgensen et al., 1996).
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Brun (1959) studerade vavnadspaverkan i subkutan vavnad hos kaniner och maoss, efter
injektion med lokalanestetika eller fysiologisk koksaltldsning. Vid obduktion och
undersokning av vavnaderna i mikroskop sags nekros i muskulaturen efter injektion med
tva av tre lokalanestetikum. Kraftig inflammation sags i den subkutana vavnaden efter
injektion med alla tre preparaten. Efter injektion med koksaltlésning sags tecken pa
inflammation, men inte pa blédning, i den subkutana vavnaden, enbart enstaka prover
visade pa inflammation i den subkutana muskulaturen (Brun 1959). Bieffekter hos
méanniskor efter subkutana injektioner, med olika lakemedel, ar inflammation, fibros,
lipodystrofi (svullen fettvavnad) och lipohypertrofi (fettkudde) (Pitel, 1971).

4.1.2 Intramuskular injektion

Fastan det inom humansjukvarden lange varit kant att en intramuskular injektion kan
orsaka bade lokala muskelskador och smarta har det inte fatt lika stor uppméarksamhet inom
djursjukvarden enligt Aktas et al. (1995). Faktorer som tycks ha effekt pa smartan vid en
intramuskular injektion & mangden injicerad vétska, l16sningens osmolalitet och
injektionshastigheten (Graven-Nielsen et al., 1997a; Graven-Nielsen et al., 1997b; Rodger
& King, 2000). En mindre mangd vétska och/eller en isoton I6sning sags orsaka mindre
smarta dn en storre mangd vatska och/eller en hyperton I6sning enligt studier pa manniskor
(Graven-Nielsen et al., 1997b). Till katt &r det inte rekommenderat att ge mer an 2 ml
intramuskulart pa grund av musklernas storlek (Chandler et al., 2009).

Efter intramuskuléra injektioner har flera studier kunnat pavisa forekomst av enzymet
kreatinkinas i blodet, vilket indikerar muskelnedbrytning (Aktas et al., 1995; Sutton et al.,
1996). Detta har bland annat setts hos ratta, hund, manniska (Comereski et al., 1986; Aktas
et al., 1995; Sutton et al., 1996). Frisattningen av kreatinkinas tycks paverkas av ett hogt
pH-vérde och lag osmolalitet (mangden losta molekyler per kg/l6sning) (Aktas et al., 1995;
Sutton et al., 1996). Det utférdes flera studier under 70-talet med olika kommersiella
preparat som alla visade sig ge en 6kning av kreatinkinas hos hund, dock lades inget fokus
pa de faktiska muskelskador som eventuellt uppstod samtidigt (Aktas et al., 1995). |en
studie pa rattor sags hojda vérden kreatinkinas efter injektion med ett retande medel (bland
annat innehallande etanol och citronsyra med ett pH pa 6.6) (Sutton et al., 1996). Dessa
forskare ansag sig dock inte kunna dra en konkret slutsats utifran detta utan rader till
ytterligare forskning eftersom frisattandet av kreatinkinas i forhallande till muskelskador
vid injektion inte ar helt klarlagt (Sutton et al., 1996).

| en studie av Aktas et al. (1995) noterades pH-vardet och osmolaliteten pa fyra olika
injektionsblandningar innan de injicerades intramuskulért till hund. Alla preparat
genererade smarta och gav signifikant 6kning av kreatinkinas inom 30 - 60 minuter efter
injektionen vilket gjorde dessa forskare osakra pa hur stor betydelse pH-varde och
osmolalitet har pa kreatinkinasfrisattningen (Aktas et al., 1995). En studie pa 50 stycken
rattor visade pa att lidokain gav mer omfattande muskelskador &n en injektion utan
lidokain, men att den upplevda smartan var mindre for 16sningarna med lidokain
(Comereski et al., 1986). Studien utgick ifran 3 olika antibiotikum samt sterilt vatten. Vid
undersokning sags subkutan blédning, intramuskulér blodning samt muskelnekros i storre
utstrackning hos de rattor som fatt en injektion med ett antibiotikum och lidokain jamfort
med de som fick samma antibiotikum utan lidokain. Dock var inte skillnaderna betydande
vid en histopatologisk undersokning i samband med obduktionen (Comereski et al., 1986).
Det var ingen storre skillnad i 6kning av kreatinkinas mellan de olika antibiotikumen, inte
heller med tillsatt lidokain. Comereski et al. (1986) kunde dock faststalla en markant
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okning av kreatinkinas efter injektionerna med antibiotika jamfort med efter injektionerna
med sterilt vatten. Comereski et al. (1986) fastslog ocksa att reaktioner pa anvanda
antibiotikum dverensstdmde med de reaktioner som har setts hos manniska vid anvéndande
av samma preparat.

Graven-Nielsen et al. (1997a) drog slutsatsen i en studie att mangden injicerad vétska har
betydelse for intensiteten i sméartupplevelsen vid administrering av hyperton saltlésning. |
en annan studie, ocksa utford av Graven-Nielsen et al. (1997b), gavs bade isoton (0,9 %)
och hyperton (5 %) saltlésning. Den isotona saltlésningen orsakade ingen smarta hos
méanniskorna i studien medan den hypertona saltlésningen orsakade en mer utbredd
vatskesamling i muskulaturen vilket 6kade trycket och smértan i muskeln. Efter
injektionerna med hyperton losning sags en 6kning av bade natrium och kalium, Graven-
Nielsen et al. (1997Db) lade fram en teori om att smértan som uppstod var kopplad till en
6kning av dessa. Durationen av smértan dverensstamde framforallt med de dkade vardena
av natrium som férmodligen stimulerade lokala nociceptorer. Som mest sags 40 % okning i
natriumkoncentrationen (Graven-Nielsen et al. 1997D).

4.1.3 Att reducera smarta vid injektion

Minsta moéjliga kanyl, med hansyn till volymen som ska injiceras, bor alltid anvandas for
att minska obehag vid intramuskular injektion (Martin et al., 1996; Rodger & King, 2000).
En intramuskular injektion bor paga minst 5 sekunder for att reducera smartupplevelsen,
garna 10 sekunder per milliliter vatska for att verkligen minska smértan och samtidigt
underlatta upptag (Rodger & King, 2000).

