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SAMMANFATTNING

Diabetes mellitus (DM) ér en endokrin sjukdom som drabbar badde hundar och ménniskor. I
manga fall efterliknar hundars DM det som pa humansidan klassificeras som DM typ 1 dir
bland annat administrering av exogent insulin dr en gemensam faktor i behandlingen av sjuk-
domen (Fleeman & Rand, 2001). Fall et al. (2007) konstaterade i en studie gjord bland
svenska hundar att 1,2 % av hundpopulationen kommer drabbas av DM innan de néar en alder
av 12 ar. Vanligt forekommande symtom for sjukdomen &r polydipsi, polyuri samt viktned-
géng 1 kombination med hyperglykemi och glukosuri (Catchpole et al., 2005).

Syftet &r att genom en enkétundersokning och intervjustudier fa en uppfattning om djursjuk-
skotarens roll 1 samband med omvérdnaden av diabetespatienter inom smadjurssjukvarden
samt vilka nutritionella rekommendationer som forekommer. Examensarbetet amnar dven till
att genom en litteraturstudie f4 en vetenskaplig bakgrund till omvéardnaden av hundar med
DM och nutritionens betydelse for denna patientgrupp.

Djursjukskotaren har en betydelsefull roll att fylla for att underlitta tydliga och informativa
omvardnadsatgirder till djurdgare med husdjur i denna patientgrupp (Kipperman & Rogers,
2012; Howie, 2007). Den huvudsakliga omvardnaden av en hund med DM sker i hemmet.
Det ér av stor vikt att dgaren har kunskap om sjukdomen for att kunna forebygga komplikat-
ioner (Fleeman & Rand, 2001). Det dvergripande malet med behandling och omvérdnad ar att
agaren upplever att hunden har en god livskvalitet, undvika hypoglykemi och ketoacidos,
halla en optimal vikt och aktivitetsnivd hos hunden, minimera komplikationer som UVI och
katarakt samt se kliniska tecken pa polyuri och polydipsi (Rucinsky et al., 2010).

Den optimala dieten for en hund med DM kan variera fran patient till patient (Fascetti & De-
laney, 2012). For att minska risken for hypoglykemi samt fluktuationer i den postprandiala
glukosnivan bor sammanséttningen av fodret, tidpunkten som hunden utfodras samt utfodrad
mingd vara s& konstant som mojligt varje dag (Fleeman ef al., 2009). Flera foder for denna
patientgrupp finns tillgdngliga pa den svenska marknaden.

Undersokningen visar att yrkesgruppen sjélva anser att en specialiserad djursjukskotare for
diabetespatienter dr av stor betydelse. Med den 6kande prevalensen av DM hos hund 1 kombi-
nation med att djurdgare dr villiga att behandla sina hundar skulle fler djursjukskoétare med
fordjupad kunskap om sjukdomen och dess omvérdnad vara en tillgdng for denna patient-

grupp.



SUMMARY

Diabetes mellitus (DM) is an endocrine disease that affects both dogs and humans. In many
cases there are similarities between the dog DM and the human type 1 DM, where the admin-
istration of exogenous insulin is a mutual factor in the treatment of the disease (Fleeman &
Rand, 2001). Case ef al. (2007) established in a study made on Swedish dogs that 1,2 % of the
dog population will be affected by DM before they reach the age of 12. Common occurring
symptoms for the disease are polydipsia, polyuria and weight decline combined with hyper-
glycaemia and glukosuri (Catchpole et al., 2005).

The aim is that through a questionnaire survey and interview studies get a comprehensive idea
about the veterinary nurse’s role in the care of diabetic patients within the small animal care
and what nutritional recommendations that exist. The veterinary nurse has an important role
to play in order to facilitate clear and informative nursing interventions for owners of pets
within this patient group (Kipperman & Rogers, 2012; Howie, 2007). Most of the care of pa-
tients with DM takes place in the home. It is very important that the owner has knowledge
about the disease in order to prevent complications (Fleeman & Rand, 2001). The overall goal
of the treatment and care of the dog is that the owner feels that his pet has a good quality of
life, avoids hypoglycaemia and ketoacidosis, maintains a healthy weight and activity level and
also minimize complications such as urinary infection and cataract and see clinical signs of
polyuria and polydipsia (Rucinsky et al., 2010).

The optimal diet for a dog with DM may vary from patient to patient (Fascetti & Delaney,
2012) To reduce the risk of hypoglycaemia as well as fluctuations in the postprandial glucose
level the composition of the food, the time that the dog feeds and quantity of the food be as
consistent as possible every day (Fleeman et al., 2009). Several different feeds for this patient
group are available on the Swedish market.

The survey shows that the professionals themselves consider a specialized veterinary nurse
for diabetes patients is of great importance. With the increasing prevalence of DM amongst
dogs in combination with that pet owners are willing to treat their dogs, more veterinary nurs-
es with advanced knowledge about the disease and its care would be an asset to this patient

group.
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INLEDNING

Djursjukskotaren har en betydelsefull roll att fylla for att underldtta tydliga och informativa
omvardnadsatgérder till djurdgare med husdjur som diagnostiserats med diabetes mellitus,
DM (Kipperman & Rogers, 2012; Howie, 2007). En skoterskemottagning for diabetespatien-
ter dr ett bra sétt for tillsyn dver patienternas sjukdomsstatus (Howie, 2007).

Den huvudsakliga omvardnaden av en hund med DM sker i hemmet (Fleeman & Rand,
2001). Det kravs dérfor att dgaren tar ett stort egenansvar kring omvéardnaden d& vardagen
bland annat omfattar dagliga medicinska atgérder i form av insulininjektioner och regelbun-
den 6vervakning for att sdkerstilla en god behandling (Rucinsky et al., 2010). Det &r av stor
vikt att dgaren har kunskap om sjukdomen for att kunna forebygga komplikationer och siker-
stdlla en god livskvalitet for sitt djur (Fleeman & Rand, 2001). Att utbilda de personer som
skall skota omvéardnaden i hemmet menar Mark och Mathes (2002) dr den viktigaste faktorn
for en framgéngsrik behandling. Varje individ behdver en individanpassad, frekvent bedom-
ning i samrad med veterindr/klinik som en grund for hur behandlingen skall fortskrida (Ru-
cinsky et al., 2010).

Malet med behandlingen av DM hos hund ér att upphéva kliniska symtom som polyuri, poly-
dipsi och undvika hypoglykemi (Fleeman & Rand, 2001). Den bésta informationen om hur
patienten mar erhdlls genom en kombination av dgarens uppmaérksamhet pé kliniska tecken,
blodglukostester, analys av fruktosamin och méngden glukos i urinen (Mark och Mathes,
2002). Dieten till en hund med DM skall ge smé variationer i den postprandiala glukosnivén
(blodsockerniva efter maltid; Lundh & Malmquist, 2009). Naringsinnehallet péverkar hur
stora fluktuationer det blir 1 glukosnivan efter maltid. Likasa styr fodervalet hur mycket insu-
lin som skall doseras i samband med maltid (Case et al., 2011). Den optimala dieten for en
hund med DM kan variera fran patient till patient. En av de viktigaste faktorerna att ta hansyn
till ar att djuret dter regelbundet (Fascetti & Delaney, 2012).

DM iér en av de vanligaste endokrina sjukdomar som drabbar hundar framst i medeléldern och
uppat, med en variation av predisponering for olika raser. Uppskattningsvis kommer 1,2 % av
hundpopulationen drabbas av nagon form av DM innan de uppnér en alder pa 12 ar, enligt en
studie gjord pé svenska hundar (Fall ef al., 2007). DM é&r en komplex sjukdom och det &r en
utmaning for alla inblandade att hitta ritt kombination av insulinbehandling, diet samt motion
for att nd en framgéngsrik behandling (Saunders, 1999). Darfor vicktes intresset for denna
uppsats dér syftet dr att undersdka omvardnadsatgirder och nutritionens betydelse for hundar
med DM samt ta reda pa mer om den legitimerade djursjukskdtarens roll for denna patient-
grupp pa svenska djursjukhus och kliniker.



Bakgrund
Diabetes mellitus som sjukdom

DM orsakas av antingen en delvis eller total brist pd hormonet insulin, pa grund av en bristfal-
lig insulinutséndring av beta-cellerna i pankreas (Feldman & Nelson, 2004). I ménga fall lik-
nar hundars DM det som pa humansidan klassificeras som DM typ 1 (Fleeman & Rand,
2001). Medellivsldngden for en hund som diagnostiserats med sjukdomen ér efter stélld dia-
gnos ungefir tre ar. Under de forsta 6 manaderna dr mortaliteten som storst pa grund av ytter-
ligare livshotande sjukdomar som exempelvis ketoacidos och akut pankreatit vilket ofta ses 1
samband med DM. Patienter som &verlever forsta halvaret kan ha en god livskvalitet 1 ytterli-
gare 5 ar med noggrann omvardnad av dgaren och regelbundna uppfoljningar med djursjuk-
huset/kliniken (Nelson, 2005). En studie bland den svenska hundpopulationen visade att den
debuterande medeldldern for hundar med DM var 8,6 ar (Fall ef al., 2007). Samma studie
kom fram till att vissa raser dr predisponerade for att utveckla sjukdomen dér Australian Ter-
riers, Samojeds, Svensk dlghund och Svensk lapphund 16per storst risk.

