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SAMMANFATTNING

Detta kandidatarbete inom djuromvardnad syftade till att understka om ett smartformular
kunde vara till hjalp for djursjukskotare vid smartbedémningar pa katt. Att beddma smartniva
ar en vanlig arbetsuppgift for djursjukskatare. Det anses dock av manga vara svart, vilket till
stor del &r till foljd av att katter inte garna visar nar de har ont. Det finns studier inom omradet,
dock saknas det konsensus om vilken som &r den b&sta metoden for att beddma smarta.

For att undersoka ifall smartbedémningar blir enklare med ett hjalpmedel testades ett av de
befintliga smartformularen for katt i en klinisk miljo pa ett djursjukhus. Det formular som
anvandes var Glasgow Composite Measure Pain Scale — Feline, ett beteendebaserat formular
som ar fokuserat pa akut smarta. Det testades genom ett forsék med korta filmklipp av tre Katter.
Filmklippen beddémdes av nio legitimerade och sju tillférordnade djursjukskotare. De fick
utifran filmklippen besvara om de ansag att katterna var i behov av smértlindring och hur
mycket smarta de bedémdes ha. De fick darefter se filmklippen igen och utféra
smartbedémningar utifran formularets anvisningar. De fick dven svara pa ifall formuléret hade
varit till hjalp under bedémningarna.

Resultatet visade att formularet ansags vara till hjalp av 85,7 % av deltagarna och att det bidrog
till en mer samstamd uppskattning av katternas smértgrad. Det gick dven att upptécka skillnader
mellan beddmningarna av deltagarna fran olika kategorier, exempelvis utifran hur lange de
arbetat inom yrket. Skillnader kunde ocksa upptickas i bedomningarna utférda av de
legitimerade och de tillférordnade djursjukskotarna. Da det var en liten studie med fa
deltagare kunde inte nagra storre slutsatser dras utifran studiens resultat. Det ar dock tydligt att
omradet kraver annu mer forskning och att smartformular skulle kunna vara till hjalp i det
dagliga arbetet for en djursjukskotare.



SUMMARY

The objective of this bachelor’s thesis in veterinary nursing was to investigate if a pain form
would be of help to veterinary nurses during pain assessments in cats. Pain assessment is a task
commonly performed by veterinary nurses. Some consider this task difficult, which partly
stems from the cat’s unwillingness to reveal signs of pain. Although this field has been
researched, there is still a lack of consensus regarding the best approach to pain evaluation.

A preexisting pain form was tested in a clinical environment to examine whether it would
simplify pain assessments. The form used in this study was the Glasgow Composite Measure
Pain Scale — Feline, a behaviour-based form which focuses on acute pain in cats. This was
tested through an experiment with video recordings of three cats. The recordings were watched
and evaluated by licensed veterinary nurses and veterinary nursing students with a special
permission to practice the profession. Based on the video recordings they answered whether or
not the cats where in need of analgesia, and how much pain the cats seemed to be experiencing.
They then re-watched the recordings and performed pain assessments according to the
instructions in the form. They were also asked whether the form had been of help
during the assessments.

The results showed that the form was considered to be of help by 85,7 % of the participants and
that it contributed to a more uniform assessment of the pain of the cats. It was also possible to
detect differences between the assessments performed by participants of different categories,
for example based on the period of time they had been practicing the profession. There were
also differences between the licensed veterinary nurses and the non-licensed veterinary nurses.
As this was a minor-scale study with few participants it was not possible to draw any major
conclusions based on the results of the study. However, it is clear that this field needs more
research and that pain forms could be of help in the daily work of a veterinary nurse.
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INLEDNING

Inom djursjukvarden &r det en vanligt forekommande uppgift att ta hand om djur som har ont.
Det kan exempelvis, som i detta kandidatarbete, réra sig om katter som genomgatt elektiva
Kirurgiska ingrepp. For att lindra deras smérta ges ofta analgetiska preparat av personal med
behorighet for det, vanligen legitimerade djursjukskétare. Da djursjukskétarna ar de som till
storst del hanterar patienterna perioperativt ar det essentiellt att de kan bedéma patienternas
tillstand och smartgrad. Det galler framfor allt i det postoperativa stadiet da bedémningen
forsvaras ytterligare av eventuella kvarstaende effekter av narkosen och/eller
premedicineringen. For att djursjukskotarna ska kunna gora en sdker uppskattning av
katternas smarta och behov av smértlindring kan ett smértformuldr utgéra ett lampligt
hjalpmedel. Sadana hjalpmedel anvands dock séllan i praktiken, vilket kan leda till att
tolkningarna blir olika beroende pa vem som utfér dem. En katt som har ont kan darmed fa
smartlindring eller bli utan beroende pa vem som utfor bedémningen. Smartbedémning av
katter ar darfor ett viktigt ansvarsomrade. Det ar dven ett intressant forskningsomrade da det
inte finns lika valetablerade smartformulér som for hundar. Forskning sker dock och i detta
kandidatarbete inom djuromvardnad har ett av de beteendebaserade smartformularen for
bedémning av akut smarta pa katt testats. Det testade smartformuléret ar tankt att underlatta vid
smartbedomningar. Det ger dven ett resultat som végleder anvandaren i sitt beslut angaende
patientens behov av analgesi. Ett sadant hjalpmedel skulle kunna underlatta djursjukskotares
arbete, eftersom det av manga anses vara svart att bedéma smarta hos Katt.

Som en del av djurhélsopersonalen har djursjukskotare vissa skyldigheter. De ska “’fullgdra sina
arbetsuppgifter i Overensstdmmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet” (2 kap. 1 § Lag
om verksamhet inom djurens hélso- och sjukvard [2009:302]). | lagstiftningen star det aven att
djur ska “’behandlas val och skyddas mot onodigt lidande” (2 8 Djurskyddslagen [1988:534]).
Ett vetenskapligt, vél beprovat smartformular skulle kunna skydda patienterna fran smarta. Det
skulle  sannolikt ~ dven  underlatta  for  personalen att  folja  gdllande
lagstiftning.

Syfte

Arbetet syftar till att undersoka om bedomningar av akut smarta pa katt blir mer likartade
mellan olika bedémare vid anvandning av smartformuléret Glasgow Composite Measure Pain
Scale — Feline (CMPS-Feline/CMPS-F). Genom arbetet vill forfattaren hitta och lyfta fram
potentiella fordelar med anvandning av ett smartformuldr vid perioperativa sméartbeddmningar.

Fragestallningar

e Ger anvandning av smartformuldret CMPS-Feline mer samstdmda beddémningar av
akut smérta hos katt?

e Underléttar anvandningen av smartformuldaret CMPS-Feline vid bedémning av akut
smarta hos katt?