Grindteorin presenterades forsta gangen 1965 av Melzack & Wall. Grundidén i deras teori
star sig fortfarande men fortsatt forskning har visat att det & mer komplext &n vad de kom
fram till (Sufka & Price, 2002). Grindteorin gar ut pa att smartimpulsen kan paverkas i
ryggmargens dorsalhorn, resultatet blir antingen en 6kning eller minskning av
smartfornimmelsen (Barnhill et al., 1996; Chung et al., 2001; Sufka & Price, 2002). A-
fibrer och C-fibrer leder impulser olika snabbt och genom att stimulera de A-fibrer som
reagerar pa beréring anlander dessa impulser till ryggmargen fore de smartutlosta
impulserna fran C-fibrerna. Vél i ryggmargen hammas impulserna fran C-fibrerna att ledas
vidare till hjarnan da impulserna fran A-fibrerna kom dit forst. Det kallas att "grinden” for
fortsatt ledning till hjarnan ar stangd (Melzack & Wall, 1965; Sufka & Price, 2002). Att
paverka smartupplevelsen med hjalp av fysisk kontakt &r vanligt inom humansjukvarden.
Kontakten kan besta av tryck, kyla, varme, och gnuggande (Gammon & Starr, 1941). Kyla,
massage och tryck har effekt framforallt i kombination med varandra. (Barnhill et al.,
1996).

Redan 1941 undersokte Gammon & Starr flera satt att paverka smartupplevelsen vid
subkutan injektion med 10 % steril NaCl. De metoder som anvandes var
temperaturskiftning, vibration, gnuggande och kliande, elektrisk stimulering samt statisk
elektricitet. Generellt for alla metoder var att de initialt minskade smartupplevelsen helt
eller delvis, dock aterkom smartkanseln om smartan var intensiv, trots att vilseledningen
fortlopte. Om den distraherande atgarden avlagsnades i detta skede minskade
smartupplevelsen tillfalligt igen (Gammon & Starr, 1941). Sméartimpulsen kan avledas vid
intramuskuldr injektion genom att nypa tag i muskeln kring injektionsomradet under tiden
injektionen ges, vilket gor att sjalva injektionen ej upplevs lika mycket (Barnhill et al.,
1996).
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Genom att applicera ett tryck med tummen i 10 sekunder innan injektion med
immunoglubulin (antikroppar) kunde smértupplevelsen minskas jamfért med
smartupplevelsen hos kontrollgruppen som inte mottog tryck pa injektionsomradet
(Barnhill et al., 1996). Detta trots att individer i studiegruppen fick uppemot 2.0 ml eller
mer medan de i kontrollgruppen endast fick kring 1,5 ml (Barnhill et al., 1996). Chung et
al. (2002) undersokte ocksa vilken inverkan manuellt tryck innan en intramuskular
injektion har pa smartupplevelsen. De observerade en skillnad i smartupplevelsen da
injektionen som gavs efter applicerat tryck upplevdes som mindre smartsam an den utan
tryck. Deras slutsats var att trycket formodligen paverkade nervimpulserna enligt
grindteorin (Chung et al., 2002).

Det har ocksa undersokts om smartan vid subkutan injektion med lokalanestetika kan
minskas om lakemedlet har varmts upp. Martin et al. (1996) studerade detta pa manniska
genom att injicera 1 ml rumstempererad (20 °C) buffrad lidokain samt 1 ml 37-gradig
buffrad lidokain till 40 férsékspersoner. Trots att andra studier hade kommit fram till att
kroppstempererat lidokain genererar mindre smarta blev resultatet i det héar fallet inte
signifikant (Martin et al., 1996). Tidigare studier har visat bade pa att det blir en skillnad i
smartupplevelsen medan andra inte har kunnat pavisa en skillnad. Enligt Martin et al.
(1996) har ingen av de tidigare studier som de refererar till anvant sig av buffrat lidokain,
de var inte heller standardiserade gallande injektionsplats och alla var inte dubbel-blinda.

4.2 Enkatstudie

Av 50 tillfragade kliniker medverkade 37 stycken i enkaten

(svarsfrekvens 74 %). Den forsta frigan i enkéiten avsag attta  1apell 1. Hur ménga katter ,
reda pa hur manga katter de sederade per vecka (Tab. 1). De ie‘_j‘eg;“ ni ungefar per vecka:
fick sjalva fylla i svaren som sedan delades upp féljande: De

som skrev att de sederar upp till 20 katter/vecka eller enbart Antal katter  Kliniker

hade svarat 20 &r samlade i ”5-20” medan de som svarade att Inget svar 1

se sederar 20 eller fler (upp till 40) & samlade i 20-40. De ‘

som sederade 50 respektive 100 katter hade svarat med jamnt 5-20 18

antal. 20-40 15
50 2

Fraga tva syftade till att ta reda pa vilka injektionsmetoder 100 1

som anvandes pa kliniken (Fig. 1) samt vilken metod som var
vanligast att anvanda vid sedering av katt (Fig. 2) En klinik administrerade dven sederande
lakemedel intravenést. Muskelgrupper, utéver frambensmuskulatur och
bakbensmuskulatur, som anvandes for injektion var nackmuskulatur/halsmuskulatur (n=5),
ryggmuskulatur (n=4) samt muskulatur pa skalle (n=1). Andra subkutana injektionsstallen
an nackskinn var huvud (n=11) brost (n=1) och nackskinn vid dvergang till huvudet (n=1).
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Figur 1. Fordelning 6ver allmant anvanda injektionsmetoder pa de 37 svarande klinikerna. Svarsalternativ:
Intramuskulart i frambenet, Intramuskulért i bakbenet, Intramuskuldrt i annan muskelgrupp, Subkutant i nackskinn
samt Subkutant pa annat stalle. De fick valja flera alternativ.
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Figur 2. Fordelning 6ver de vanligast anvanda injektionsmetoderna pa de 37 svarande klinikerna. Svarsalternativ:
Intramuskuldrt i frambenet, Intramuskulért i bakbenet, Intramuskuldrt i annan muskelgrupp, Subkutant i nackskinn
samt Subkutant pa annat stélle. Endast tillatet att vaja ett alternativ, dock svarade en bade intramuskulart i bakbenet och
subkutant i nackskinn och bada svaren togs med i diagrammet.

Till fragan angaende vilken som var den vanligaste injektionsmetoden fanns det majlighet
att motivera sitt svar. Anledningen till att oftast anvanda intramuskuléra injektioner i
bakbenet var enligt en kommentar att katterna somnade snabbare och utan krékningar, en
annan motiverade valet med att det var en stor muskelgrupp och tva andra skrev att
injektion i bakbensmuskulatur minskade risken att bli biten da man var langre fran kattens
mun och kunde ha ett bra grepp i kattens nackskinn. Motiveringen till att ge intramuskulart
pa skallen var att det gav snabbare anslag med mindre reaktion jamfért med andra
intramuskuléra injektioner. Injektion i frambensmuskulatur motiverades med att de somnar
“fortast och bést”, att det ger en snabb effekt med "minst obehag for katten” samt att
personen som ger injektioner oftast inte behdver halla fast katten. Vid injektion i
halsmuskulaturen/nackmuskulaturen 16d motiveringen att det fungerade utmérkt och det
var en liten skaderisk for personen som gav injektionen, det var lattare att ge injektionen
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sjalv da ett tag i kattens nackskinn 6kade personens kontroll dver katten samt att de
somnade fortare &n vid andra intramuskuldra injektioner. Injektioner i ryggmuskulaturen
anvandes for att det ansags vara snabbare upptag av lakemedel efter injektion dar.