Etiologin bakom DM hos hund &r dnnu inte kartlagd. Det finns ingen internationell klassifice-
ring av sjukdomen hos hund utan indelningen sker i stort sett i primér insulinresistens och
primdr insulinbrist (Ahlgren et al., 2014). Insulinresistent DM kan uppkomma som en konse-
kvens av olika hormonella fordndringar, dir sjukdomstillstindet vanligast uppkommer hos
tikar 1 didstrus (Catchpole et al., 2005). Tikar som drabbas av DM bor kastreras si fort som
mojligt eller eventuellt vénta tva till tre dagar sd blodglukosvirden har stabiliserat sig. Tikar
ar mer benédgna att drabbas av DM pa grund av forhdjda nivder av hormonet progesteron un-
der lopperioderna. Progesteron motverkar insulinets effekt och ger upphov till insulinre-
sistens, vilket resulterar i forh6jda blodglukoskoncentrationer och kan framkalla DM (Reusch
et al., 2010). Fall et al. (2007) visade att tiden frdn symtom till kastration hos Jamthundstikar
hade betydelse for om hundens diabetes gick i remission eller inte. DM orsakad av insulin-
brist foreslas vara av en autoimmun storning av kroppens egna insulinproducerande celler, dér
sjukdomen 1 vissa fall uppstar sekundért till exokrin pankreatit eller sekundért till kronisk
hyperglykemi, till exempel insulinresistent DM (Catchpole et al., 2005).

Fetma dr en vil dokumenterad riskfaktor for DM typ 2 hos ménniska (Klinkenberg et al.,
20006), likvél en riskfaktor for DM hos hund (Klinkenberg et al., 2006; German, 2006) da
fetma orsakar insulinresistens (Lawler ef al., 2005). Aven om &vervikt ér orsaken till insulin-
resistensen sker det hos hund ingen vidareutveckling till DM typ 2. Istéllet sker en likvirdig
utveckling till det som pa humansidan klassificeras som typ 1. Studier tyder pé att de sjuk-
domsmekanismer som orsakar dverviktsassocierad DM typ 2 hos ménniskor samt hos katter,
inte forekommer hos hundar (Verkest ef al., 2011). Hundar med DM har ofta fler sjukdomar
dér Hess et al. (2000) 1 sin studie med 221 hundar kom fram till att de tre vanligaste var hy-
peradrenocorticism, urinvdgsinfektion (UVI) och akut pankreatit.

De vanligaste symtomen pa DM som visar sig hos hund, likvél som hos ménniska, ar poly-
dipsi, polyuri samt viktnedgang 1 kombination med hyperglykemi och glukosuri (Catchpole et
al., 2005). Symtom ses d& plasmakoncentrationen av glukos Overskrider troskelvardet 1 nju-
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rarna vid 10 mmol/l (Reusch et al., 2010). Symtomen visar sig vanligtvis succesivt fran en
vecka upp till ndgra ménader (Fleeman & Rand, 2001). For att uppnéd en homeostas av glukos
1 kroppen, fyller insulin den viktigaste uppgiften eftersom detta 4r det enda hormon som kan
kontrollera glukosnivén i1 kroppen (Reusch et al., 2010). DM diagnostiseras genom igenkén-
nande symtom och kliniska tecken, ihallande hyperglykemi (> 9 mmol/l; Catchpole et al,
2005) och glukosuri d& det inte finns nagra diagnostiska kriterier, likt humanvarden, for att
stélla diagnosen DM hos hund (Reusch et al., 2010).

Katarakt &r en irreversibel 6gonsjukdom som &r en mycket vanlig komplikation hos hundar
med DM, delvis till f6]jd av hyperglykemi som é&r vanligt hos denna patientgrupp, trots insu-
linbehandling. En del av glukosen omvandlas till sorbitol som ansamlas i linsen och drar till
sig vatten. Detta gor att linsen svéller och blir ogenomskinlig. Sjukdomsbilden kan foréndras
snabbt fran normal syn till blindhet pa bara nigra dagar, till ménader eller &r. Minimala fluk-
tuationer av glukoskoncentrationen kan skjuta upp debuten av sjukdomen (Feldman & Nel-
son, 2004).

Omvardnad av hundar med diabetes mellitus

Det 6vergripande malet med behandling och omvardnad av en hund med DM ér att dgaren
upplever att hunden har en god livskvalitet, undvika hypoglykemi och ketoacidos, halla en
optimal vikt och aktivitetsniva hos hunden, minimera komplikationer som UVI och katarakt
samt se kliniska tecken pa polyuri, polydipsi (Rucinsky ef al., 2010). Ett optimalt blodglukos-
vérde dr 5-8 mmol/l. Hos hundar med DM ér det inte lika viktigt att nd en normal glukosniva,
som det dr for ménniskor med DM. De flesta hundar verkar uppna en bra livskvalitet med
blodsockersviangningar mellan 5 och 15 mmol/l under forutsattningar att komplikationer som
ketoacidos och hypoglykemi undviks (Reusch ef al., 2010).

Det tar vanligtvis tva till tre manader efter stélld diagnos innan en rimlig glykemisk kontroll
skapas. Uppfoljning av patienter skiljer sig fran individ till individ, men vid nydiagnostiserade
patienter kan uppfoljningen ske varje till varannan vecka for att beddma dgarens formaga att
observera symtom samt utfora kontroll av blodglukos och fruktosamin (Reusch et al., 2010).
Mitning av fruktosamin speglar den genomsnittliga blodglukoskoncentrationen 6ver de sen-
aste en till tvd veckorna (Davison, 2002). Patienter som upptidcks ha stora fluktuationer i
blodglukoskoncentrationen kan dven kontrolleras med hjdlp av kontinuerlig glukosmétning
(CGMS, Cotinuous Glucose Monitoring System). En sensor placeras pa hunden som sedan
mater blodglukosen i den subkutana interstitiella vétskan. Var tredje till femte minut doku-
menteras glukoskoncentrationen med hjilp av trddlés teknik och data visas pa en dosa. For
hundar stationerade pa en vardavdelning placeras lampligast dosan pa hundens bur (Fleeman
& Rand, 2013). Nér patientens diabetes har stabiliserats fasas aterbesoken ut, men en livslang
tillsyn och periodisk justering av behandlingen brukar behovas (Fleeman & Rand, 2001).

Da den huvudsakliga omvéardnaden sker i hemmet bor dgaren dagligen se dver sin hund for att

observera beteende, nedséttning i den mentala férmagan och aptit. En gng 1 veckan bor hun-

dens vikt och dven vattenintag under ett dygn mitas (Fleeman & Rand, 2001). Mark och Mat-

hes (2002) menar att djurdgarens motivation och noggrannhet i omvérdnaden &r av stor vikt.
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Niessen et al. (2012) och Aptekmann et al. (2014) konstaterade att djurdgare till en hund med
DM kiénner sig mer fést vid sin hund &n vad de gjorde innan sjukdomen diagnostiserades.

Syfte och fragestallning

Syftet med arbetet dr att genom intervjuer med utvalda legitimerade djursjukskdétare samt en
enkdt riktad till djursjukhus/kliniker undersoka djursjukskotarens roll och nutritionens bety-
delse 1 samband med behandling och omvardnad av hundar med DM.
o Vilka arbetsuppgifter har en legitimerad djursjukskétare i omvardnaden av hundar
med DM?
o Hur vanligt forekommande dr det att ha en eller flera legitimerade djursjukskétare in-
riktade pa DM-patienter pa svenska djursjukhus/kliniker?
o  Rekommenderar djursjukhus/kliniker veterindrmedicinskt foder avsett for hundar med
DM?

Genom en litteraturstudie &r syftet att f4 en vetenskaplig bakgrund till omvardnaden av hun-
dar med DM och nutritionens betydelse for denna patientgrupp.
e  Hur bor omvdrdnaden av en hund med DM utformas?
o JVilken fodersammansdttning dr mest ldmpad med hdnseende till den postprandiala
glukosnivan hos hundar i denna patientgrupp?



MATERIAL OCH METOD

Litteraturstudie

De vetenskapliga databaser som har anvénts d&r Web of Knowledge och Science Direkt.
Sokord som har anvénts for att fa fram vetenskapligt material ar bland annat “canine diabetes
mellitus”, "nursing”, “diabetic”’, “monitoring”, “nutritional”, “carbohydrate”, “metabol-
ism”, “diet”, “therapy” och "management” som sedan anvindes i olika kombinationer. To-
talt 37 artiklar ansags relevanta for syftet. Artiklar exkluderades pa grund av att fulltext var
otillgidnglig eller att innehallet visade sig vara irrelevant for denna uppsats. Nagra bocker har
valts att tas med da dessa har bedomts trovirdiga och av relevans for litteraturstudien.

Intervjustudie

For att f4 en uppfattning om djursjukskodtarens roll for DM-patienter inom smadjurssjukvér-
den, intervjuades tva legitimerade djursjukskotare med erfarenhet fran denna patientgrupp,
frdn tva olika storre djursjukhus. For att testa fragekonstruktionen utfordes en provintervju
med en legitimerad djursjukskotare. Denna intervju ingick inte i intervjustudien. Metoden
valdes da vetenskaplig litteratur 1 princip ar obefintlig om djursjukskotarens roll i samband
med omvardnad av hundar med DM.