Litteraturoversikt
Tecken pa akut smarta
Beteenderelaterade tecken

Forandringar i kattens beteende anses vara det vanligaste tecknet pa smarta (Hellyer et al.,
2007). Katter visar dock inte alltid nér de har ont, sérskilt inte nar det finns andra djur eller
manniskor i narheten. For att kunna identifiera tecken pa smarta bor patienten om mojligt
utvarderas preoperativt. Det ger en referenspunkt for hur den beter sig nar den ar smartfri.
Det underlattar bedémning postoperativt da katten kan dndra sitt beteende, exempelvis bli
aggressiv eller forsoka gémma sig, till foljd av smértan (Mathews et al., 2014). Vid akut smarta
efter en operation kan katten bete sig pa flera olika satt. Den kan vara stilla, tyst, spand, manisk,
aggressiv, franvarande, frasa, rulla runt i sin bur samt inte uppvisa nagon respons pa férsok till
interaktion, sasom klappning (Taylor & Robertson, 2004). Den kan &ven vifta pa svansen samt
dra in och stracka ut baktassarna (Brondani et al., 2009). Om den har ett smartsamt omrade,
exempelvis ett operationssar, kan den bita pa, slicka och forsvara omradet nar det blir palperat.
Katten kan dven morra, spinna, kisa med dgonen, végra att flytta pa sig, fa minskad aptit och
upphéra med normala beteenden som att skota sin péls (Lamont, 2002). Uppvisade tecken som
kan tolkas som att katten har ont kan dock egentligen bero pa att den ar besvérad av att ha ett
bandage (Taylor & Robertson, 2004) eller en krage (Vaisanen et al., 2007). Gommer sig katten
bak i buren kan den ha ont, men den kan likaval vara orolig (Mathews, 2000).
Beteendeforandringar kan aven kopplas till administrering av opioider. Administrering av
metadon till katter har visats ge okad sederingsgrad och tecken pa eufori. Eufori uppvisas bland
annat i form av att katterna spinner, knadar och stryker sig mot féremal (Ferreira et al., 2011).

Objektiva tecken

Obijektiva fysiologiska parametrar som hjartfrekvens och andningsfrekvens har inte entydigt
visats vara tecken pa smarta (Cambridge et al., 2000). Fysiologiska tecken som okad
andningsfrekvens, 6kad hjartfrekvens, okat blodtryck och dilaterade pupiller kan vara tecken
pa smarta. De ska dock inte pa egen hand ses som indikatorer pa smarta, da de dven kan vara
tecken pa exempelvis stress (Hellyer et al., 2007). De ovan namnda tecknen, samt forhojd
kroppstemperatur, kan aven vara tecken pa radsla och pa ett flertal medicinska sjukdomar
(Quimby et al., 2011). I en studie av Holton et al. (1998) har dilatation av pupiller visats ha ett
samband med smarta hos hund. Studiens forfattare ansag dock att parametern var svar att
bedéma och tolka, vilket gjorde den mindre anvandbar Kkliniskt. De papekade &ven att
pupillernas storlek, liksom hjart- och andningsfrekvens, paverkas av opioider (Holton et al.,
1998). Pupillernas dilatation varar langre &n opioidernas analgetiska effekter (Bortolami &
Love, 2015).

Postoperativ smérta vid normalkastration och ovariohysterektomi

Normalkastrationer (NK) och ovariohysterektomier (OHE) &r vanliga ingrepp som orsakar en
viss smarta hos katter. Generellt uppskattas de bada ingreppen orsaka mild-mattlig eller
mattlig smarta. Smartgraden beror pa vilken av operationerna som utfors, patientens alder och
hur Iang tid ingreppet tar (Mathews, 2000). Honkastrationer anses generellt orsaka mer smérta
an hankastrationer, vilket kan ses i en studie av Kongara et al. (2016). Vid ingreppen ar det
viktigt att kirurgin utférs korrekt och varsamt med minimal skada pa véavnaden, helst under
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allman anestesi. Det rekommenderas &ven anvandning av forebyggande och balanserad
analgesi samt postoperativ smartlindring sa lange som behovet finns (Mathews et al., 2014),
vilket kan vara upp till tre dagar efter ingreppet (Brondani et al., 2009; Mathews et al., 2014).

Smartbeddmning

Efter en operation bor kattens svar pa den smartlindring som anvéands utvarderas regelbundet.
Hur ofta det ska goras beror pa typ av operation, men garna tva till fyra ganger i timmen
inledningsvis. Darefter rekommenderas gang i timmen de forsta sex till atta timmarna. Darefter
sker utvarderingarna med tre till sex timmars intervall beroende pa typ av operation, den
administrerade smartlindringen och patientens allmantillstand. Vid utférandet av en
smartbedémning kravs det att katten dr vaken. Om den sover pa ett naturligt sétt ska den inte
vackas da somn och vila ar tecken pa att katten ar bekvam (Mathews et al., 2014). Det finns
risk for att en katt som uppvisar tecken pa smarta, oro eller radsla blir aggressiv mot den som
ska bedoma tillstandet (Carney et al., 2012). Dock racker det inte att enbart observera katten
for att utvardera dess tillstand (Lascelles et al., 1998). Att palpera kring operationssaret eller
det smartsamma omradet ar en viktig del i att upptacka smarta (Taylor & Robertson, 2004). Vid
osakerhet om djurets smértstatus kan en ny bedémning géras 15 minuter senare (Mathews et
al., 2014). Ett annat alternativ kan vara att administrera smartlindring och lata resultatet visa
om det var ett korrekt beslut (Dyson, 2008).

Smartformuléar
Glasgow CMPS

Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS) ar ett validerat sméartformuldar som kan
anvandas vid utvardering av akut smarta hos hund. Utifrin CMPS har det utvecklats en
kortare version, ”’short-form CMPS” (CMPS-SF). Det utvecklades for att skapa ett verktyg som
skulle vara enklare och snabbare att anvanda. For att underlatta det kliniska beslutet angaende
huruvida analgesi ska sattas in eller inte utvecklades formuléret ytterligare. Ett podngsystem
lades till i vilket olika parametrar varderas med olika podng. Nar podngen summerats vet
beddmaren om analgesi bor séttas in eller inte (Reid et al., 2007). CMPS-SF har visats ha god
korrelation mellan beddémare vid beddémning av postoperativ smarta hos hund (Guillot et al.,
2011).