Den frdmsta motiveringen till att ge subkutana injektioner i nackskinnet var att det
upplevdes som att det gjorde mindre ont &n en intramuskular injektion da katterna
reagerade mindre. Flera kommenterade med att de upplever katterna som lugnare och inte
lika stressade vid en subkutan injektion som vid en intramuskuldr injektion. Detta var till
fordel aven for personalen som inte riskerade att bli biten och riven. Av de som framst gav
subkutana injektioner pa huvudet var anledningarna att det ofta inte upplevs som att det gor
ont pa katten, da de inte reagerar, samt att de somnar ungefar lika snabbt som vid en
intramuskular injektion.

Pa fragan om katter reagerar
negativt vid intramuskul&r
injektion, till exempel genom att
forsoka rivas, bitas eller komma
undan svarade alla 37 jakande.
Samma fraga gallande subkutan
injektion gav 33 jakande och 4
nekande svar. Genom att kryssa pa
en VAS-skala med orden aldrig (0
cm), séllan (2,5 cm), ibland (5
cm), ofta (7,5 cm) och alltid (10
cm) utspridda fick de svarande ta
stéllning till i vilken utstrackning
katterna reagerar pa var satt.

Medelvarde

Intramuskularinjektion Subkutan injektion
5,7 2,5

Varje markerings lokalisering Injektionsmetod

langs linjen mattes ut med _ , . o
oy .. Figur 3. Medelvérden av svar fran VAS-skala. De visar pa en
millimeterprecision och uppskattad reaktionsfrekvens vid respektive injektionsmetod. De

medelvarden for markeringarna raknades svarade genom att kryssa langs en 10 cm VAS-skala som gick
. - . .. fran aldrig (0 cm) till alltid (10 cm). n = 37

ut (Fig. 3). Aven medelvarden for

uppskattad reaktionsfrekvens uppdelat

mellan de som anvander Domitor® vet och de som

anvander andra preparat réknades ut (Tab. 2).

Tabell 2. Medelvarden av svar fran VAS-skala, géllande
uppskattad reaktionsfrekvens hos katterna. Uppdelat pa de som
anvénde Domitor ® vet och de som anvénde andra preparat.

n=37
Injektionsmetod Domitore vet Andra preparat
Intramuskular 5,8 5,7

| Subkutan 3,0 2,3 |

Klinikerna blev tillfragade om de anvander feromoner som Feliway® i det rum dar katterna
vistas fore och efter injektion, mojlighet fanns att kryssa i mer &n ett svar. 8 stycken
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svarade att de anvénde vaggadapter, 7 anvande sprayform och 24 anvande inget av det. En
svarade att de endast anvéande spray ibland. Pa fragan om rummet dar katterna

vistas innan sederingen &r tyst och lugnt svarade 28 ja, 7 nej, tva svarade att katterna inte
alltid vistades tyst och lugnt, en skrev att det berodde pa vilket rum som anvandes. En fraga
syftade till att fa reda pa om de pa arbetsplatsen har tagit upp @mnet att radda, stressade och
arga katter kan vara en arbetsmiljorisk. 26 stycken svarade ja, 10 svarade nej. En skrev:
”Behdver man ta upp det &mnet? Sdger inte det sig sjalv?”, men har varken svarat ja eller
nej.

Av de 37 som svarade pa enkaten anvande 14 stycken Domitor® vet (medetomidin) vid
sedering av katt. 23 stycken svarade att de anvande andra lakemedel; Dorbene vet
(medetomidin) (n=2), Cepetor® vet (medetomidin) (n=1), Sedator vet (medetomidin) (n=3)
och Dexdomitor® (dexmedetomidin) (n=17). En av orsakerna till att anvénda andra
preparat var priset, vilket 3 stycken svarade. Riskerna vid anvandning av Dexdomitor®
ansags i en kommentar vara mindre dn vid anvandning av Domitor® vet. En annan skrev
att de anvande Dexdomitor® for att "Det sags vara mer effektivt da molekylerna har en
hdgervriden uppbyggnad”. En motiverade anvandningen av dexmedetomidin med att "Det
innehaller farre bestandsdelar’ &n medetomidin vilket torde ge nagot mindre skadliga
nedbrytningsdmnen for katten (enligt studier)”.

De som anvande Domitor® vet fick dven svara pa om de anser att det ar en tidsskillnad till
uppnadd sedering mellan intramuskular och subkutan injektion med Domitor® vet. De
kryssade sitt svar pa en VAS-skala med orden ingen, obetydlig, liten, stor och mycket stor
utsatta med 2,5 cm mellanrum. Av de som anvande Domitor® vet ansag alla 14 att det
fanns en tidsskillnad till sederande effekt mellan intramuskulér och subkutan injektion
(svaren lag mellan 2,5-8,7 pa VAS-skalan). Medelvérdet av svaren blev 5,4, vilket var i
narheten av ordet liten som var utsatt 5 cm in pé skalan. Aven 17 av de som inte anvinde
Domitor® vet svarade pa denna fraga och alla ansag att det fanns en tidsskillnad till
sederande effekt mellan intramuskuldr och subkutan injektion. Medelvérdet av svaren blev
5,8 (svar mellan 1,1-10 pa VAS-skalan). En kommenterade endast bredvid linjen om att en
tidsskillnad finns men personen i fraga hade svart att uppskatta tidsskillnaden.

En foljdfraga till hur de uppfattade en eventuell tidsskillnad var vad de baserade sitt svar
pa. Av de 14 som anvande Domitor® vet svarade 10 stycken att de hade mérkt en skillnad
vid anvandande av de olika administreringssatten och en svarade alternativet “annat” och
kommenterade med att anslagstiden mellan intramuskul&r injektion och subkutan injektion
pa huvudet var marginell. En svarade bade att tidsskillnaden var sjalvupplevd och "annat”
med en kommentar om att tidsskillnaden var stdrst mellan subkutan giva i nackskinnet och
intramuskuldr giva pa 6verviktiga katter och de valde darfor att ge subkutan injektion pa
huvudet istallet. 16 av de 17 som anvande andra preparat & Domitor® vet svarade att de
baserade sitt svar pa att de hade markt en tidsskillnad vid anvandande av respektive
injektionsmetod medan en kryssade alternativet "alla sager att det ar sa”. Nagra hade
kommenterat sitt svar med att skillnaden upplevdes som obetydlig mellan intramuskulér
giva och subkutan giva pa huvudet, skillnaden var storre mellan subkutan injektion i
nackskinnet och intramuskuldr injektion och att detta framférallt gallde 6verviktiga katter.