Enkitstudie

En webbaserad enkit utformades (bilaga 1) med hjilp av foretaget Netigate’s hemsida
(www.netigate.se). En direktlank via hemsidan gjorde distribueringen av enkdten mgjlig och
var tillgidnglig for respondenterna under en ménads tid. Malgruppen var djursjukhus/kliniker
med 5-15 legitimerade djursjukskotare. Enkéten bestod av 8 slutna fragor samt en 6ppen fraga
och utformades med hjélp av Ejlertsson (2005) riktlinjer om “fragekonstruktion”. En av en-
kétfragorna hade respondenten mojlighet att kommentera.

En pilotstudie distribuerades bland 37 studenter som gér sista aret pa djursjukskotarutbild-
ningen i Skara for att testa enkétens fragekonstruktion. Urvalet av djursjukhus/kliniker dit
enkéten skickades (distribuerades) gjordes med hjélp av soksidan Eniro med s6korden “’sma-
djursklinik” och ”Sverige”. Antal traffar var 489 stycken. Urvalskriteriet var att det pa Eniro
skulle finnas en ldnk till respektive foretags hemsida, en tillgianglig mailadress samt att det via
hemsidan skulle ga att tolka hur manga legitimerade djursjukskdtare som fanns pa arbetsplat-
sen. Enkéten distribuerades sedan till 27 stycken djursjukhus/kliniker dér forfragan om delta-
gande gjordes via mail. Tva paminnelser skickades ut med en veckas mellanrum till de som
inte paborjat enkéten.

Resultatet av samtliga inkomna svar (20 stycken) bearbetades i programmet Excel. Specifika
kommentarer lyftes fram och sammanstélldes.


http://www.netigate.se/

RESULTAT - LITTERATURSTUDIE
Medicinsk behandling

Administrering av exogent insulin utgdr grunden for behandlingen av alla hundar som drab-
bas av DM. Orala glukossidnkande likemedel &r inte effektiva att anvdnda som behandling pa
hund (Fleeman & Rand, 2001). Aptekmann et al. (2014) konstaterade att 90 % av djurdgarna
till de 834 hundar och katter som ingick i studien beskrev sitt djur som lugnt under tiden ad-
ministrering av insulin utfordes.

Olika sorters insulin skiljer sig i durationshastighet. S& kallat snabbverkande insulin 4r an-
véndbart 1 den inledande behandlingen av ketoacidos hos patienten. Efter stabilisering och en
avsaknad av inappetens dvergdr behandlingen till langverkande insulin (Fleeman & Rand,
2001). Hess & Ward (2000) konstaterade att farre hdandelser med hypoglykemi intridffade hos
patienterna om insulin injicerades tva ganger dagligen med 12 timmarsintervall, 1 jimforelse
med en gang per dygn. Den 1 litteraturen rekommenderade startdosen av insulin till en nyde-
buterad DM-patient varierar fran 0,25 IE/kg (Nelson, 2005) och upp till 0,50 IE/kg tvd ganger
dagligen (Reusch et al., 2010).

Insulin lente (Caninsulin®) dr speciellt registrerat for att anvidndas inom veterindrmedicinen.
Preparatet bestar av 30 % snabbverkande- och 70 % ldngverkande insulin dér en tydlig effekt
pa glukosnivan ses efter ca 2 timmar (Fass, 2015). Det finns goda evidens for att insulin lente
har en positiv effekt pa behandlingen hos hundar med DM (Fleeman & Rand, 2013). I en stu-
die av Monroe et al. (2005) administrerades 53 hundar med insulin lente under 60 dagar. Un-
der perioden utférdes tre 12-timmars glukoskurvor. Resultatet indikerade att insulin lente &r
ett sédkert och effektivt insulin for géllande patientgrupp. Ett foder med hoég andel fibrer och
lag andel kolhydrater rekommenderades till hundarna som ingick i studien, men da rekom-
mendationen inte var bindande kunde dgarna vilja att utfodra med ett valfritt kommersiellt
foder. Hypoglykemi visade sig hos 19 av 53 hundar under en eller flera av de tre 12-timmars
glukoskurvor som utfordes.

Insulin glargin (Lantus®) ar ett langverkande insulin framtaget f6r humanvarden (Fracassi et
al.,2012). I tva nyligen gjorda studier (Fracassi et al., 2012; Hess & Drobatz, 2013) pé hund,
som ansdgs ha daligt reglerade DM pa aktuellt insulin, visade det sig att insulin glargin som
doserades var 12:e timme, resulterade i ett signifikant lagre medelvdrde av glukoskoncentrat-
ionen. Tvé veckor efter att behandlingen startat kunde ett resultat ses. Resultatet av Hess och
Drobatz (2013) studie, dar hundar med DM utfodrades med en hog andel oldsliga fibrer, gav
insulin glargin en jdmn insulinprofil utan toppar. Det gav en relativt konstant blodsockerkurva
med sma fluktuationer mellan max- och minimumvérde. Insulin glargin dr det forsta insulinet
som administreras till hund utan att ge upphov till pikar 1 glukoskoncentrationen. Hypogly-
kemi dokumenterades hos 7 av 10 hundar under nagon av de fyra uppfoljningarna som utfor-
des pé kliniken med 1-3 veckors mellanrum. Totalt utfordes 281 blodglukosmétningar pd de
10 hundarna, 10 % av métningarna visade pa hypoglykemi (Hess & Drobatz, 2013).



Omvardnadens betydelse i hemmet

Det dr viktigt att djurdgaren forvarar och hanterar insulinet pd ritt sitt for att fa ett bra be-
handlingsresultat (Kipperman & Rogers, 2012). Odppnat insulin ska forvaras i kylskap
(Reusch et al., 2010), d& virme och frysgrader ineffektiviserar insulinets verkan. Oppnat insu-
lin kan forvaras i rumstemperatur (Nelson, 2004). Vid varma sommarsemestrar finns det kyl-
fodral anpassade for insulinpennorna som héller insulinet svalt (Romalore, 2015). Eftersom
insulin forstérs om det skakas, dr det viktigt att djurdgaren introduceras i att varsamt rulla
sprutan med insulin mellan hinderna, innan doseringen dras upp. Rumstempererat insulin
injiceras sedan i en 45-gradig vinkel mot skinnet. Administreringen gors subkutant lateralt om
thorax och abdomen (Kipperman & Rogers, 2012). Om é&garen ar osdker pa om delar av in-
sulininjektionen har spillts under administreringen skall ingen ny dos ges, eftersom dverdose-
ring kan leda till hypoglykemi. Konsekvensen av en missad injektion &r forsumbar (Fleeman
& Rand, 2001).

Regelbunden motion ger ofta en stabilare blodsockerniva hos hundar med DM och ar pé sa
vis en viktig del av omvéardnaden. Motion har en glukossdnkande effekt som gor att mindre
insulin behdver administreras. For att minska risken for hypoglykemi dr det 1dmpligt att und-
vika motion precis innan hundens maltid, samt f6lja en daglig rutin d& lingre promenader
gors ungefdar vid samma tidpunkter varje dag. Djurdgaren skall alltid ha med sig glukos
(dextrosol) pa promenader och vid aktiviteter om hunden uppvisat symtom pa hypoglykemi
(Feldman & Nelson, 2004).

Blodglukosnivaer kan uppskattas pé olika sétt i hemmet; blodsockertest, urinstickor, uppvisad
polyuri, polydipsi och hunger. Overvakning av polydipsi och polyuri ér ett grovt sitt att dver-
vaka glukoskoncentrationen (Mark & Mathes, 2002). Flertalet dgare &r villiga att utfoéra blod-
glukoskontroller i hemmet pa sina hundar (Casella et al., 2003; Fleeman & Rand, 2013).
Detta kan goras med hjélp av en handhéllen blodglukosmitare. Det finns métare som &r fram-
tagna och kalibrerade specifikt for djur, och bor dérfor anvédndas for att fa korrekta vérden.
Detta pd grund av att fordelningen av glukos i1 de roda blodkropparna och plasman skiljer sig
at mellan hund och ménniska (Petrie, 2011). Ett blodglukosvirde tas genom att ett stick gors i
lappen, oOrat eller trampdynan med hjélp av en automatisk blodprovstagare for att {4 fram blod
till mataren. Detta tolereras oftast vildigt vil av de flesta hundar (Casella et al., 2003; Petrie,
2011). For att lattare fa fram blod bor stickstéllet virmas innan provtagningen utfors (Fleeman
& Rand, 2013).

Enstaka, sporadiska métningar ar virdefullt vid exempelvis misstanke om hypoglykemi. Med
syftet att f en langsiktig klinisk information ger sporadiska métningar en liten anvidndbarhet
eftersom det sker dagliga fluktuationer 1 glukoskoncentrationen (Fleeman & Rand, 2003).
Infor att insulindosen skall justeras eller att patienten visar symtom pa hyper- eller hypogly-
kemi kan en glukoskurva utféras. Under en 12-timmars-period kontrolleras blodglukosvérdet
varannan timme med start innan hunden utfodras pa morgonen. En glukoskurva kan med for-
del utforas i hemmet for att undvika komplikationer s som stress och inappetens i samband
med sjukhusvistelse (Fleeman & Rand, 2001).



Kontroll av glukos samt ketoner i urinen bor goras minst en ging per vecka (Fleeman &
Rand, 2013). Vid hoga glukoskoncentrationer passerar socker ut i urinen vilket d4ven medfor
polyuri. Med urinstickor fas en uppfattning om hur ofta socker passerar ut genom urinen. Vél-
reglerade hundar med DM har socker i1 urinen ett par ganger per dygn. Ihédllande glukosuri
under ett dygn tyder pa hyperglykemi (Feldman & Nelson, 2004). Insulindoseringen skall
aldrig d&ndras med enbart information fran urintester (Mark & Mathes, 2002).