Glasgow CMPS-Feline

Ar 2014 publicerades en artikel av ndgra av forfattarna bakom CMPS-SF. | artikeln riktades
blickarna mot bedomning av akut smarta hos katt. Malet var att utveckla ett redskap baserat pa
beteende och bestamma en poangsumma utifran vilken analgesi skulle rekommenderas. For att
astadkomma det utférdes en insamling av ord som kunde anvéandas for att beskriva katter
paverkade av smarta. De 40 utvalda orden grupperades och tilldelades olika poéng. De
sammanstéalldes i ett formular och testades pa katter som var inskrivna pa klinik. De katter som
ingick i studien var inskrivna for olika former av kirurgi, trauma och medicinska akommor. En
elvagradig numerisk skala anvandes for att undersoka korrelationen mellan formuléret och
skalan efter administrering av analgesi. Poangen fran formuléret och skalan visades ha en
signifikant korrelation. Efter statistiska analyser och aterkoppling fran anvandare utvecklades
ett omarbetat formulér: revised CMPS-feline (rCMPS-feline). En troskel for ingripande med
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smartlindring sattes vid summan >4 av 16 podng. Beskrivningarna delades upp i kategorierna
vokalisering, aktivitet/hallning, uppmarksamhet mot sar/smartsamt omrade, reaktion pa
berdring och upptradande. | formularet ordnades kategorierna sa att de bedoms i en passande
ordning genom att forst observera katten pa avstand och darefter interagera med den (Calvo et
al., 2014).

Den senaste versionen av formuléret CMPS-Feline inkluderar teckningar av kattansikten som
en del i beddmningen (Bilaga 1; NewMetrica Ltd., 2015). Den delen i formuléret utvecklades
efter en studie av Holden et al. (2014) som utvérderade smartpaverkade katters ansiktsuttryck.
Det nya formuléret har 20 podng som totalpodng och >5 poidng som rekommendation for
smartlindring (NewMetrica Ltd., 2015).
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MATERIAL OCH METOD
Litteratursdkning

Litteratursokningen till arbetet gjordes via databaser tillgdngliga via Sveriges
Lantbruksuniversitet (SLU). Sokfragor skapades utifran sokorden pain, “pain scale”,
evaluation, assessment, CMPS*, feline, cat och cats. Kombinationen (““‘composite measure pain
scale” AND (cat OR cats OR feline)) gav fem stycken resultat pa Web of Science, varav alla
var relevanta. Samma sokning pa PubMed och Scopus gav ett resultat vardera, vilka redan
hittats vid sokningen via Web of Science. Utifran artiklarnas referenser kunde 26 stycken
anvéandbara kéllor hittas.

Experimentell studie
Val av katter

Urvalet av de deltagande katterna baserades pa forbestamda kriterier. Katterna skulle vara friska
och ha ett elektivt ingrepp planerat pa Universitetsdjursjukhuset (UDS). De fick inte ha
uppenbar smarta innan ingreppet och inte vara aggressiva eller patagligt radda for den nya
miljon. De katter som valdes ut kom in till UDS med bokade operationstider under en fredag i
februari 2016. Det var tva honkatter och en hankatt. Katterna uppfyllde kriterierna och skulle
genomga NK eller OHE. De var huskatter som var yngre an ett ar. Djuragarna informerades om
studien bade muntligt och skriftligt. Tillstand for filmning av katterna och anvéandning av
filmmaterialet erh6lls fran katternas dgare. Studien paverkade inte hur katterna medicinerades
eller vardades perioperativt. Tillstdnd for att utfora forsoket pa UDS erholls av en
forskningsansvarig veterinar pa sjukhuset.

Anestesiprotokoll och évervakning

Anestesiprotokollet som anvéndes var liknande for katterna. Alla tre fick individanpassade
doser av lakemedlen i Tabell 1. Overvakningen skottes av en legitimerad djursjukskotare och
ingreppen utfordes av veterindrstudenter med en erfaren veterindr som instruktor.

Tabell 1. De lakemedel som givits vid filmningarna av de klipp som anvandes vid bedémningarna

Likemedel - Katt1(03kg) Katt2(2.64kg)  Katt3(2.62kg)
“Medetomidin (Sedator vet. 1,0 mg/ml) 042 ml s.c. 023 ml s.c. -

Meloxikam {(Metacam® for hund och 0,21 ml s.c. 0,10 ml s.c. -

katt, 5 mg/ml)

Metadon (Metadon Recip, 10 mg/ml) 0,10 ml im. 0,07 ml im. -

Ketamin (Ketaminol® vet.. 50 mg;‘mlj 052 ml im. 0?_26'ml im. -

Lidokain (Xylocain®, 10 mg/ml) 0.25 ml i testes 0.39 ml i snittlinjen -
~Atipamezol (Atipam vet.. 3 mg/ml) 0.18 ml im. 0.09+002mlim. -
Filmningen

Filmning av katterna utfordes sa att alla bedémare skulle ha samma grund for sina bedémningar.
Filminspelningarna skedde under flertalet tillfallen under katternas vistelse. De filmades i sina
burar i ett operations- och uppvakningsstall fore och efter de kirurgiska ingreppen. Filmningen
skedde utifran de  punkter som ingick i det wvalda smartformularet.
Katterna filmades forst innan nagot ingrepp eller nagon medicinering utforts. Vid det
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tillfallet hade de inte utsatts for ndgon behandling som hade kunnat orsaka smarta. Efter
ingreppen filmades katterna vid flera tillfallen under uppvakningsperioden. Den forsta
filmningen postoperativt utférdes i snitt en timme efter atipamezolgiva och den sista skedde sa
sent det var méjligt innan kattens hemgang.

Darefter valdes korta avsnitt fran filmklippen till bedémningarna. Filmklippet pa katt nr 1
(hankatt, NK) var filmat postoperativt, en timme efter atipamezol-giva. Klippet pa katt nr 2
(honkatt, OHE) var filmat postoperativt, ca 2 %2 timme efter forsta atipamezol-givan. Klippet
pa katt nr 3 (honkatt, OHE) var filmat innan premedicineringen.

Smartformular

| den forsta delen av bedomningen anvandes en numerisk skala (NRS). Den gick fran noll till
tio, dar noll podng innebar ”Ingen smérta” och tio podng ”Virsta tinkbara smérta” (Bilaga 2).
| den andra delen anvandes smartformularet CMPS-Feline (Bilaga 1). Tillstand for anvandning
av smartformularet erh6lls ifran formularets licenshavare NewMetrica Ltd. Tillstandet tillat inte
oversattning av formuldret fran engelska. Vid behov fanns en ordlista tillganglig med
Oversattningar av ord som kunde ténkas vara besvérliga.

Val av bedbmare

Valet gjordes att enbart anvanda anstéllda och tidigare anstallda djursjukskétare fran UDS.
Personalen pa UDS informerades om férsoket och djursjukskotarna blev uppmuntrade att delta
I studien. Deltagande i studien var frivilligt. Tillférordnade djursjukskoétare inkluderades i
studien for att understka eventuella skillnader i bedémningarna utforda av de tillférordnade
och de legitimerade djursjukskdtarna. Djursjukskétarna delades under analysen av resultatet in
i grupper baserat pa hur lange de arbetat och ifall de var legitimerade eller tillforordnade. Vid
uppdelningen inkluderades en bedomare som svarat att den hade arbetat i ett till tva ar i gruppen
med dem som arbetat mindre &n ett r. Den andra gruppen bestod av djursjukskdtare som arbetat
i mer an fem ar.