16



5. Diskussion

Litteraturstudien och enkatstudien har tillsammans gett tillfredsstallande svar pa de flesta
fragor som presenterades i syftet. Studier angaende injektioner med fokus pa katt har inte
patraffats, det kan formodligen handla om att det ej har ansetts relevant att studera just
detta amne pa katt. Forskning géllande smarta har till storsta del fokus pa manniskor, vilket
ar naturligt dd manniskor &r den storsta gruppen inom sjukvarden. Laboratorietester som
undersoker hur smartsamma nya lakemedel ar utfors framforallt pa rattor och enstaka andra
studier har studerat injektioner ur olika perspektiv pa moss, kaniner och hundar. Det var
inte helt okomplicerat att finna nyligen utférda studier med hansyn till vad som skulle
behandlas i detta arbete. De flesta nyare studier hade fokus pa smala omraden kopplade till
specifika lakemedel, bararsubstanser eller patientgrupper. Istallet anvandes manga av deras
originalkallor vars slutsatser fortfarande star sig i dagslaget. Med hansyn till ovan namnda
omstandigheter anses de studier och artiklar, som ligger till grund for detta arbete, vara
relevanta och de har gett vardefull information som kan leda till vidare resonemang. En
stor del av den funna litteraturen fokuserar pa smartan vid injektion av lokalanestetika. Det
forefaller som att detta ar ett problem inom humansjukvarden, nagot som dven torde gélla
inom djursjukvarden.

Pa grund av svarigheten att finna kallor som gav vardefull fakta till arbetet har vissa kéllor
med intressanta resultat tagits med trots att studierna eller formuleringarna i artiklarna inte
alltid har varit optimala. Ett exempel &r artikeln av Brazeau et al. (1998). | den studien har
en mangd litteratur gallande smartupplevelse efter injektion med olika lakemedel
bearbetats for att sammanstélla i vilken utstrackning olika injektionsmetoder och lakemedel
genererar smarta. Resultatet blev att intramuskulara injektioner ofta genererar mer smarta
an subkutana och intravendsa injektioner. Dock gavs inte alla lakemedel pa alla tre sétt, det
framkommer heller inte hur lakemedlen i studien &r godkénda att administrera. | vissa fall
star det inte heller vilken injektionsmetod som har anvéants, enbart att injektionen
genererade smarta. Férmodligen kan dessa fragor besvaras i grundkallorna men som lasare
av just artikeln av Brazeau et al. (1998) blir fragorna obesvarade.

Studien av Aktas et al. (1995) var tillsynes vél utférd men otydlig i resultatdelen dar det ej
framkommer om saltlésningen orsakade mer eller mindre smérta &n 6vriga losningar. Det
lamnas stort utrymme for l&saren att sjalv tolka detta. De skriver att saltlésningen
egentligen borde ha givits med lokalbeddvning vilket kan tolkas som att den var mer
smartsam an de 6vriga lésningarna.

Gammon & Starr (1941) undersokte hur de kunde reducera smartan vid en injektion med
hjélp av olika avledande berdringsformer. Storre delen av studien gick ut pa att testa
metoderna pa varandra vilket gjorde att studien inte var blindad. De hade férmodligen
hypoteser som kan ha paverkat dem under studiens gang da de var palasta pa vad de gjorde
och vad de blev utsatta for. Detta kan ha paverkat deras resultat.

De flesta av studierna utférda pa manniskor anvande sig av VAS-skalor for att mata
smartupplevelsen. Det &r viktigt att ta hansyn till att smértupplevelsen ar valdigt individuell
och smartutvéardering med en VAS-skala inte ar objektiv. Darfor ar det bra att ha nagot att
jamfdra med, likt studierna av Jgrgensen et al. (1996), Scarfone el al. (1998) samt Chung
et al. (2001), dar de utgick fran smartan av nalsticket.
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5.1 Injektionsassocierad smérta

Utifran den funna litteraturen forefaller det sa att smartan vid en subkutan injektion kan
paverkas av losningens pH-varde, buffertkoncentration, injektionshastighet samt
injektionsméangd (Fransson & Espander-Jansson, 1996; Jgrgensen et al., 1996; Scarfone el
al., 1998). Faktorer som tycks ha effekt pa smartan vid en intramuskular injektion &r
méangden injicerad vétska samt I6sningens osmolalitet (Graven-Nielsen et al., 1997a;
Graven-Nielsen et al., 1997b). Dessa studier ar utférda pd manniskor, dd manniskor ocksa
ar daggdjur torde faktorerna vara relevanta dven inom djursjukvarden. Manniskor och djur
upplever smarta pa liknande satt, bade den direkta smartupplevelsen och forvéantningarna
pa den kommande smartupplevelsen (Vierck, 1976, (I: Mathews, A.K. 2000)).

Som djurhélsopersonal ar det svart att paverka I6sningens pH-vérde, buffertkoncentration
och osmolalitet. Daremot gar det att inverka pa patientens smartupplevelse genom att ge
lakemedlet langsamt, anvanda en liten kanyl och/eller genom distraktion via grindteorin
(Barnhill et al., 1996; Jgrgensen et al., 1996; Martin et al., 1996; Rodger & King, 2000
Chung et al., 2001; Sufka & Price, 2002). Enligt forfattaren ar det sannolikt att ovan
namnda atgarder redan anvands inom djursjukvarden. Da de inte tar mycket av personalens
tid dr de enkla att arbeta efter och om patienten gynnas av atgarderna har férmodligen
mycket vunnits vad det galler kattens upplevelse av klinikbesoket.

En av fragestallningarna i syftet var om smartan vid en subkutan respektive en
intramuskular injektion skiljer sig at. Fakta gallande detta har inte patraffats i litteraturen.
Daremot torde forekomsten av nerver i vavnaden spela roll for den upplevda smartan.
Brazeau et al. (1998) anser att anledningen till att en intramuskular injektion skulle vara
mer smartsam &n en subkutan injektion beror pa att muskler & mer nervrika dn subkutan
vavnad. Aven Chandler et al. (2009) skriver att den subkutana vavnaden innehaller farre
nerver an vad muskulatur gor. Dock gar det att lasa i en litteraturstudie av Rodger & King
(2000) att muskler ar utomordentliga att injicera i da de ej innehaller lika mycket nerver
som subkutan vavnad. Artiklarna av Brazeau et al. (1998) och Rodger & King (2000) var
bada skrivna med manniskor i fokus medan Chandler et al. (2009) skriver i litteratur med
fokus pa djuromvardnad. Att de skiljer sig at kan bero pa olika saker, exempelvis att de har
olika grundkallor eller att de har tolkat information annorlunda. En personlig reflektion &r
att katter ofta har losare skinn i nacken dn vad vi manniskor har nagonstans pa kroppen
vilket kanske kan ha betydelse for hur en subkutan injektion uppfattas smartmassigt. Om
vavnaden inte &r stram kanske det inte gor lika ont da lakemedlet far mer utrymme. Det gor
i sa fall att det inte &r helt enkelt att jamfdra subkutan injektionsassocierad smarta mellan
méanniskor och katter.