Nutritionsinriktad omvardnad

Valet av nutrition har betydelse for att uppnd en framgéngsrik behandling av hundar med DM.
Aven om en vil avviigd kostterapi for sjukdomen anvinds kan inte insulininjektioner uteslutas
hos denna patientgrupp (Feldman & Nelson, 2004) da sjukdomen péverkar kroppens forméga
att metabolisera kolhydrater, protein och fett. Andelen av dessa ndringsdmnen 1 ett foder till
hundar med DM é&r dirfor en viktig faktor (Case et al., 2011). Ett foder som ger en ligre steg-
ring av glukoskoncentrationen efter maltid leder till en battre livskvalitet for hunden (Carciofi
et al., 2008). Exempel péd diabetesfoder pa svenska marknaden berdknat pa torrsubstansbasis
(ts) 1 procent aterfinns i tabell 1. I bilaga 1 foljer en utrdkning, av nedan presenterade foder,
over hur manga gram foder per dag en hund behdver for att ticka underhallsbehovet.

Tabell 1. Sammanstéllning 6ver niringsvarden (uttryckt i % av ts, torrsubstans) i tre dietfoder till hun-
dar med diabetes mellitus (Royal Canin, 2015; Hill’s, 2010; Purina Veterinary Diets, 2015)

Royal Canin Diabetic |Hill’'s w/d Purina Veterinary
Diets OM

Torrfoder | Burkfoder | Torrfoder | Burkfoder | Torrfoder | Burkfoder
Kolhydrater
(NFE)! 33 30 52 54 44 14
Starkelse 21 20 42 46 28 4
Fiber 19 19 16 11 22 28
Protein 41 40 19 18 31 43
Fett 13 14 9 13 7 12

'NFE = Kvivefria extraktivimnen. Berdknas genom att subtrahera summan av vatten, aska, raprotein,
rafett och véxttrad fran talet 100 (SJVFS 2011:40).

For att minska risken for hypoglykemi samt fluktuationer i den postprandiala glukosnivan bor
sammansattningen av fodret, tidpunkten som hunden utfodras samt utfodrad méngd vara sa
konstant som mojligt varje dag (Fleeman et al., 2009). Om hundgodis ingéar i1 det dagliga kalo-
riintaget for hunden &r det viktigt med ett l4gt innehéll av fett och socker. Nér godis ges ér det
fordelaktigt om méingden och tidpunkten ar konstant frén gang till gdng. Dessutom bor det ges
nir insulinet forvéntas ha storst effekt (Fleeman & Rand, 2013). Hundar som administreras
med insulin var 12:e timme utfodras med lika stor méngd vid varje tillfdlle i samband med
insulininjektionen (Feldman & Nelson, 2004). Om hunden inte dter, eller dter mindre &n 4 av
fodergivan, skall enbart halva givan av den vanliga insulindosen administreras. Detta pa
grund av att risken for hypoglykemi 6kar om hunden inte dter nér insulinet har administrerats
(Fleeman & Rand, 2013).



Nutritionsinriktad omvardnad forekommer till flera sjukdomar. Det ér inte alltid mdjligt att
uppfylla nutritionskraven for alla sjukdomstillstand 1 ett och samma foder. Hansyn bor dé tas
till den mest kritiska sjukdomen; exempelvis skall foder for kronisk njursvikt och aterkom-
mande pankreatit prioriteras fore DM (Feldman & Nelson, 2004). Fér hundar med bade DM
och dvervikt dr det angeldget med en viktnedgéng (Fascetti & Delaney, 2012) eftersom fetma
orsakar insulinresistens (Lawler et al., 2005). Viktminskning kan resultera i en forbattrad
vivnadskénslighet for insulinet, vilket i sin tur leder till ldgre dagliga insulindoser (Fascetti &
Delaney, 2012).

Kolhydrater

Kolhydrater &r en viktig komponent i foder d& det dr den huvudsakliga kéllan som paverkar
den postprandiala glukosnivan (Case et al., 2011). ”Glykemisk index” dr en term som an-
viands for att beskriva kolhydraters inverkan pa glukosnivian. Korn har en langsam nedbryt-
ning och absorption. Detta resulterar i ett lagre glykemiskt index i jimforelse med exempelvis
potatis som har en snabbare nedbrytning och absorption (Fascetti & Delaney, 2012). Kolhyd-
raterna i ett hundfoder utgors till storsta del av starkelse. En snabb nedbrytning och absorption
av starkelse resulterar i en storre variation i den postprandiala glukosnivin. Hur snabbt stér-
kelsen bryts ner beror bland annat pé vilket typ av spannmal fodret innehéller och vilken till-
verkningsprocess som anvints vid framstillningen av fodret. Forutom ovan ndmnda faktorer,
nerbrytning och absorption, dr det bland annat méngden foder, bearbetningen, kompositionen
av dieten samt forhallandet mellan amylos och amylopektin (som tillsammans dr en kompo-
nent i stirkelse) som paverkar den postprandiala glukosnivan (Carciofi ef al., 2008).

I en studie av Carciofi et al. (2008) studerades den postprandiala glukosnivén samt insulin-
kénsligheten ndr 6 foder med olika stirkelsekdllor anvdndes. Studien utfordes pd 36 friska
hundar, 6 hundar pé respektive diet, dér alla hundar fick &dta den tilldelade dieten tre dagar
innan tester utfordes. Forfattarna konstaterade att extruderade torrfoder, sammansatta av lik-
nande ingredienser men som varierar i olika stirkelsekéllor, skiljer sig at vad géller sméltbar-
het, postprandial glukosnivé och insulinkédnslighet hos hundar. Resultatet visade dven att kost-
fibrer 1 jamforelse med véxtfibrer har hogre sméltbarhet hos hundar.

Fiber

Maingden och typen av fibrer i ett foder till en hund med DM har lett till omfattande utred-
ningar genom aren, och det finns ett stort antal studier gjorda pé kostfibrers betydelse for
denna patientgrupp. Fordelen med kostfibrer uppges vara att det blir en 1dngsammare ned-
brytning och absorption av kolhydrater samt att insulintopparna minskar efter maltid (Fascetti
& Delaney, 2012). Studier visar pa att foder med en 6kad méngd fibrer forbattrar kontrollen
av blodglukos hos vissa hundar med DM, dock inte for alla (Case et al., 2011). De flesta fi-
berrika dieter har lagt fettinnehall och resulterar 1 en viktminskning (Blaxter et al., 1990), och
darfor bor dessa foder undvikas till magra hundar med DM (Fleeman & Rand, 2013).

I en studie av Graham et al. (2002) ingick 10 hundar med DM som under fyra ménader utfod-
rades med blotfoder som inneholl en hdg andel fibrer, (5,6 g/100 kcal). Fibrerna bestod av en
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blandning av vattenldsliga och oldsliga fibrer framst fran &rt- och guar fibrer. Alla hundar
administrerades med ndgon form av medellangverkande insulin, exempelvis Caninsulin®.
Resultatet visade en signifikant sdankning av 24 timmars glukoskoncentration som uppméttes
under fyra manader som studien fortskred, 1 jamforelse med en standard blétmat. Det var dven
en signifikant skillnad pa vikten hos hundarna da en tydlig viktminskning kunde ses. Kimmel
et al. (2000) anvinde tre olika torrfoderdieter: en fiberrik diet med enbart oldsliga fibrer, en
fiberrik diet med enbart vattenlosliga fibrer samt en diet med lagt fiberinnehall. De 7 hundar
som ingick i studien administrerades med ett medelléngverkande insulin. Resultatet visade att
en hog andel olosliga fibrer i en torrfoderdiet talar for en béttre postprandial glukosniva.

Protein

Proteinet i ett foder till hundar med DM bor ha ett hogt biologiskt virde och behdver inte
nodvindigtvis dverskrida det dagliga behovet (Case et al., 2011). Proteiner ger upphov till en
lag insulinutséndring och minskar risken for hypoglykemi (Weber et al., 2007). German et al.
(2010) visade 1 sin studie att ett hogt proteininnehall 1 kombination med ett hogt fiberinnehéll
resulterade 1 viktminskning hos 6verviktiga och feta hundar.

Fett

Hundar med DM som dven diagnostiserats med pankreatit samt eventuellt andra fordndringar
1 lipidmetabolismen, sdsom hypertriglyceridemi, har en sjukdomsbild som innebir att fettni-
van 1 dieten bor begriansas (Fascetti & Delaney, 2012), likasé till hundar med 6vervikt (Case
et al, 2011). I studien av Elliott et al., (2012) visades att testdieten (fett 32 % ME) resulterade
1 signifikant hogre postprandial plasma-triglycerid-koncentration efter 4 timmar 1 jdmforelse
med utfodring av traditionell diet (fett 23 % ME) nér dessa gavs till hundar med DM. Dére-
mot noterades ingen signifikant skillnad i nivan av triglycerider efter 12 timmar.

En fordel med hoga fettnivaer i fodret kan vara att det har en paverkan pa tarmarnas motilitet
och fordrojer magséckstomningen, vilket i sin tur kan leda till en positiv paverkan pd det
postprandiala blodsockret. Daremot viger nackdelarna, som kommer med det hoga fettinne-
hallet vad giller hogre blodfetter och hogre energitithet, 6ver och déarfor bor ett foder med ett
relativt lagt fettinnehall anvindas till hundar med DM (Case ef al., 2011).