Beddmning

Bedomningarna samlades ihop pa SLU respektive UDS under februari 2016. Alla bedémare
fick information om férsoket och uppgiften. Darefter fick alla beddma samma filmer som
visades pa en dator. Forst fick de se en film med ett klipp pa varje katt. Efter varje klipp fick de
besvara fragorna pa formularet: hur mycket smarta katten verkade uppleva och ifall den verkade
vara i behov av smértlindring. Vid 6nskan fick de se klippen igen. Nar den forsta delen var klar
fick de se filmen igen. Da i form av en forlangd version med ett extra moment (palpation av
operationsomradet) for att passa bedémningarna i CMPS-Feline. De instruerades att folja
formularets anvisningar. Vid beddmningarna utforda av de legitimerade djursjukskétarna var
beddmarna sjalva. De tillférordnade djursjukskétarna gjorde sina bedémningar samtidigt med
uppmaningen att dolja sina svar for de andra bedomarna. Det skedde vid tva tillfallen med fyra
tillférordnade den forsta gangen och tre stycken den andra gangen. Efter utfort forsok fick de
uttala sig huruvida formuléret hade underlattat vid beddmningen. Det i form av ett ja eller nej,
vilket antecknades pa bedémarens formular.
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Statistiska analyser och diagram

Vid sammanstéllning av diagram och deskriptiv statistik anvandes Minitab16 och Microsoft
Excel 2010.
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RESULTAT

Resultaten i studien bestod av bedémningar fran nio stycken legitimerade och sju stycken
tillférordnade djursjukskotare.

Formuléarets varde som hjalpmedel

Pa fragan angaende smartformularets varde vid smartbedomningar saknas tva svar. Av de
fjorton bedomare som tillfragades om formularets véarde ansag majoriteten (tolv av fjorton
personer) att formuldret var till hjalp eller kunde vara till hjéalp vid smartbedémning. En del av
bedémarna gav kommentarer betraffande sitt svar. En kommentar var att det sags som en
forsvarande omstandighet att bedomaren inte hade mgjlighet att sjalv rora vid katten.
Ytterligare kommentarer var att alla de reaktioner som katterna visade i filmklippen inte fanns
med som alternativ. Det ansags dven att det skulle behovts inkluderas andra parametrar att titta
pa och att vissa alternativ som stamde in anda inte representerade ratt niva av smarta. En
bedomare beskrev formularet som mer konkret da det hade fardiga alternativ, medan NRS
ansags vara mindre objektivt. Bedomarna var 6verlag positiva till formuléret och dess funktion
som hjalpmedel vid smartbedémning pa Katt.

Behov av smartlindring

Vid bedémning av katternas behov av smartlindring skiljde sig asikterna at. Skillnader kunde
ses mellan de som arbetat olika lange och de som hade/inte hade legitimation (Tabell 2).
Vid >5 poang pa den numeriska skalan ansag samtliga bedomare att katterna var i behov av
smartlindring. 1 tva fall beddmdes katter med NRS-poéngen tva av tio och tre av tio behova
smartlindring.

Tabell 2. Sammanstallning av bedémarnas asikt angaende katternas behov av smértlindring

Beddmare Katt nr 1 Katt nr 2 Katt nr 3
Samtliga bedémare (n) 16 16 16
Ja 6 10 0
Nej 10 6 16
Legitimerade (n) 9 9 9
Ja 0 6 0
Nej 9 3 9
Tillférordnade (n) 7 7 7
Ja _ 6 4 0
Nej 1 3 7
Arbetat < 1 ar (n) 10 10 10
Ja 6 6 0
Nej 4 4 10
Arbetat > 5 ar (n) 6 6 6
j 0 4 0
a

. 6 2 6

Nej
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Poang NRS

Bedomningarna utforda med NRS visade att de legitimerade djursjukskétarna generellt
beddmde katternas smartgrad som lagre &n vad de tillforordnade gjorde. Skillnader i poéng
utifran NRS utvarderades utifran variablerna yrkeskategori och yrkesaktiva ar.

Medelvarde for katt nr 1 var for de legitimerade 1,0 poang och for de tillférordnade 5,1
poang. Medianvarden var 1,0 poang respektive 5,0 podng (Figur 1). De som arbetat mindre an
ett ar gav beddmningar med medelvardet 3,8 podang och medianvardet 4,0 poang. De som
arbetat mer an fem ar gav bedémningar med medelvardet 1,2 podng och medianvardet 1,5
poéng (Figur 2).
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Figur 1: Poang med NRS for Katt nr 1 med yrkeskategori som variabel.
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Figur 2: Poang med NRS for Katt nr 1 med tid arbetat som variabel.

Medelvarde for katt nr 2 var for de legitimerade 4,2 poéng och for de tillférordnade 4,6
poang. Medianvérden var 5,0 poang for bada kategorierna (Figur 3). De som arbetat kortare tid
an ett ar gav bedomningar med medelvardet 4,4 poang och medianvérdet 5,0 poang. De som
arbetat langre an fem ar gav bedomningar med medelvérdet 4,3 poang och medianvardet 4,5
poéng (Figur 4).
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Figur 4: Poang med NRS for katt nr 2 med tid bedémarna arbetat som variabel.

Medelvarde for katt nr 3 var for de legitimerade 0,8 podng och for de tillférordnade 1,3
poang. Medianvarden var 1,0 poang i bada kategorierna (Figur 5). De som arbetat kortare tid
an ett ar gav beddmningar med medelvardet 1,1 poiang och medianvardet 1,0 podng. De som
arbetat langre an fem ar gav bedomningar med medelvérdet 0,8 poang och medianvardet 1,0

poang (Figur 6).
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Figur 5: Poang med NRS for katt nr 3 med yrkeskategori som variabel.
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Figur 6: Poang med NRS for katt nr 3 med tid bedémarna arbetat som variabel.

Poang CMPS-Feline

Bedomningarna utforda med CMPS-Feline delades upp utifran variablerna yrkeskategori och
tid arbetat som djursjukskoétare.

Medelvéarde for katt nr 1 var for de legitimerade 3,3 podng och for de tillférordnade 5,1
poang. Medianvarden var 3,0 poang respektive 4,0 poang. De som arbetat mindre an ett ar gav
bedémningar med medelvardet 4,5 podng och medianvérdet 4,0 podng. De som arbetat mer an
fem ar gav bedomningar med medel- och medianvérdet 3,5 poang (Figur 7).
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Figur 7: Poang med CMPS-Feline for katt nr 1 med tid bedémarna arbetat som variabel.