5.2 Injektioner i praktiken

Enkatsvaren visade pa att det inte var nagon storre skillnad mellan hur manga som anvande
sig av intramuskulér respektive subkutan administrering av sederande lakemedel till katt.
De allra flesta kryssade i flera injektionsmetoder pa fragan "Var ger ni injektioner till katt
vid sedering?” vilket visar pa att de formodligen anpassar valet av injektionsmetod efter
situation och individ. En tolkning av kommentarerna till fragan "Vilket ar det vanligaste
stallet ni ger injektioner pa vid sedering av katt?” ar att personalen pa arbetsplatserna har
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tankt pa vad de anser vara bast for katten, for sin egen sékerhet samt tidsmassigt. Det ger
intryck av att de har ett holistiskt synsétt dar de tar med flera kriterier i berdkningen.

Da medelvérdena for uppskattad reaktionsfrekvens vid injektion skiljde sig at mellan
intramuskular och subkutan injektion vécktes en nyfikenhet krig om det skiljde sig at
mellan de som vanligen anvande sig av intramuskuldra injektioner (n=19) och de som
vanligen anvande sig av subkutana injektioner (n=17). Enkaterna delades upp i tva grupper
utifran svaren fran fraga 2b, vilken injektionsmetod de vanligen anvande sig av. Nya
medelvarden réknades ut inom grupperna. Medelvéardet for den uppskattade
reaktionsfrekvensen vid intramuskuldr injektion var 4,8 for de som vanligen gav sederande
lakemedel intramuskuldrt jamfort med 6,7 for de som oftast anvande sig av subkutan
administrering. Ordet ”Ibland” var utsatt 5 cm in pa linjen och "Ofta” vid 7,5 cm. Det var
inte stor skillnad mellan medelvardena men det kan &nda visa pa att de som foredrog en
subkutan injektion var av uppfattningen att intramuskul&ra injektioner genererar reaktioner
I storre utstrackning. Det skulle vara intressant att klargora vad de har for erfarenheter av
intramuskulara injektioner, om deras svar baseras pa stor erfarenhet eller endast pa enstaka
katters reaktioner som har resulterat i en ovilja att fortsatta anvandningen av
intramuskuléra injektioner. De som vanligen anvéander sig av intramuskuldr administrering
verkar inte vara av samma uppfattning gallande reaktionsfrekvensen. Medelvérdena for
uppskattad reaktionsfrekvens vid subkutan injektion skiljde sig inte at lika mycket, 2,8
respektive 2,2.

Svaren fran en enkat var inte med i de utraknade medelvardena da fraga 2b hade besvarats
med att de vanligen anvénde sig av intramuskulé&r och subkutan administrering trots att
instruktionen enbart bad den svarande att kryssa i ett svar.

De flesta som medverkade i studien anvande sig inte av Domitor® vet (medetomidin) men
manga anvande Dexdomitor® (dexmedetomidin) eller andra medetomidinpreparat istallet.
Oavsett vilket preparat som anvands har nastan alla svarat att de bade ger subkutana och
intramuskulara injektioner till katt vid sedering, &ven om de anvénder den ena metoden
mer &n den andra. En klinik som anvande Dexdomitor® gav det framforallt intravendst till
katt, vilket det inte har indikation pa enligt FASS VET (2012). Domitor® vet &r det enda
preparatet som ar indikerat att ge bade subkutant, intramuskulart och intravendst. Dorbene
vet &r indikerat att ge subkutant och intramuskuléart medan de 6vriga (Cepetor® vet,
Sedator vet, Dexdomitor®) endast &ar indikerade for intramuskuldr administrering (FASS
VET, 2012).

I och med legitimering av djursjukskotare 6kar kraven pa personalen och det ar viktigt att
vara medveten om vilka skrivelser som finns och forsta dess syfte. For att ga emot en
skriven behandlingsindikation maste kunskap finnas for att forsta vad som bor tas med i
berdkningen vid beslutsfattandet och for att kunna motivera det val som goérs. Vad skulle
handa om nagonting gar fel efter anvandande av en injektionsmetod som lakemedlet inte &r
avsett for? Enligt Lag (2009:302) om verksamhet inom djurens halso- och sjukvard ska
djurhélsopersonal arbeta efter vetenskap och beprévad erfarenhet. Att ge de olika
sederande preparaten, som omnamns i foregaende stycke, pa sétt som det inte finns skrivna
indikationer pa i FASS VET (2012) kan formodligen anses som arbete efter beprovad
erfarenhet. Som legitimerad djursjukskaotare ar det upp till en sjalv att ansvara for utforda
arbetsuppgifter och det ar viktigt att ta stallning till vad som kan anses vara beprovad
erfarenhet. Det &r inte ansvarsfullt att gdra som andra gor utan att reflektera 6ver det som
utfors.
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Katternas perspektiv var en viktig aspekt som Iag till grund for detta arbete men dven
personalperspektivet ur arbetsmiljosynpunkt. En fraga gallde om de pa arbetsplatsen hade
tagit upp att arga, radda och stressade katter kan vara en arbetsmiljorisk da de kan rivas och
bitas. En majoritet svarade ja pa frdgan men en svarade varken ja eller nej utan
kommenterade endast med "Behdver man ta upp det &mnet? Séger inte det sig sjalv?”. Det
ar viktigt att hantera katter ratt da 6kad forstaelse for orsakerna till katternas beteende leder
till 6kad sékerhet och felaktig hantering kan leda till skador (Moffat, 2008; Rodan, 2010).
Tydliggorande och diskussioner kring situationer som kan vara orsak till att katter blir arga,
radda eller stressade kan leda till enkla I6sningar som gynnar alla parter. Saker som tycks
vara sjalvklara for en person kanske inte ar sjélvklara for en annan, genom att prata om det
kan viktiga erfarenheter delas. Ett exempel &r att flera som svarade pa enkaten ansag att det
var effektivt att halla katten i nackskinnet samtidigt som intramuskulér injektion gavs.
Rodan (2010) avrader fran detta da fasthallning i nackskinnet kan leda till att katten kanner
ett okat flyktbehov, vilket kan yttra sig som aggressivt beteende.