Livshotande komplikationer

Diabetiskt ketoacidos

Diabetiskt ketoacidos (DKA) ar en livshotande komplikation till DM som orsakas av absolut
eller relativ insulinbrist (Reusch ef al., 2010; Feldman & Nelson, 2004). DKA beror pé kraftig
friséttning av ketonkroppar, vilket leder till en forsurning av blodet. Ketonkroppar anvénds
som energikilla for manga vdavnader da en avsaknad av glukos har uppstatt (Feldman & Nel-
son, 2004). DKA faststills av hyperglykemi, metabolisk acidos och ketonuri. Tillstdndet ar
vanligt 1 samband med uppkomsten av DM men kan dven forekomma hos patienter med
okontrollerad DM (Reusch et al., 2010). Omkring 2/3 av hundar som drabbas av DKA visar
sig dven kunna diagnostiseras med andra sjukdomar diar Hume et al. (2006) i sin studie pekar
pa att akut pankreatit dr vanligast, efterfoljt av UVL
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Vilka symtom som visar sig vid DKA beror pa hur langt tillstdndet har fatt fortskrida. I sam-
band med att det metaboliska tillstdndet forsdmras ses vanligtvis letargi, krdkningar, dehydre-
ring, buksmairtor och anorexi. Har dgaren varit uppméarksam pé klassiska symtom for DM sa
som polyuri, polydipsi och viktminskning, vilka vanligtvis intréffar tidigare &n DKA, kan ett
allvarligt tillstind av DK A undvikas (Reusch et al., 2010).

DKA kraver noggrann &vervakning med regelbunden uppfoljning av kliniska tecken och
blodprover for att kunna justera behandlingen pa ett lampligt sdtt (Reusch et al., 2010). Intra-
vends (IV) vitsketerapi dr den forsta viktiga atgérden for denna patientgrupp med mal att
aterstilla elektrolytbalansen (Feldman & Nelson, 2004; Boysen, 2008; Reusch et al., 2010),
dér en isoton vétska rekommenderas (Boysen, 2008). Hyperglykemi korrigeras med insulin-
behandling, vanligtvis med snabbverkande insulin som en kontinuerlig infusion (CRI, con-
stant rate infusion) eller intramuskulért (IM), i genomsnitt 6 timmar efter att vitsketerapin
paborjats. Eftersom vitsketerapin minskar blodglukoskoncentrationen avsevért under de
forsta timmarna kan administrering av insulin i den inledande behandlingen orsaka en for
snabb minskning av blodglukos- och elektrolytkoncentrationen. Detta kan resultera i skadliga
osmotiska effekter (Sears et al., 2012). Kaliumkoncentrationen minskas vanligtvis snabbt hos
patienter med DKA nir behandling med vitsketerapi och insulin sétts in. Det krdvs dérfor att
kalium tillsatts i droppet (Boysen, 2008). Viktiga faktorer att dvervaka &r; blodtryck, urin-
mingd, respiration, elektrolyter var 4-6 timme och blodglukos varje timme (Feldman & Nel-
son, 2005).

Hypoglykemi

Vid hypoglykemi forekommer en for lag cirkulerande glukosmingd i blodet dédr graden av
symtom korrelerar med blodglukosens ldgsta virde (nadir). Tillstdndet kan bland annat orsa-
kas av en dverdos av insulin eller anorexi. Vanligt forekommande symtom for tillstdndet ar
bland annat letargi, beteendeforidndringar, forvirring och ataxi. Blodglukoskoncentration un-
der 2,8 mmol/l kan leda till medvetsloshet och utan atgérd leda till doden (Reusch et al.,
2010). Vid ett allvarligt hypoglykemiskt tillstind adr administrering av parenteral glukos det
mest effektiva, 1 kombination med att insulinbehandlingen sétts ut tillsvidare. Vid ett mindre
allvarligt tillstind kan symtomen reverseras om hunden omgaende erbjuds mat. Nar tillstdndet
stabiliserats kan en eventuell infusion med glukos fasas ut under tiden som blodglukos regel-
bundet kontrolleras (Koenig, 2014).

Diabetesskoterskans roll

Inom humansidan ar diabetesvarden starkt beroende av diabetesskoterskans omvérdnad av
denna patientgrupp (Houweling et al., 2011). Sjukskdterskor kan ga en specialistutbildning
for att inforskaffa kompetens for arbetsuppgiften, medan likvirdig utbildning f6r djursjuksko-
tare saknas. Som en del i omvardnaden av husdjur med DM krédvs att djursjukskoétare har goda
kommunikativa fardigheter, likvdl som kunskap om olika behandlingsmél, lamplig 6vervak-
ning, komplikationsrisker samt problem som kan uppkomma hos djur med DM (Harris,
2012). Enligt 3 kap. 3 § Statens jordbruksverks foreskrifter (SJVFS 2013:42) om lékemedel
och ldkemedelsanviandning, saknr D9, far en legitimerad djursjukskdtare inte ordinera eller

dndra nédgra insulindoser. Behandling hos ménniskor med DM typ 2, utford av en allménli-
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kare kontra en diabetesskoterska, visade sig ge likvérdiga resultat enligt en studie av
Houweling et al. (2011). Ett resultat som Harris (2012) tycker sig kunna korrelera med djur-
omvérdnaden.

For nydiagnostiserade hundar med DM kan djursjukskotaren ha en betydelsefull roll for att
underldtta en tydlig och informativ omvéardnadstrategi for djurdgaren. Nér patientens tillstand
stabiliserats har diabetesskoterskan en betydelsefull roll som support i den ldngsiktiga om-
vardnaden. Vid dterbesok skapas en relation till dgare och hund — varpa tecken om vad som dr
“normalt” for varje individ kan ses. En ldmplig rutinméssig undersokning for denna patient-
grupp innehaller bland annat kontroll av vikt, blodtryck, blodglukos, fruktosamin (om indike-
rat) och urin. Ladmpligt dr dven att fora en diskussion med djurdgaren om bland annat hundens
livskvalitet, motion, foder och &tgérder vid hypoglykemi. Med en regelbunden kontakt hos
diabetesskoterskan kan veterindrens tid reduceras samt problem identifieras innan ett allvar-
ligt tillstdnd utvecklas (Harris, 2012).
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RESULTAT - KVALITATIV STUDIE
Intervjuer

For att fa en uppfattning om djursjukskétarens roll i samband med omvérdnaden av diabetes-
patienter inom den svenska djursjukvarden intervjuades tva legitimerade djursjukskotare. Re-
spondenterna (hddanefter forkortat till DSS1 och DSS2) dr verksamma vid en smadjursavdel-
ning pa tva olika storre djursjukhus dir kontakt med diabetespatienter ingar 1 deras arbetsupp-
gifter. P4 DSS1 arbetsplats finns ett diabetesteam och ddr DSS2 jobbar dr det medicinavdel-
ningens personal som ansvarar for denna patientgrupp. Frdgorna som stilldes éterfinns i bi-
laga 2.

Vid intervjuerna framkom att DSS1 och DSS2 huvudsakliga arbetsuppgifter ar att utbilda
djurdgarna hur de skall skota omvardnaden av ett husdjur som diagnostiserats med DM. Vete-
rindr och djursjukskdtare uppges kunna vara lika kunniga om sjukdomen men den stora skill-
naden ar att det enbart dr veterindren som far justera insulindoser. Djursjukskodtaren gar ige-
nom praktiska saker s som administreringssitt och hantering av insulin, vilka &tgdrder som
skall vidtas vid hypoglykemi, hur blodglukos tas samt informerar om vikten av vardagliga
rutiner med maltider och motion. DSS2 uppger att djursjukskotaren har en viktig roll i den for
patientgruppens betydelsefulla foderkonsultation. DSS1 upplever att skoéterskorna som job-
bade med denna patientgrupp forr (for 20 ar sedan) hade mer ansvar och fick vara mer delakt-
iga, dven justera insulindoser. Aven om djursjukskétarens ansvar har minskat menar DSS1 att
det finns en egenskap som fortfarande &r lika viktig nu som da:

"Vara lyhord gentemot djurdgaren och det ansvar som det innebdr att leva med
ett husdjur med DM

DSS2 poéngterar att det viktigaste kriteriet for att starta behandlingen av ett husdjur med DM
ar att det ar “rdtt” djurdgare. Bada respondenterna uppger att de ér valdigt tydliga gentemot
djurdgaren att det krdvs ett stort ansvar, kostar pengar i form av hjélpmedel och éterbesok, tar
mycket tid och kommer for de allra flesta krdva en omstrukturering av vardagsrutinen. Alla
har eller kan kanske skapa de forutsdttningar som krédvs. De allra flesta patienter som paborjar
behandling aker hem samma dag som de diagnostiserats, undantag de som har en kraftig ke-
toacidos eller andra sjukdomar som kriver stationirvard. Ar det en tik som diagnostiserats
bokas en kastration in. Nar djurdgaren ar redo att aka hem med sitt husdjur anger DSS2:

“Jag talar tydligt om att djurdgaren ska fora en dagbok hemma ddr bland annat
motion, hur hunden mar och fodermdngd antecknas”™

Frekvensen av blodglukoskurvor som tas i hemmet &r individuellt fran individ till individ.
Enligt DSS2 ska djurdgaren maila in kurvor till veterindren en gang i veckan under forsta pe-
rioden for att sedan fasas ut till en gdng 1 ménaden. Ligger patientens blodglukos kring 12
mmol/l & DSS1 med kollegor néjda.
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Vad giller nutritionella rekommendationer skiljer sig dessa at mellan respondenterna. DSS1
anger att de inte rekommenderar ndgot veterindrmedicinskt foder anpassat for hundar med
DM. Det vanliga dr att hundarna redan star pa ett normalfoder for vuxna och da far de fort-
sitta med detta. Ar hunden ver 6 ar rekommenderas ett seniorfoder. Djurigarna bér undvika
att ge frukt, bullar eller andra saker som innehaller socker. DSS2 svarar f6ljande pé fragan:

“Djurdgarna har inget annat val dn att byta till ett foder anpassat for DM, det

’

dr en del i behandlingen’

Vad giller hur diabetesomvardnaden inom djursjukvarden kan utvecklas, svarar bada att de
tror att det skulle gynnas av ett system mer likt humanvaden dér en omsorgsskoterska pa sa
vis fir en ndrmare kommunikation med djurdgaren. Eftersom antalet hundar och katter med
DM okar skulle det gynna djuren om fler kliniker har en skoterska som har specialkunskaper
kring omvardnaden av denna patientgrupp.