Medelvarde for katt nr 2 var for de legitimerade 9,8 poéng och for de tillférordnade 8,9 poéang.
Medianvérden var 10,0 podng respektive 9,0 poang.

De som arbetat kortare tid an ett ar gav bedomningar med medelvérdet 8,8 poang och
medianvardet 9,0 poang. De som arbetat mer an fem ar gav bedémningar med medelvérdet 10,3
poang och medianvérdet 11,0 poéng (Figur 8).
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Figur 8: Poang med CMPS-Feline for katt nr 2 med tid arbetat som variabel.

Medelvarde for katt nr 3 var for de legitimerade 2,6 podng och for de tillférordnade 3,0
poang. Medianvarden var 3,0 poang for bada grupperna. De som arbetat kortare tid an ett ar
gav beddémningar med medelvardet 2,9 podng och medianvardet 3,0 poang. De som arbetat mer
an fem ar gav bedomningar med medel- och medianvardet 2,5 poang (Figur 9).
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Figur 9: Poang med CMPS-Feline for katt nr 3 med tid arbetat som variabel.

Spridning bland bedémningarnas poang

Spridningen bland poédngen fran bedémarna var mindre vid anvandning av smartformularet
jamfort med att enbart sétta en poang utifran en numerisk skala.

Spridningen for bedémningarna av katt nr 1 med NRS lag mellan 0-2 poédng for de
legitimerade och mellan 3-7 poang for de tillférordnade (Figur 10). Sammantaget lag
bedémningarna inom 72,7 % av det mojliga intervallet (0-10 poédng). | beddmningarna med
CMPS-Feline lag spridningen mellan 1-6 poang for de legitimerade och mellan 3-10 poang for
de tillforordnade (Figur 11). Bedémningarna lag sammanslaget inom 47,6 % av det majliga
intervallet (0-20 poang).

Spridningen for bedémningarna av katt nr 2 med NRS lag mellan 0-7 poéang for de
legitimerade och mellan 0-8 poang for de tillférordnade (Figur 12). Sammantaget lag
bedémningarna inom 81,8 % av det mdjliga intervallet. | beddmningarna med CMPS-Feline
lag spridningen mellan 6-13 podng for de legitimerade och mellan 5-14 poang for de
tillférordnade (Figur 13). Bedomningar ldg sammantaget inom 47,6 % av det majliga
intervallet.

Spridningen for beddmningarna av katt nr 3 med NRS lag mellan 0-2 poang for de legitimerade
och mellan 0-3 poéang for de tillférordnade (Figur 14). Bedomningarna Iag tillsammans inom
36,4 % av det majliga intervallet. I beddmningarna med CMPS-Feline lag spridningen mellan
1-4 poang for de legitimerade och mellan 1-5 poang for de tillférordnade (Figur 15).
Beddmningarna lag inom 23,8 % av det mojliga intervallet.
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Figur 10: NRS-poéang for katt nr 1 med beddmarnas yrkeskategori som variabel.
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Figur 11: CMPS-Feline-poéng for katt nr 1 med bedémarnas yrkeskategori som variabel.
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Figur 12: NRS-poang for katt nr 2 med bedémarnas yrkeskategori som variabel.
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Figur 13: CMPS-Feline-poang for katt nr 2 med bedémarnas yrkeskategori som variabel.
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Figur 14: NRS-poang for katt nr 3 med beddémarnas yrkeskategori som variabel.
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Figur 15: CMPS-Feline-poang for katt nr 3 med bedémarnas yrkeskategori som variabel.
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Jamforelse smartlindring vid initial beddmning mot poéng enligt CMPS-Feline

Den konkreta betydelsen for den enskilde patienten galler huruvida den anses vara i behov av
analgesi eller inte. Det undersoktes utifran den forsta bedémningen jamfért med bedémningen
med smartformularet (Tabell 3, Figur 16 & 17).

Tabell 3. Skillnad i bedémning om analgesi vid initial bedémning jamfort med CMPS-Feline

Beddmningar smartlindring Kattnr 1 Katt nr 2 Katt nr 3
Behov av smartlindring (n)
Ja 6 10 0
Nej 10 6 16
Smartlindring enligt CMPS-Feline-poéng (n)
Ja 5 16 2
Nej 11 0 14
Smértlindring? Ja (Samtliga bedémare) 37,50 % 62,50 % 0%
Smartlindring enligt CMPS-Feline 31,25 % 100 % 12,50 %
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Figur 16: Smértlindring vid initial bedémning jamfort med bedémning
med CMPS-Feline. Katt nr 1 & 2, bedémarnas yrke som variabel.
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Figur 17: Smartlindring vid initial bedémning jamfort med bedémning
med CMPS-Feline. Katt nr 1 & 2, bedémarnas tid inom yrket som variabel.
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DISKUSSION
Metoddiskussion

Studien har ett antal brister i sin utformning. Bristerna var bland annat att filmklippen var korta,
bedémarna var for fa och att bedomarna enbart tillhorde en arbetsplats. Studien involverade
aven for fa katter vilket minskade mojligheten att upptécka ett bredare register av beteenden.
Katterna hanterades dessutom mer &n vad formularets instruktioner rekommenderade eftersom
de kontrollerades regelbundet av djurhélsopersonalen och veterindrstudenterna, vilket kan ha
paverkat katternas reaktioner. Vid insamlingen av information skedde ett visst bortfall (tva
beddmare) rérande fragestallningen om
smartformularet var till hjalp vid smartbedémning. Det skedde eftersom fragan inte fanns med
pa det skriftliga svarsformularet och den manskliga faktorn gjorde att tva personer inte
tillfragades.

Forsvarande faktorer vid bedomningstillfallet var att formuléret var pa engelska, att flera av
beddmningarna skedde i en hogljudd miljo och att en del bedémare verkade stressade.
Faktorerna kan ha paverkat resultatet och bor atgardas infor framtida studier. Det hade varit
lampligare med ett Gversatt formuldr samt att alla deltagare hade utfért bedémningarna vid
samma tillfalle. Da hade omstandigheterna blivit mer lika for alla bedémare. Ifall formuléret
Oversattes skulle det sannolikt underlatta ytterligare dven vid klinisk anvéndning.