Fasthallning, hoga ljud, obehaglig lukt och snabba rorelser fran personalens sida ar olika
faktorer som kan leda till att katter visar aggression (Rodan, 2010). Enligt Rodan (2010) ar
smarta den nast vanligaste orsaken till att katter reagerar med aggression pa djurkliniker.
Katter undviker slagsmal i mojligaste man, likasa vid besok pa kliniken, men vid smarta ar
aggressionen ett sjalvforsvar (Rodan, 2010). Enligt Barnhill et al. (1996) kan smartan fran
en intramuskular injektion hos manniskor orsaka oro vid nasta injektionstillfalle. Aven
katter kan kanna oro om de &r i en situation som tidigare har genererat smarta eller angest
(Rodan, 2010). Det &r alltsa viktigt att tanka pa hur katter behandlas pa kliniken och
forsoka minimera de faktorer som kan leda till negativa associationer. En del kan vara att
ge subkutana injektioner istallet for intramuskuldra. Av de som vanligen gav subkutana
injektioner till katt skrev flera att om injektionen gavs pa huvudet var anslagstiden nastan
den samma som vid en intramuskular injektion. Om detta stammer haller inte argumentet
att intramuskulara injektioner bor anvandas av tidsméssiga skél.

Det vore dessutom intressant att veta om smértupplevelsen vid en injektion leder till stress
eller radsla och om kroppens svar pa stressen eller radslan kan paverka upptag och effekt
av lakemedlet. Rekommendationer vid sedering med medetomidin och dexmedetomidin &r
att lata djuret vistas i en tyst miljo innan administrering, stressade, nervésa och aggressiva
djur ska lugna ner sig innan injektion och for basta effekt ska de &ven vistas i en lugn och
tyst miljo efter administrering (FASS VET, 2012). Fragan gallande om katterna vistades i
ett lugnt rum innan sedering syftade till att ta reda pa om rekommendationerna i FASS
foljs, vilket det ofta gor. Pa djurkliniken eller djursjukhuset bor det alltid efterstravas att
patienterna vistas i en lugn miljo (Moffat, 2008). Det finns bevis for att ménniskors
smartupplevelse kan paverkas av deras sinnesstamning, angest kan till exempel 6ka
smartupplevelsen (Villemure & Bushnell, 2002). Om detta kan antas galla &ven Kkatter ar
det en faktor som gor det annu viktigare att lata oroliga individer lugna ner sig innan en
injektion. En stor del av patienters aggression mot personal beror pa radsla, en radsla som
kan minskas med en battre miljo och korrekt hantering, enligt Moffat (2008).

Av nyfikenhet stélldes fragan om de anvander sig av feromoner som Feliway® i det rum
dar katterna vistas innan injektionen. Mer &n halften svarade att de inte anvande feromoner.
Syntetiska felina ansiktsferomoner liknar de feromoner som katter utséndrar nér de gnider
ansiktet mot foremal (Rodan, 2010). Feromonerna kan gora att katten upplever miljon
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mindre stressande, de verkar ocksa dolja andra lukter som kan skapa oro hos katten
(Rodan, 2010). Doftmarkeringar fran andra katter som har varit stressade och oroliga kan
skapa oro hos andra Kkatter enligt Rodan (2010).

5.3 Slutsats

Bade subkutana och intramuskulara injektioner genererar smarta, vid val av
injektionsmetod &r det viktigt att anpassa sig efter individen och vara medveten om vilka
alternativ som finns samt dess for- och nackdelar. Da lakemedel r indikerade att ges pa ett
visst sétt ar det inte alltid som det finns mojlighet att valja vilken injektionsmetod som ska
anvandas. Det ar darfor ocksa viktigt att kanna till att den injektionsassocierade smartan
kan paverkas pa andra vis, sasom via distraktion.

Med forskning riktad mot att ta reda pa hur katter upplever olika injektionsmetoder, samt

om upptaget av lakemedel skiljer sig at i olika subkutana vavnader, skulle kanske fler
katter fa mojlighet att uppleva klinikbesoket som mindre obehagligt.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Att fa en spruta (injektion) gor ont, det kan sakert alla som har fatt en spruta halla med om.
Den kan gdra mer eller mindre ont och det kan bero pa att smartupplevelsen &r individuell
men ocksa pa hur och var injektionen ges och vad det ar for lakemedel som ges. Efter
samtal med kollegor och med erfarenhet fran djurkliniker har forfattaren kommit fram till
att vissa katter reagerar med att forsoka bitas, rivas eller komma undan nar de far en
injektion i muskeln. Liknande reaktioner har inte noterats lika ofta hos katter som far en
injektion i nackskinnet. Varfor reagerar katterna sa har? Om det kan bero pa smarta, stress
och/eller radsla borde det vilja undvikas, bade for kattens och for personalens skull. Denna
studie har fokuserat pa varfor det gor ont att fa en injektion och hur smartan kan minskas.
Genom en enkatundersokning har det ocksa undersokts vilka injektionsmetoder som
anvands nar katter far lugnande lakemedel pa djurkliniker i Sverige.

Vissa lugnande lakemedel kan ges bade i underhuden (subkutant) eller i en muskel
(intramuskulart). Till katt ges injektioner i underhuden ofta i nackskinnet for det finns fa
nerver i omradet. Underhuden bestar framforallt av bindvav och fettceller men det finns
aven rikligt med blodkarl mellan de olika lager som bygger upp huden och det &r dessa
blodkarl som tar upp lakemedlet fran underhuden. En reaktion som kan ses efter en
injektion i underhuden ar lokal inflammation. De muskler som vanligtvis anvéands for
injektion till katt &r framsidan av bakbenet, baksidan av frambenet eller i ryggmusklerna.
Da muskler ar kompakta och inte kan ta emot mycket vatska pa samma gang brukar
rekommendationerna till katt vara max 2 ml per injektion och muskel. Smarta &r den
vanligaste bieffekten hos ménniska vid injektioner i muskler. Andra saker som har setts hos
manniskor efter injektion i muskler &r nervskador och hos bade djur och manniskor har
lokal irritation och muskelskador setts.

Smarta ar bra eftersom det skyddar kroppen mot saker som kan orsaka skada. Det ar via
nerverna i nervsystemet som informationen om att nagonting gor ont leds till hjarnan. De
nerver som kénner av smarta kan antingen kanna av all form av smarta eller vara
specialiserade pa till exempel temperatur eller tryck. Nerverna kan ha olika tjocklek och
vara omgivna av olika skyddsceller sa alla leder inte smartimpulsen lika snabbt.