Enkat

Enkiten distribuerades till 27 djursjukhus/kliniker och totalt medverkade 20 stycken i studien
vilket resulterade i en svarsfrekvens pa 74 %. Totalt 75 % av respondenterna uppgav att det
fanns 5-10 legitimerade djursjukskotare pa arbetsplatsen och 25 % att det var 11-15 legitime-
rade djursjukskotare. Spridningen bland respondenterna var fran Jamtland ner till Skane. Alla
svarande angav att de behandlar hundar eller katter med diabetes.

Nedan f6ljer ssmmanstéllning av fragor och svar pé fragorna 3-9 i enkéten.

3. Har ni ndgon diabetesskioterska som ansvarar for omvdrdnaden™ av hundar och
katter med diabetes?
*Omvdrdnaden inkluderar compliance till djurdgaren i form av hur behandlingen
skall utforas i hemmet, motion och nutrition.

Majoriteten (80 %) svarade att de inte har ndgon legitimerad djursjukskotare som ansvarar for
omvardnaden av diabetespatienterna. P4 alla de arbetsplatserna dér det finns en specifik djur-
sjukskotare (20 %) for denna patienteruno (Figur 1) iobbar det mellan 5-10 legitimerade djur-
sjukskotare.

Ja HNej

Figur 1. Férekomsten av diabetesskoterskor pa djursjukhus/kliniker.

4. Om svaret pd foregdende fraga dr nej, vad anser du om behovet av att en djursjuk-
skotare specialiserar sig pad diabetes ur omvdrdnadssynpunkt?
Omvardnaden inkluderar compliance till djurdgaren i form av hur behandlingen skall

utforas i hemmet, motion och nutrition.
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Over hilften av respondenterna (63 %) anser att det ir ganska viktigt” att ha en djursjuksko-
tare med fordjupad kunskap om omvardnaden av diabetespatienter. Nastan en fjardedel (21
%) betraktar behovet som “’stort” medan 16 % beddomer behovet som “inte sdrskilt viktigt”.
Ingen av respondenterna menar att det skulle vara “onddigt” (Figur 2).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% ‘

o —

Stort Ganska viktigt Inte sarskilt viktigt Onodigt

Figur 2. Fordelning av behovet att en djursjukskdterska specialiserar sig pa omvardnaden av diabetes-
patienter.

5. Vad anser du om diabetesskiterskans roll i omvdirdnaden av hundar och katter med
diabetes?
Omvardnaden inkluderar compliance till djurdgaren i form av hur behandlingen skall
utforas i hemmet, motion och nutrition.

Tre fjardedelar (75 %) av respondenterna ansdg att det &r “mycket viktigt” att ha en legitime-
rad djursjukskotare som specialiserat sig pa omvardnaden av denna patientgrupp. Totalt be-
domer 25 % att behovet dr ”ganska viktigt” medan ingen av respondenterna betraktar speciali-
seringen som “ganska ovéasentligt” eller “mycket ovésentligt”.

6. Rekommenderar ni ndgot veterinirmedicinskt foder framtaget till hundar med dia-
betes?

P& denna fraga svarade 80 % av respondenterna att de rekommenderar ett veterinirmedicinskt
foder till hundar i denna patientgrupp. Ingen svarade nej pa fragan men 20 % svarade att de
inte visste vilka rekommendationer som ges till djurdgarna.

7. Om svaret Gr ja, fran vilket mirke?

Pé flest djursjukhus/kliniker (13) finns Royal Canin’s foder f6r hundar med DM. Tolv arbets-
platser har Hills foder samt tre har Purina’s foder for denna patientgrupp. Fem stycken re-
spondenter uppgav “annat foderforetag” dér alla meddelade att det var ett diabetesanpassat
foder fran foretaget Specific. Tre respondenter svarade vet ej” pa denna fraga (Figur 3).

15



N
S

12
10
= 8
< 6
4
"o = =
0
Hills Purina Royal Canin Annat Vet ej
foderforetag

Figur 3. Foderforetagens fordelning bland respondenterna.

Totalt 7 av de respondenter som angav att de har Royal Canin’s diabetesfoder anvénder sig
dven av Hills. Tva djursjukhus/kliniker uppgav att de anvénder sig av alla tre foderforetagens
diabetesfoder; Royal Canin, Hills samt Purina. P& ytterligare ett djursjukhus/klinik fanns
Purina’s foder, da tillsammans med Royal Canin. Tva respondent svarade att de enbart re-
kommenderar ett diabetesfoder; Hills respektive Royal Canin. En respondent uppgav att de
har Hills samt Specific for denna patientgrupp, medan en respondent svarade Hills, Royal
Canin och Specific. Ett djursjukhus/klinik har diabetesfoder fran Royal Canin och Specific.

8. Vad iir anledningen till att ni rekommenderar ett diabetesfoder firdan just det foderfo-
retaget?

Denna fraga var en 6ppen fraga dir respondenten sjélv fick ange anledningen. Hér uppgav 33
% att motivet var att det dr de angivna fodersorterna som finns péd djursjukhuset/kliniken. Tva
respondenter som svarade Hills och Royal Canin pé foregaende fraga kommenterade att dessa
ar bra kvalitetsfoder. Tva andra respondent med samma foder angav “smaklighet” respektive
“fungerar bra och dr omtyckta foder” som orsak. Ett djursjukhus/klinik som angav Hills,
Royal Canin och Specific pa foregdende fraga kommenterade som orsak pa gillande fraga;
“har anpassat diabetesfoder”.
Andra kommentarer till anledningen av foderval var foljande:

e Vi har alla sorter, dgaren far prova vilket som passar bdst”

e Erfarenhet av de fodren”

e Vi har inte Purinasortimentet, det innehdller mindre kolhydrater”

9. Hur vanligt anser du det dr att djurigaren ldter sitt djur somna in i samband med
diagnostiserandet av diabetes?

Majoriteten (70 %) anser att det inte dr ’sdrskilt vanligt” att djurdgaren viljer att 1ata sitt djur
somna in 1 samband med diagnostiserandet av sjukdomen. Totalt anser 20 % att det &r ”van-
ligt medan 5 % betraktar det som “ovanligt”. Ingen av respondenterna bedomer att det ar
“mycket vanligt” (Figur 4).
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Figur 4. Fordelning av legitimerade djursjukskotares upplevelser av frekvensen av avlivning i
samband med diagnostiserandet av DM.
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DISKUSSION

Vetenskaplig litteratur om djursjukskotarens roll i samband med omvardnad av hundar med
DM ér i princip obefintlig. Harris (2012) redogdr dock i sin populédrvetenskapliga artikel om
vikten av en diabetesmottagning hos en djursjukskdtare for hundar och katters omvérdnad av
sjukdomen. Denna uppsats kan betraktas som ett forsta steg att undersoka den svenska djur-
sjukskotarens roll 1 omvardnaden av diabetespatienter inom smadjurssjukvarden.

Metoddiskussion

Arbetet utgdrs av tre delar: litteraturgenomgang, tva intervjuer och en enkitstudie.

Betydelsen av djurdgarens ansvar och dess omvardnad i hemmet samt nutritionens betydelse
for hundar med DM presenteras i litteraturstudien. Detta utifran en stor del av den litteratur
som finns att tillgd inom dmnet. Forfattarens forhoppning ér att litteraturstudien ska ge ldsaren
en forstaelse for hur omvéardnaden med hjdlp av rutiner, val av diet samt ett stort métt av an-
svar fran djurdgaren kan komma att fortlopa pa ett positivt sétt. I intervjustudien riktade for-
fattaren sig till storre djursjukhus med motivet att mojligheten till att ett diabetesteam finns,
dér en djursjukskdtare ingér, var storre 1 jamforelse med mindre djurkliniker. For att frige-
stallningarna, riktad till intervjustudien, skulle resultera si korrekta svar som mojligt valdes
enbart respondenter ut dédr diabetespatienter ingar i den vardagliga arbetsuppgiften. Intervju-
frdgorna var standardiserade med Oppna svar och stilldes sa ordagrant likt som mojligt samt
dven 1 samma f0ljd till respondenterna. Detta for att forbattra mojligheterna att senare kunna
jamfora svaren.