Av de bedémare som deltog hade nagra fatt férhandsinformation rérande studiens innehall.
Vetskapen om vilka operationer som utforts kan ha paverkat bedémningen av katternas smarta.
Det bor dock ses som en felkdlla i form av att alla inte hade fatt samma
forhandsinformation, inte att de hade fatt information. | praktiken vet den som gor en
smartkoll vad patienten har for sjukdom eller har genomgatt for operation. En helt blind
beddmning brukar darmed inte ske, men hade kunnat vara intressant i en studie. Det hade dock
varit svart att astadkomma da det ofta ar mojligt att se pa katten ifall den har
genomgatt en operation och i sa fall vilken. Till skillnad fran bedémningar i praktiken fick
bedémarna dock inte veta nar katterna fatt smartlindring eller hur 1ang tid som passerat sedan
operationen.

Mojliga forbattringar rérande filmningarna skulle kunna vara att montera kameror som filmar
under hela vistelsen. Att katterna filmades av en ménniska som stod i rummet, framfor deras
bur, kan ha paverkat deras beteende. | en studie av Hansen (2003) visades det att hundar som
filmades med monterade kameror betedde sig annorlunda nér de var sjélva.

Att enbart anvanda anstallda pa UDS ger inte lika stor majlighet att uttala sig om Sveriges
djursjukskotare overlag. Framtida studier bor inkludera bedomare fran olika kliniker och
djursjukhus. De bor dven inkludera katter som genomgatt andra typer av operationer alternativt
drabbats av nagot trauma eller medicinsk dkomma. Vid skapandet av CMPS-Feline testade
Calvo et al. (2014) formuléaret pa katter med allvarligare smarta an vad katterna i detta arbete
upplevde. Det skulle dock vara svart att genomfara pa ett djursjukhus eller djurklinik. Dér tillats
patienter inte genomlida svara smartor utan adekvat analgesi. Det vore heller inte etiskt ratt mot
katten och fa djuragare skulle ga med pa ett sadant forsok.
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Formularet &r tankt att vara objektivt men i vissa fall i studien var bedémarna sjélva tvungna
att tolka de uppvisade beteendena. Det berodde pa att vissa av katternas beteenden inte fanns
med som svarsalternativ. Den problematiken upptécktes &ven vid tolkningarna av katternas
ansiktsuttryck med formularets teckningar. Det skedde eftersom tva av katterna var helt svarta,
vilket gjorde det svarare att i filmklippen urskilja ansiktsdrag och minspel. | de fallen fick
bedomarna utga fran sin erfarenhet och sin magkéansla for att avgora vilken teckning som
stdmde in mest.

Den viktigaste felkallan i arbetet var att det visades olika filmer vid de tva bedémningarna.
Forfattaren ville med den forsta filmen efterlikna hur beddmningar enligt dennes erfarenhet kan
ske i verkligheten. Den andra filmen skulle vara utformad sa att delarna i CMPS-Feline kunde
utforas, vilket inkluderade palpation av operationsomradet. Det problematiska med det &r att
det inte gar att uttala sig om varfor de skillnader som fanns mellan bedémningarna uppkom.
Det gar inte att saga ifall de uppkom pa grund av formuléret eller den extra information som
bedémarna fick av det extra momentet. Det gar inte heller att sdga hur bedémningarna om
smartgrad och kattens behov av analgesi hade paverkats om det extra momentet funnits med i
den forsta delen.

Resultatdiskussion

Resultaten i arbetet visar att det kravs mer kunskap inom amnesomradet. Att det skiljde sa
mycket i bedémningarna utférda av olika djursjukskotare kan tyda pa att det existerar skillnader
aven i praktiken, vilket kan innebara skillnader i administrering av analgesi och darmed paverka
patienterna och deras valbefinnande. Resultaten i arbetet bér dock lasas med beaktande av de
begransningar som fanns i studiens utformning da begransningarna sannolikt paverkade
studiens resultat. Sarskilt att filmerna var olika vid bedomningarna tros ha haft en paverkan. Att
resultaten visade att sméartformularet gav mer samstdmda bedomningar &n NRS kan egentligen
ha berott pa det extra momentet i den andra filmen. Det gar inte att utesluta och resultaten far
ses med det i beaktande. Att resultatet visade relativt stora skillnader mellan de tva
bedémningssatten var anda tydligt. En framtida, modifierad version av arbetet skulle kunna ge
svar pa ifall de observerade skillnaderna berodde pa formularet eller andra faktorer i studien.

Flera av studiens deltagare uppgav att det var svart att bedoma smarta hos katt. Majoriteten
ansag dven att smartformular hade varit till hjalp vid beddmningarna. Av de som tycker att
smartbedémning ar svart ar det sannolikt flera som skulle gynnas av ett hjalpmedel i nagon
form. Smartskalor och smartformular anvands dock valdigt séllan enligt forfattarens
erfarenhet. Det kan ta tid att lara sig att anvanda dem korrekt och vissa inom
djurhélsopersonalen ser troligen inte nyttan med dem. Vid postoperativ smértbedémning kan
smartformuldr vara till hjéalp eftersom val av anestesiprotokoll, typ av operation och individuella
skillnader kan bidra till att patienterna upplever olika grad av smarta. Det gar darfor inte att
generalisera hur mycket smarta en katt upplever efter ett visst ingrepp. Pa UDS ar NK och OHE
standardingrepp som utfors néstan dagligen. Vid de operationerna ar katterna val smartlindrade
med balanserad analgesi och 6vervakas noga. Det gor att de opererade katterna troligen inte
upplever sarskilt mycket smarta. Att tinka pa det sattet ar dock vanskligt. Aven katter som
genomgatt ett standardingrepp bor 6vervakas mycket noga och genomga en smartutvardering
innan hemgang.
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Asikten att smartformuldr skulle kunna vara till hjalp delas &ven av andra landers
motsvarigheter till djursjukskotare. | en studie av Coleman & Slingsby (2007) fran
Storbritannien och Nordirland undersoktes asikter om smarta och smartbedémning med hjalp
av enkéter. Enkéterna besvarades av 517 stycken “veterinary nurses”, motsvarande
djursjukskotare. Av de svarande ansag cirka 80 % att smartskalor skulle kunna vara till hjélp
vid kliniskt arbete. Det var dock fa som anvéande en formell smartskala i praktiken. Det
framgick ocksa att 96 % ansdg att deras egen kunskap om smarta och utvardering av smarta
skulle kunna forbéattras. En studie fran Nya Zeeland (Kongara et al., 2016) visade pa liknande
resultat. Av de 165 svarande tyckte 93 % att deras egna kunskaper kunde forbattras och 95,7 %
ansag att smartskalor vore anvandbara, dven om fa anvande dem.