En sammanstallning av flera studier, utforda framforallt pA manniskor, visar pa att smartan
vid en injektion i underhuden kan paverkas av lsningens pH-varde, buffertkoncentration,
injektionshastighet och mangden vétska. En buffertlosning bestar av en bas och en syra
som tillsammans haller pH-vardet stabilt. Om ldkemedlet ges snabbt (5 sekunder), har ett
pH-varde som ar langt ifran kroppens eget pH eller har en hog buffertkoncentration finns
det risk for 6kad smérta. Att ge I6sningar med ett pH-vérde som liknar kroppens pH, med
en lag buffertkoncentration och/eller att ge det langsamt kan gora att den upplevda smartan
minskar.

Smartan vid injektioner i muskler verkar bero pa méangden given vétska och mangden losta
partiklar per kg/losning. En liten mangd vatska orsakar mindre smérta &n en stérre mangd
vatska, en l6sning som har samma mangd losta partiklar per kg som kroppen (isoton
16sning) orsakar mindre smadrta an en 16sning med en hogre koncentration partiklar an den
koncentrationen som finns i kroppen (hyperton I6sning). Aven vid intramuskular injektion
kan smartan minskas om lakemedlet ges langsamt (1 ml/10 sekunder). Flera studier har
kunnat visa pa hojda varden av kreatinkinas efter intramuskulara injektioner. Kreatinkinas
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ar ett enzym som finns i musklerna och som lacker ut i blodet vid muskelskador. Studierna
har utforts bland annat pa ratta, hund och méanniska. Det verkar som att 16sningar med hogt
pH-véarde och liten méngd losta partiklar per kg/lésning orsakar hogre kreatinkinasvérden i
blodet &n andra I6sningar. | en studie pa rattor sags skador som blodning i underhud och
muskel samt nekros (cellddd) i muskeln efter injektioner med lokalbeddvning. | den
studien sags inga storre skillnader i méangd kreatinkinas mellan de rattor som fick
injektioner med antibiotika och de rattor som fick antibiotika med lokalbeddvning trots att
de rattor som fick lokalbedévning fick mer skador. Det gor att det inte ar sékert om enbart
kreatinkinasvardet kan ge information om I6sningens paverkan pa musklerna.

Nar det val ar dags att ge en injektion finns det saker att tanka pa som kan minska
smartupplevelsen. Att valja minsta mojliga kanylstorlek i forhallande till den mangd vatska
som ska ges och att anvanda sig av distraktion ar bra satt att paverka smartupplevelsen pa.
Distraktion &r vanligt att anvanda inom sjukvarden for manniskor, det kan vara i form av
kyla, varme, tryck eller kliande. Till exempel kan smértupplevelsen vid en injektion i
muskeln minskas genom att trycka pa omradet, eller genom att halla tag i muskeln kring
omradet, som injektionen ska ges i. Distraktionen fungerar sa att det ar olika nerver som
ké&nner av smarta och berdring, de nerver som kanner av beréring leder impulser snabbare
till ryggmargen an nerverna som kanner av smarta. Endast en del av impulserna kan ga
vidare fran ryggmargen till hjarnan; de som kommer dit forst. Detta kallas for grindteorin
da den kan forklaras som att grinden till hjarnan stangs. Det har undersokts om det &r
skillnad i smartupplevelsen om lakemedlet som ges &r rumstempererat eller kroppsvarmt,
vissa studier har kommit fram till att det kroppsvarma lakemedlet gér mindre ont, medan
andra studier inte har fatt samma resultat.

En enkat skickades ut till 50 utvalda kliniker i Sverige. Syftet med enkéterna var att fa en
uppfattning om vilka injektionsmetoder som anvands pa kliniker runt om i landet, varfor de
anvands och hur personalen anser att katterna reagerar vid injektion i muskel respektive i
underhud. Det var 37 av 50 kliniker som svarade pa enkaten. De flesta gav lugnande
lakemedel till mellan 5 och 40 katter i veckan. Pa fragan var de vanligen ger sprutor med
lugnande lakemedel till katt svarade 8 stycken i musklerna i bakbenet, 8 stycken svarade i
underhuden i nackskinnet, 6 stycken gav i musklerna i frambenet, 5 stycken i andra
muskelgrupper (nacke/hals, skalle, rygg) och 10 stycken svarade att de gav sprutan i
underhuden pa huvudet, i nackskinnet precis vid huvudet eller i underhuden pa brostet.
Nagra av de som gav sprutor i bakbenmuskulaturen motiverade sitt svar med att katterna
somnar snabb och utan att krakas (vilket ar en bieffekt av att ge lugnande lakemedel till
katt), att det ar en stor muskelgrupp och att risken att bli biten minskar da handen som
haller i sprutan ar langt fran kattens mun och katten kan samtidigt hallas i nackskinnet med
andra handen. Kommentarer till att ge sprutor i katternas framben var att de somnar fort
och bra, det ar inte sa obehagligt for katterna och ofta behdver inte katterna héllas i. De
som gav sprutor i hals/nackmuskulaturen skrev att det fungerade utmaérkt och det var en
liten skaderisk for personen som gav sprutan nér nackskinnet holls i samtidigt och katterna
somnar fortare &n efter injektion i andra muskler.

De flesta som vanligen gav injektioner i nackskinnet skrev att det verkade som att det inte
gjorde lika ont pa katten som vid injektion i en muskel. Manga tyckte att katterna var
lugnare nar de fick en injektion i underhuden an i en muskel vilket ocksa var bra for
personalen som inte riskerade att bli biten och riven. Anledningen till att ge injektioner i
underhuden pa huvudet var att de tyckte att katterna somnade lika fort som efter att ha fatt
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en injektion i en muskel. Att forska pa det har skulle kanske visa om det gor olika ont, om
katterna reagerar olika, om de far en spruta i underhuden eller i en muskel.

Alla som svarade pa enkaten svarade ja pa fragan om de tycker att katter kan reagera med
att forsoka rivas, bitas eller komma undan nar de far en injektion i muskeln. Samma fraga
gallande injektion i underhuden fick 33 ja och 4 nej. De flesta ansag att katterna reagerade
oftare vid en injektion i en muskel an vid en injektion i underhuden. Pa fragan "Har ni pa
kliniken tagit upp &mnet om att rddda, stressade och arga katter kan vara en arbetsmiljorisk
i och med att de kan kldsas och bitas?” svarade 26 stycken ja medan 10 svarade nej och en
svarade inte alls. Smérta &r den nést vanligaste orsaken till att katter reagerar med
aggression pa djurkliniker. Katter undviker slagsmal i mojligaste man, likasa vid besok pa
kliniken, men vid smadrta ar aggressionen ett sjalvforsvar. Det skulle vara intressant om det
forskades pa hur katter upplever de olika satten att ge sprutor pa. Enligt en studie kan
smartan fran en injektion i en muskel hos ménniskor orsaka oro nasta gang de ska fa en
spruta. Aven Kkatter kan kanna oro om de r i en situation som tidigare har orsakat smarta
eller angest. Det &r alltsd viktigt att tdnka pa hur katter behandlas pa kliniken och férséka
minimera de faktorer som kan leda till negativa associationer. Andra saker som kan gora att
en katt visar aggression ar fasthallning, hoga ljud, obehaglig lukt eller om personalen ror
sig snabbt mot Kkatten.