En av intervjuerna gjordes pa djursjukskotarens arbetsplats dar inspelning godtogs bra av re-
spondenten. Enligt Ejvegard (2009) kan inspelning himma respondentens svar, detta var inget
forfattaren patagligt upplevde. Den &terstdende intervjun gjordes via telefon dir minnesan-
teckningar fordes av intervjuaren. I forskningssammanhang ska intervjuer inte standardiseras
for mycket utan delvis ha explorativt syfte (Ejvegard, 2009), vilket forfattaren upplevde vara
svarare att leva upp till under telefonintervjun. Detta kan bero pa att samtalet uppfattades flyta
battre nar forfattaren personligen triffade en av de intervjuade respondenterna i1 jdmforelse
med telefonintervjun. Mojligen kan telefonintervjuns svar pd sa vis blivit ndgot hdmmande.
Intervjuaren skall i mojligaste mén inte visa sitt gillande eller ogillande gentemot responden-
tens svar samtidigt som en nyfikenhet och uppmuntran skall uppvisas menar Ejvegéard (2009).
Detta kan vara en svarighet i intervjumetodik men upplevdes av forfattaren 16pa vél ut i de
angivna intervjuerna da forfattaren tidigare har trinat sig i intervjuteknik.

Séledes gjordes dven en enkédtundersokning. Urvalsmetoden till enkéten resulterade i att klin-
ker som foll inom kriteriet for antalet legitimerade djursjukskodtare, men som inte erholl en
tillgédnglig mailadress pad hemsidan, uteslots. Likasa saknade vissa hemsidor en specificering
av antalet legitimerade djursjukskotare vilket dven har resulterade i ett bortfall. Enkéter med
mindre dn 40 tillfragade ar enligt Ejvegérd (2009) inte meningsfullt att bearbeta statistiskt pa
ndgot sofistikerat sétt. For att fa ett storre antal respondenter till enkéten skulle forslagsvis
forfattaren valt en annan urvalsmetod.

18



Enkétundersokningar kan normalt sett goras inom ett stort geografiskt omrdde (Ejlertsson,
2005), vilket blev fallet i den hir undersdkningen dé en spridning av respondenterna sags fran
Jamtland ner till Skane. Detta medforde att resultatet ger en Gverblick over storre delarna av
landet istillet for enbart 6ver en region. I enkdten anvéndes uttrycket diabetesskoterska vilket
ar ett begrepp som anvinds inom humanvarden. Eftersom begreppet inte dr vedertaget inom
djursjukvarden forklarade forfattaren 1 instruktionerna till enkdten vad hon anser dr en definit-
ion av uttrycket. Definitionen grundades pa hur den tillgdngliga litteraturen beskriver en djur-
sjukskdtare med fordjupad kunskap kring omvardnad av den berdrda patientgruppen.

Att anvinda sig av en enkét gor att den som utfor studien inte har lika mycket inflytande 6ver
hur respondenterna svarar i jamforelse med en intervjustudie. Mgjligheten till fordjupning i en
enkétstudie utesluts dock eftersom inga fortydliganden kan efterfragas eller foljdfragor kan
stéllas (Ejlertsson, 2005). I den hir studien kunde en vildigt begrdnsad fordjupning skapas da
respondenterna endast hade mojlighet att kommentera en frdga. Forfattaren upplevde att
kommentarerna ledde till potentiella foljdfragor, varpa en intervjustudie for denna typ av
fraga forslagsvis vore en fordelaktig metod. En viktig faktor att beakta i tolkningen av resulta-
teten dr den forekommande risken for att feltolkningar kan ha intrdffat, bade nér det géiller
respondenternas tydning av enkétfrdgorna och forfattarens tolkning av sévdl kommentarer
som enkétsvar.

Sammanstillningen av intervjuerna och enkétstudien betrdffande djursjukskdétarens roll 1
samband med omvardnaden av diabetespatienter betraktas vara ett komplement t6r djupare
forstaelse och insikt av denna roll inom djuromvardnaden, snarare dn ett forsok att fa en klar
bild 6ver hur denna arbetsuppgift lampligast utformas.

Om forfattaren skulle gora studien igen dr det framst enkétstudiens urval som hade omarbe-
tats. Detta for att na fler respondenter med malet att kunna gora en statistisk analys. Det skulle
innebdra att resultatet hade kunnat ligga till grund for en storre kartliggning 6ver hur yrkes-
gruppen 1 Sverige stiller sig till undersokningens fragor. I utforandet av intervjuerna skulle
telefonintervjun uteslutas och istéllet goras till ett personligt méte likt den andra intervjun.
Forfattaren anser att detta okar forutséttningarna for att stilla eventuella foljdfragor samt att
det minskar risken for missuppfattning, dd respondenten har andra forutséttningar for att
kunna gestikulera och visa.

Resultatdiskussion

DM ir en sjukdom som under flertalet &r visat sig ha en 6kad forekomst hos bade hundar och
maénniskor. I en studie bland svenska hundar visade Fall et al. (2007) att uppskattningsvis
kommer 1,2 % av hundpopulationen drabbas av DM innan de uppnar en dlder pa 12 ar. Inga
nya studier har kartlagt forekomsten av DM hos hund men enligt Tove Fall, forskarassistent
vid intuitionen for medicinska vetenskaper Uppsala universitet, &r den uppskattade procent-
satsen fortfarande aktuell idag (personligt meddelande, 1 april 2015).
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For att hunden ska uppna en god livskvalitet samt undvika komplikationer har omvardnaden,
som framst sker i hemmet, ett stort inflytande (Fleeman & Rand, 2001). For att djurdgare skall
forsta vikten av detta anser forfattaren att kunskapsnivan kring &mnet hos den i1 djurhélsoper-
sonalen som delger denna information har en inverkan pa resultatet. Niessen et al., (2012)
visar att 64 % av djurdgarna aldrig utfor blodglukoskontroller i hemmet pa sin hund med DM
medan 7 % gor det ofta. Totalt 52 % av dessa hundar hade dven konstaterats med katarakt.
Studien beskriver inte inneborden av ofta, vilket gor resultatet svartolkat. Resultatet grundar
sig pa svar fran 101 djurdgare med ursprung fran bland annat Storbritannien, USA och Ca-
nada men ingen fran Sverige. Inga liknade studier gjorda pé svenska hundar med DM har {or-
fattaren till denna uppsats patriffat. Forslagsvis dgnas det mer uppmirksamhet i framtiden &t
denna typ av studie. Detta for att vidare kunna utforska om antalet blodglukoskontroller ut-
forda i hemmet korrelerar med antalet och graden av komplikationer hos hundar med DM.
Forfattaren formodar att ett sddant resultat skulle kunna ligga till grund for vilka rekommen-
dationer som skall ges till djurdgare vad géller kontroll av blodglukos.

Feldman och Nelson (2004) menar att valet av nutrition har betydelse for att uppna en fram-
géngsrik behandling av hundar med DM. Naringsinnehéllet av kolhydrater (NFE), stéirkelse,
fibrer, protein och fett skiljer sig at mellan de foder som forfattaren till den hér uppsatsen har
studerat. Case ef al. (2011) menar att kolhydrater &r den huvudsakliga kéllan som péverkar
den postprandiala glukosnivan. Vidare studier anser forfattaren till den hir uppsatsen vara av
intresse for att undersoka vilken typ av stirkelse som anvénts 1 de olika fodren, likasa under-
sOka om det dr nagon skillnad mellan torrfoder respektive blotfoder. En snabb nerbrytning
och absorption av stdrkelse resulterar i en storre variation 1 den postprandiala glukosnivan
(Carciofi et al., 2008). De foder som har ldgst andel kolhydrat &r nodvéandigtvis inte de foder
som ger lagst fluktuation i den postprandiala glukosnivén. Forfattaren menar att typen av stir-
kelse som anvinds har betydelse 1 det hédr avseendet. Foder har olika smaklighet och det vik-
tigaste att ta hinsyn till menar Fascetti och Delaney (2012) ar att hundar med DM iéter regel-
bundet.

Totalt 80 % av respondenterna 1 enkdtundersokningen rekommenderar ett veterindrmedicinskt
foder framtaget for hundar med DM. En intressant skillnad sdgs mellan de intervjuade re-
spondenterna dar DSS1 anger att de inte rekommenderar nagot specifikt foder undertiden som
DSS2 anger att de alltid utfor denna rekommendation eftersom det dr en viktig faktor for
denna patientgrupp. Forfattarens uppfattning om varfor svaren skiljer sig mellan responden-
terna eller varfor inte 100 % av de svarande i enkétstudien rekommendera ett specifikt foder,
ar att kunskap saknas om varfor detta ér viktigt. Faktorer som vad skillnader dr mellan de till-
gangliga fodren samt vilket som &r ldmpligast att rekommendera av dessa. Viktigt att notera
ar att den gjorda studien inte anses vara heltdckande for att kunna avgora hur det generellt ser
ut i landet. Det behdvs mer omfattande studier for att kartlagga detta.

I likhet med flera andra (Kipperman & Rogers, 2012; Howie, 2007) pekar dven den hér stu-
dien pé att djursjukskotaren har en vérdefull roll att fylla vad géller informativa omvardnads-
atgérder till djurdgare med husdjur som diagnostiserats med DM. Enkitstudien visade att hela
84 % av respondenterna anser behovet vara stort eller ganska viktigt att det pa arbetsplatsen
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finns en djursjukskotare som specialiserat sig pd omvardnaden av denna patientgrupp. Att 80
% av respondenterna angav en avsaknad av detta tyder pa att det finns en utvecklingspotential
av djursjukskdtarens roll inom omvardnaden av patienter med DM.