| arbetet skiljde sig poangen at mellan beddémningarna utforda av de legitimerade och de
tillférordnade djursjukskétarna och mellan de som arbetat olika lange. Det undersoktes dock
inte ifall skillnaden var statistiskt signifikant. Da det inte finns nagot facit, eller en sa kallad
”gold standard”, vid studier som denna gar det inte att sdga vilka som bedémde rétt. I en studie
av Barletta et al. (2016) jamfordes smartbedomningar gjorda av erfarna anestesiologer och
veterindrstudenter i tidiga arskurser. Bedomningarna gjordes utifran inspelade videoklipp och
Glasgow CMPS-SF. Det fanns en signifikant skillnad mellan poéngen givna av grupperna. De
hundar som anestesiologerna gav hdga poang fick laga podng av studenterna och tvart om.
Utifran den studien, och detta arbete, kan det darfor antas att erfarenhet och kunskapsniva har
en paverkan vid smartbedémningar. Det ar dock oklart ifall mer erfarenhet ger en mer korrekt
beddmning. | en fransk studie (Hugonnard et al., 2004) upptécktes skillnader mellan kvinnliga
och manliga veterinarer. Vid gradering av hur mycket smarta nagra vanliga operationer normalt
orsakar tenderade kvinnorna att beddma smartgraden som hogre. | detta arbete deltog enbart
kvinnor (mén var inte exkluderade), vilket gjorde att skillnader mellan konen inte kunde
undersokas. Det &r dock ett fenomen som skulle kunna forekomma &ven bland djursjukskétare.

| kandidatarbetet undersoktes vid vilken smartnivd bedomarna ansdg att patienterna
behtvde analgesi. Vid >5 poédng enligt NRS ansdg samtliga bedomare att katterna behovde
smartlindring. Nagra bedomare ansag att en katt var i behov av smartlindring trots att de sjalva
gav den forhallandevis ldga podng (2/10 eller 3/10). D& det inte finns ndgon poang
baserat pA NRS som generellt rekommenderar eller leder till smartlindring, kravs en personlig
tolkning av bedémaren. Bedomaren avgor sjalv huruvida en katt far ha ont respektive hur ont
katten far ha innan den bér fa analgesi. En av katterna filmades innan premedicineringen, vilket
var ett test som de flesta genomskadade. Ingen ansag att den behdvde smartlindring nar de
tillfragades om det. Ett intressant faktum &r dock att vid bedémningarna av katten med
smartformularet gav tva bedomare en poangsumma som enligt formularet rekommenderade
smartlindring. Det mest intressanta med studiens resultat var skillnaden mellan NRS och
CMPS-Feline i poangsumma och antal ganger katterna skulle fa analgesi utifran poangen som
gavs. Det blir relevant for de enskilda patienterna och tyder pa att det finns behov av mer
standardiserade och vetenskapliga satt att bedéma smaérta i en klinisk miljo.

Att inkludera fysiologiska parametrar i beddmningen skulle kunna bidra med mer
information. Vid postoperativa statustagningar ingar exempelvis hjart- och andningsfrekvens,
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den informationen finns déarmed att ta h&nsyn till vid bedémningen. | en studie om postoperativ
smarta pa katt kom dock Gauthier et al. (2015) fram till att beteenden sade mer om kattens
smartniva an vad hjartfrekvens och andningsfrekvens gjorde. | den studien kunde ingen
signifikant skillnad ses i de fysiologiska parametrarna vare sig mellan grupperna i studien eller
mellan preoperativa och postoperativa varden. Att utféra blodtrycksmatningar i syfte att
utvardera smérta skulle kunna vara negativt. Det kan orsaka obehag och stress for katten.
Matningen kréver kunnig personal, tar tid och kan ge falska varden om katten ar arg eller radd.
Ett korrekt blodtryck ger dock en objektiv beddmningsgrund. Ett, enligt forfattarens erfarenhet,
vanligt satt att bedoma smarta ar att (ifall katten givits en opioid) undersoka kattens pupiller
och utvardera om den verkar paverkad av opioiden. Det skulle da tyda pa att analgetikan har
effekt och att patienten darmed &r smaértlindrad. Eftersom den smartlindrande effekten av
opioider &r kortare an den tid da pupillerna &r dilaterade (Bortolami & Love, 2015) kan det bli
valdigt missvisande. Att bedomningar utgar ifran pupillernas dilatation tyder pa att det saknas
tillracklig kunskap om smartbedémningar.

Ett beteende som saknades i formuléret och som fanns med i ett klipp var att en katt forsokte
fly vid palpationen. Den gjorde inget utfall men visade tydligt att proceduren inte var
uppskattad. Att fly vid palpation av operationsomradet har i en studie (Gauthier et al., 2015)
anvants som ett tecken pa postoperativ smarta hos katt. I deras studie skulle omradet palperas
fyra ganger. Ju tidigare en reaktion skedde desto hdgre smartpoang tillskrevs katten. | CMPS-
Feline ska palpation endast ske en gang, vilket kan anses ge mindre information jamfaort med
upprepade palpationer. Att endast palpera en gang ger dock sannolikt en mindre obehaglig
upplevelse for patienten och for bedémaren, vilken vid upprepade palpationer utsétts for en
storre risk.

| en systematisk Oversiktsartikel av Merola & Mills (2016) beskriver forfattarna nackdelar med
att gora en smartbeddmning som inte bara involverar observation. De skriver att sjélva
interaktionen kan véacka andra kanslor, sasom radsla, hos katten. Det skulle da kunna
forsvara bedomningen och drabba bedomaren i form av en attack. Att katten inte kan
undkomma palpationen kan leda till ett stort obehag. Aven narvaron av bedémaren kan paverka
hur katten beter sig ifall den &r radd for bedomaren. De beteenden som da uppkommer kan vara
svartolkade. Det kan vara svart att avgora ifall de uppkom till f6ljd av smérta, radsla eller bade
och. Trots att de medverkande katterna utsattes for en ny miljé med fraimmande ménniskor och
djur uppvisade de inte nagra tydliga tecken pa radsla eller aggressivitet, vilket kan ha paverkat
resultatet. En mer otrygg eller aggressiv katt hade troligtvis inte tolererat de procedurer som
utfordes i samband med bedémningen. Vid filmningen hade den sannolikt utfort beteenden som
resulterat i en hogre podngsumma, trots att den inte nddvandigtvis upplevt mer smarta.

Att bedoma smaérta hos katter som ar sederade kan vara svart, vilket marktes i studien. Den
honkatt som fick extra atipamezol gavs av bedomarna mellan noll och atta poang med NRS,
vilket &r en markant spridning. Olikheten vid tolkningarna kan géra en avgorande skillnad for
den enskilde katten och dess valbefinnande. Vid testandet av CMPS-Feline uteslot forfattarna
katter som bedémdes vara for sederade da det ansags att det skulle paverka bedémningen (Calvo
et al., 2014). Det har visats att CMPS-SF paverkas av hundens sederingsgrad (Guillot et al.,
2011). Vid studien av Holden et al. (2014) dar teckningarna till formul&ret skapades exkluderas
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sederade katter. De exkluderades eftersom forfattarna ansag att mer forskning kréavdes rérande
hur analgetiska och sedativa lakemedel paverkar ansiktsuttryck. Det ar darmed oklart om
teckningarna kan anvandas pa sederade katter. Det ar negativt att formularet inte testades dven
pa sederade katter eftersom det i praktiken utfors bedomningar pa sederade katter vilka ocksa
maste kunna utvéarderas. Smartbedémning av sederade katter ar ett omrade som skulle behéva
framtida studier.