I en annan fraga fick klinikerna svara pa om de tyckte att det var nagon tidsskillnad tills det
att katten somnade beroende pa om ldkemedlet gavs i en muskel eller i underhuden. 31
stycken svarade pa fragan, svaren delades upp beroende pa vilket lugnande lakemedel de
anvande men medelvardena av deras svar hamnade mellan 5 och 6 pa en 10 cm linje dar
orden ingen, obetydlig, liten, stor och mycket stor var utsatta med 2,5 cm mellanrum. 26
stycken svarade att de grundade sitt svar pa att de sjalva hade mérkt en skillnad, flera skrev
att tidsskillnaden var marginell mellan att ge lakemedlet i en muskel jamfort med i
underhuden pa huvudet. En annan skrev att pa dverviktiga katter var det tidsskillnad om
lakemedlet gavs i en muskel jamfort med i nackskinnet men om det gavs i underhuden pa
huvudet var inte skillnaden lika stor. Om det stammer gar det inte att sdga att lugnande
lakemedel ska ges i muskeln for att katten da somnar fortast. Resultat fran studier som
undersoker om det dr nagon tidsskillnad mellan att ge lugnande lakemedel i nackskinnet, i
underhuden pa huvudet eller i musklerna skulle vara intressant.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att bade injektioner i muskler och underhud gor
ont. Det dr viktigt att som djurhdlsopersonal anpassa sig efter lakemedlet och individen
samt vara medveten om for- och nackdelar med de olika satten att ge lakemedel pa. Det ar
ocksa viktigt att veta vad som kan paverka smartan vid en injektion for att kunna minska
smartupplevelsen. Det &r bra bade for patienten och for personalen, nar det kommer till
skaderisker.
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Tack

Ett stort tack till alla runt om i landet som tog sig tid att svara pa enkaten. Den hdga
svarsfrekvensen var gladjande och era svar gav vérdefull information till arbetet. Min
kritiska van, Ann Hedengren, fortjanar manga tack da hon med omsorg har granskat och
kommit med synpunkter pa mitt arbete. Tack till min handledare Anne Nilsson som hjalpte
mig att ga fran idé till genomférande och som ocksa gav mig nya infallsvinklar. Sist, men
inte minst, tack till alla i Studiegrupp C. Det har varit bade givande och lugnande att traffas
och prata om allt mellan himmel och jord, och om arbetet forstas.
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Bilaga 1

Undersdkning om injektioner
till katt vid sedering

Denna enkat syftar till att fa en 6verblick 6ver vilka injektionsmetoder som anvands till
katt vid sedering och varfor, pa kliniker i Sverige. Det ar en del av mitt examensarbete vid
SLU i Skara. Jag vore valdigt tacksam om ni vill svara pa fragorna och sanda tillbaka
enkaten i svarskuvertet senast vecka 12. Alla svar kommer att behandlas konfidentiellt,
enkéaten ar kodad och endast jag har tillgang till kodlistan vars enda syfte ar att veta vilka
jag har fatt svar fran.

1. Hur manga katter sederar ni ungefar per vecka?

2a. Var ger ni injektioner till katt vid sedering?
Vélj ett eller flera alternativ

] Intramuskulart i frambenet

] Intramuskul&rt i bakbenet

[] Intramuskuldrt i annan muskelgrupp; ...
] Subkutant i nackskinn

[ ] Subkutant p& annat stalle; ..o

2b. Vilket ar det vanligaste stallet ni ger injektioner pa vid sedering av katt?
Vélj ett alternativ

] Intramuskulért i frambenet

[] Intramuskulért i bakbenet

[] Intramuskuldrt i annan muskelgrupp; ...
] Subkutant i nackskinn

[ ] Subkutant p& annat stélle; ...

Eventuell motivering eller kommentar till val av det injektionsstalle som markerades i fraga 2b:
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3a. Reagerar vissa katter negativt vid intramuskuldr injektion, t.ex. genom att forsoka rivas, bitas,
komma undan?
Vlj ett alternativ

] Ja ] Nej

3b. Om ja, hur ofta reagerar katterna sa?
Sétt ett kryss pa linjen

Aldrig Ibland Alltid

Séllan Ofta

4a. Reagerar vissa katter negativt vid subkutan injektion, t.ex. genom att foérsoka rivas, bitas, komma
undan?
Vlj ett alternativ

[] Ja (] Nej

4b. Om ja, hur ofta reagerar katterna sa?
Satt ett kryss pa linjen

Aldrig Ibland Alltid

Sallan Ofta

5. Anvander ni feromoner som Feliway® i det rum dar katterna vistas innan och efter injektionen?
Vlj ett eller flera alternativ

[ ] Ja, som vaggadapter [ Jp, som spray [ hi

6. Rummet dér katterna vistas innan sederingen, ar det tyst och lugnt?

[] Ja [ ] Nej

7. Har ni pa kliniken tagit upp amnet att radda, stressade och arga katter kan vara en arbetsmiljorisk i
och med att de kan klésas och bitas?

[] Ja ] Nej
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8. Anvéander ni Domitor® vet (medetomidin) vid sedering av katt?
] Ja ] NEj, Vi anVANEr .....oovvie v ee e e

Eventuell motivering eller kommentar till val av annat prepparat:

Fraga 9a-b galler bara anvandande av Domitor® vet (medetomidin) och kan forbises av er som inte
anvander det preparatet.

9a. Anser ni att det finns en tidsskillnad till sederande effekt mellan intramuskulér och subkutan

injektion med Domitor® vet (medetomidin)?
Sétt ett kryss pa linjen

Ingen Liten Mycket stor

Obetydlig Stor

9b. Om ja, vad baserar ni det pa?
Valj ett eller flera alternativ

[] Det star sa i FASS
[] Alla séger att det ar sa
[ ] Jag/Vi har markt en skillnad vid anvandande av de olika administreringssatten

L ANNGL ..

Tack for den tid som ni lade ner pa att fylla i min enkét, det ger mig vardefull information
till mitt examensarbete. Om ni &r nyfikna pa slutresultatet gar mitt arbete att hitta i Epsilon
till hosten 2012. Epsilon &r en databas for arbeten publicerade vid SLU.

Med Vanlig Hélsning

Madelene Bostréom Johannesson
Student vid Djursjukskétarprogrammet vid SLU i Skara
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