Majoriteten (70 %) anser att det inte dr sdrskilt vanligt att djurdgaren véljer att lata sitt djur
somna in i samband med diagnostiserandet av sjukdomen. Forfattaren har inte patréffat nagra
liknande studier men Niessen et al. (2012) tillfrdgade 101 djurdgare till hundar med DM om
de skulle rekommendera andra djurdgare i deras nédrhet, om hunden drabbas av DM, att gé
vidare med den behandling som krivs utifrdn deras egna erfarenheter. Totalt 72 % svarade
utan problem. Att behovet av en specialiserad djursjukskotare inom omradet anses, enligt den
gjorda enkdtundersdkningen, vara av stor betydelse tror forfattaren orsakas av att en stor andel
djurdgare dr villiga att behandla sitt djur samt den 6kade méngden patienter som ger ett hogre
tryck pa klinikerna. Forfattaren har sjélv erfarenhet av diabetesomvéardnaden pd humansidan
och tror att djursjukvérdens patienter skulle gynnas av ett system mer likt humanvarden.

Djurdgarna som ingick i studien av Niessen et al. (2012) angav att kostnader som uppstar i
samband med omvardnad och behandling av ett husdjur med DM var en av de mest negativa
effekterna. Djursjukskotarkontakt med djurdgarna skulle innebéra en reducerad tid for veteri-
ndren med dessa patienter, menar Harris (2012), och hir ser forfattaren en mojlighet till att
kostnaderna for djurdgarna skulle bli mindre om mer kontakt sker med en specialiserad djur-
sjukskotare. Enligt 3 kap. 3 § Statens jordbruksverks foreskrifter om ldkemedel och ldkeme-
delsanvindning (SJVFS 2013:42) fér en legitimerad djursjukskotare inte korrigera insulindo-
ser. Utover medicinska fordndringar anser forfattaren att denna patientgrupps djurdgare beho-
ver ytterligare stottning och rad for att skapa en god omvérdnad. En specialiserad djursjuksko-
tare kan forslagsvis bistd med faktorer som ritt sorts val av nutrition, hur omvardanden pa
lampligast sétt utfors, olika praktiska 16sningar i vardagen samt det psykologiska stodet till
djurdgaren, vilket stods av Harris (2012).

Konklusion

Djursjukskotaren har en betydelsefull roll for patienter med DM inom smadjurssjukvarden.
Med den 6kande prevalensen av DM hos hund i kombination med att djurégare &r villiga att
behandla sina hundar skulle fler djursjukskétare med fordjupad kunskap om sjukdomen och
dess omvardnad vara en tillgdng f6r denna patientgrupp. Nutritionella omvardnadsatgéirder for
hundar med DM visar sig vara inflytelserikt.

TACK

Jag vill rikta ett sdrskilt varmt tack till de djursjukhus/kliniker som medverkat i enkitstudien
samt till de djursjukskotare som stdllde upp pa intervju. Tack till min handledare Carina
Palmgren Karlsson for véardefull feedback samt till vinner och familj for stod och uppmuntran
1 den hér processen. Sist men inte minst vill jag dven tacka min hund Bella for ihardigt tala-
mod och uppmuntran till vilbehdvliga promenader.
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BILAGOR

Bilaga 1 — Rakneexempel fodermangd

Bella dr 5 &r gammal och véger 20 kg. Husse och matte promenerar med Bella 1-2 timmar om
dagen och en géng i veckan gar de en aktiveringskurs. Bellas dagliga energibehov berdknas
tdckas av underhallsbehovet vilket for en 20 kg hund motsvarar 4900 kJ/dag, individuella
variationer forekommer (NRC,1985). Nedan foljer en utrdkning pa hur mycket torrfoder som
behover ges per dag av respektive fodersort for att ticka det dagliga energibehovet for Bella.

Royal Canin Diabetic torrfoder: innehéller 1443 kJ/100 g ts
Foderintag/dag: 4900 kJ/(1443 kJ/100 g) =340 g

Hill’s w/d torrfoder: innehaller 1358 kJ/100 g ts
Foderintag/dag: 4900 kJ/(1358 kJ/100 g) =361 g

Purina Veterinary Diets OM: innehaller 1340 kJ/100 g ts
Foderintag/dag: 4900 kJ/(1340 kJ/100 g) =366 g
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Bilaga 2 - Intervjufragor

1. Vilka arbetsuppgifter har en diabetesskoterska?

2. Hur ser omvardnadsforloppet ut for en hund som diagnostiserats med diabetes?

3. Hur sker uppfoljningen med patient som stabiliserats och ldmnats hem efter dia-
gnostiserandet av sjukdomen?

4. Vilka nutritionella rekommendationer ger ni till &gare som har en hund med diabe-
tes mellitus?

5. Pavilket sitt tror du att diabetesomvérdnaden inom djursjukvéirden kan utvecklas?
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Bilaga 3 — Enkat

S L u Sveriges lantbruksuniversitet
Swadish Unavarsity of Agricuttural Sciences

= kunskap fér en hallbar utveckling

Till dig som ir legitimerad djursjukskotare!

Diabetes hos hund och katt dr en sjukdom som krédver mycket engagemang av djurdgaren men
aven av skoterskor, som upptill veterindrens arbete, har en viktig roll att fylla vad géller com-
pliance till djurdgaren. Undertecknad gar sista aret pa djursjukskotarprogrammet i Skara och
skriver sin c-uppsats om diabetes pa hund.

Dérfor skickar jag ut ett frageformulér till dig som &r legitimerad djursjukskétare och 26
stycken andra runt om i landet som jobbar pa ett djursjukhus/klinik med 5-15 anstillda legiti-
merade djursjukskotare. Syftet dr att undersdka behovet/tillgédngligheten av en diabetessko-
terska och nutritionsinriktad omvérdnad hos hundar med diabetes. Som tack for din medver-
kan kommer du fa ta del av min férdiga c-uppsats.

Ditt deltagande 1 undersdkningen ar naturligtvis frivilligt, men det ar betydelsefullt for under-
sOkningens kvalitet, att du som far frdgeformuliret besvarar det. Forsok att svara sé fullstén-
digt som mojligt pd fragorna och slutfor frageformuléret, som du hittar 1 lanken nedan, sé fort
som mojligt och helst inom en vecka.

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt under resultatdelen i mitt arbete!

Om du har ndgra problem att besvara fragorna eller har synpunkter pa frageformuléret ar du
vialkommen att hora av dig till mig. Efter en vecka utan att du har besvarat enkdten kommer
du att fa en paminnelse.

Tack pa forhand for din medverkan!
Skara, mars 2015.

62////{04@ @2/&/7&(%

Djursjukskotarstudent pd SLU i Skara.

Anvind nedanstiaende link for att komma till enkiten:
https://www.netigate.se/a/s.aspx?s=205082X3953 &t=1
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S L u Sveriges lantbruksuniversitet
Swadish Unsaraity of Agricultural Sciences

= kunskap fér en hallbar wiveckling

Tack for att du tar dig tid att svara pa enkéten!

Forutom att undersoka betydelsen av en diabetesskoterskas roll vad giller omvardnaden av
hundar och katter med diabetes, dr mitt syfte med examensarbetet att titta ndrmare pa lampliga
foder till hundar i denna patientgrupp. Déir av kommer frdga nummer 5-8 enbart handla
om hund.

I enkdten anvénds uttrycket diabetesskoterska. Det syftar till en skoterska som har kunskap
om den aktuella sjukdomen och den specifika omvardnaden som utfors vid diagnostiserandet
samt langsiktig omvardnad.

1. Hur manga legitimerade djursjukskotare finns pa arbetsplatsen?

O 5-10

O 11-15

2. Behandlar ni nagra hundar eller katter med diabetes?
] Ja

1 Nej

O Vetinte

3. Har ni nagon diabetesskoterska som ansvarar for omvardnaden av hundar och katter
med diabetes? Omvardnaden inkluderar compliance till djurdgaren i form av hur
behandlingen skall utféras i hemmet, motion och nutrition.

O Ja
1 Nej

O Vetinte

4. Om svaret pa foregaende fraga ar nej, vad anser du om behovet av att en djursjuksko-
tare specialiserar sig pa diabetes ur omvardnadssynpunkt? Omvardnaden inkluderar
compliance till djurdgaren i form av hur behandlingen skall utféras i hemmet, motion och
nutrition.

L] stort
[1 Ganska stort
] Inte sarskilt viktigt
[ Inte nddvandigt
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Om ni pa arbetsplatsen inte behandlar nagra hundar med diabetes var vanliq
ga vidare till fraga nummer 9.

5. Vad anser du om diabetesskoterskans roll i omvardnaden av hundar och katter med
diabetes? Omvardnaden inkluderar compliance till djurdgaren i form av hur behandlingen
skall utféras i hemmet, motion och nutrition.

1 Mycket viktigt
[] Ganska viktigt
[] Ganska ovasentlig

] Mycket ovasentligt

6. Rekommenderar ni nagot veterinarmedicinskt foder framtaget till hundar med diabetes?
] Ja

] Nej

O Vetinte

7. Om svaret ar ja, fran vilket marke?

O] Purina
O Hills
] Royal Canine

] Fran ett annat foderforetag, vilket?

O Vetinte

8. Vad ar anledningen till att ni rekommenderar ett diabetesfoder fran just det
foderforetaget?

9. Hur vanligt anser du det ar att djuragaren later sitt djur somna in i samband med dia-
gnostiserandet av diabetes?

1 Mycket vanligt
I Vanligt
[ Inte sarskilt vanligt

] Ovanligt
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