Konklusion

Att bedoma smaérta hos katt kan vara en svar arbetsuppgift for djursjukskotare. For att underlatta
vid smartbedomningar skulle ett smartformular kunna vara till hjéalp. | denna studie ansag
majoriteten av deltagarna, dven erfarna djursjukskotare, att smartformuléret CMPS-Feline hade
varit till hjalp vid studiens smartbedomningar. Formuléret gav &ven mer samstamda
beddmningar bland beddmarna jamfért med NRS. De skillnader som fanns mellan
bedémningarna utférda med NRS och CMPS-Feline syns tydligt i resultatet. Baserat pa den har
studien kan dock orsakerna till de observerade skillnaderna inte fastslas. Att det existerade
skillnader mellan bedomare vid anvandning av samma metod visar pa att det kan finnas
skillnader i hur tecken pa smarta bedéms dven i verkligheten. Det tyder pa att det finns behov
av mer standardiserade och vetenskapliga satt att bedéma smarta.

TACK

Jag skulle vilja rikta ett stort tack till Universitetsdjursjukhuset, dess personal och
medverkande djurdgare som gjorde studien mojlig. Dessutom vill jag tacka min handledare och
min skrivgrupp for manga kloka rad och vagledning genom arbetsprocessen.
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BILAGA 1 - CMPS-FELINE
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Glasgow Composite Measure Pain Scale:
CMPS - Feline

Guidance for use

The Glasgow Feline Composite Measure Pain Scale (CMPS-Feline),
which can be applied quickly and reliably in a clinical setting, has been
designed as a clinical decision making tool for use in cats in acute
pain. It includes 28 descriptor options within 7 behavioral categories. Within
each category, the descriptors are ranked numerically according to their
associated pain severity and the person carrying out the assessment
chooses the descriptor within each category which best fits the cat's
behavior/condition. It is important to carry out the assessment procedure
as described on the questionnaire, following the protocol closely. The pain
score is the sum of the rank scores. The maximum score for the 7 categories
is 20. The total CMPS-Feline score has been shown to be a useful indicator

of analgesic requirement and the recommended analgesic intervention level
is 5/20.
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Glasgow Feline Composite Measure Pain Scale: CMPS - Feline

Choose the most appropriate expression from each section and total the scores to calculate the pain
score for the cat. If more than one expression applies choose the higher score

LOOK AT THE CAT IN ITS CAGE:

Is it?

Question 1
Silent / purring / meowing
Crying/growling / groaning

Question 2
Relaxed
Licking lips
Restless/cowering at back of cage
Tense/crouched
Rigid/hunched

Question 3
Ignoring any wound or painful area
Attention to wound

Question 4
a) Look at the following caricatures. Circle the drawing which best depicts the cat’s ear
position?

—

b) Look at the shape of the muzzle in the following caricatures. Circle the drawing which

appears most like that of the cat?

)
3
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APPROACH THE CAGE, CALL THE CAT BY NAME & STROKE ALONG ITS BACK
FROM HEAD TO TAIL

Question 5
Does it?
Respond to stroking 0
Is it?
Unresponsive 1
Aggressive 2

IF IT HAS A WOUND OR PAINFUL AREA, APPLY GENTLE PRESSURE 5CM
AROUND THE SITE. IN THE ABSENCE OF ANY PAINFUL AREA APPLY SIMILAR
PRESSURE AROUND THE HIND LEG ABOVE THE KNEE

Question 6
Does it?
Do nothing
Swish tail/flatten ears
Cry/hiss
Growl
Bite/lash out

AW - O

Question 7

General impression

Is the cat?
Happy and content
Disinterested/quiet
Anxious/fearful
Dull
Depressed/grumpy

Pain Score ... /120

@ Universities of Glasgow & Edinburgh Napier 2015. Licensed to NewMetrica Ltd. Permission granted to
reproduce for personal and educational use only. To request any other permissions please contact
jacky.reid@newmetrica.com.

AWON - O
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BILAGA 2 — STUDIENS SVARSFORMULAR

Smartbedomning Katt Del 1

Vilken yrkeskategori tillhér Du? Ringa in ditt svar.
Legitimerad Djursjukskotare Tillférordnad (tf.) Djursjukskotare
Hur lang tid har Du jobbat inom djursjukvarden? (Enbart patientnéra arbete) Ringa in ditt svar.

Inte alls <1ar 1-2 &r 2-54r >5 ar

Titta pa filmen och beddm utifrén det du ser:
Kattnrl

Hur mycket smaérta verkar katten uppleva? Ringa in ditt svar.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingen Varsta
smarta tankbara
smadrta

Anser Du att denna katt behdver smartlindring? Ringa in ditt svar.

Ja Nej

Katt nr 2
Hur mycket smarta verkar katten uppleva? Ringa in ditt svar.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingen Varsta
smaérta tinkbara
smadrta

Anser Du att denna katt behdver smaértlindring? Ringa in ditt svar.
Ja Nej

Katt nr3

Hur mycket smarta verkar katten uppleva? Ringa in ditt svar.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingen Varsta
smarta ténkbara
smarta

Anser Du att denna katt behdver smartlindring? Ringa in ditt svar.
Ja Nej

Vind sida
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Smartbedomning Katt Del 2

Foélj instruktionerna i smartformuldret CMPS-feline. Formuléret &r pa engelska, och om nagot
ord &r svart att forsta kan Du titta p& den medfdljande ordlistan. Det som instruktionerna
anger att det ska utféras, utférs i filmerna. Det Du ska gora ar att bedoma pa vilket sitt
katten reagerar pa dessa handlingar och hur den beter sig under observationen.

Fyll i vilken podng som Du anser stimmer bdst pa varje fraga enligt smartformuléret.
Kattnr 1

Fraga 1:

Fraga 2:

Fraga 3:

Fraga4: a) b)

Fraga 5:
Fraga 6:
Fraga 7:
Katt nr 2
Fraga 1:
Fraga 2:
Fraga 3:

Fraga 4: a) b)

Fraga 5:
Fraga 6:
Fraga 7:
Kattnr 3
Fraga 1:
Fraga 2:
Friga 3:

Friga 4: a) b)

Fraga 5:
Fraga 6:
Fraga 7:

Tack for Din medverkan!
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