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Sammanfattning

Katten &r idag ett vanligt sallskapsdjur men inte en lika vanlig patient pa
kliniken. En anledning till det ar att manga kattagare upplever flertalet
svarigheter med att ta sin katt till en klinik. For att forbattra kattens valmaende
har International Society of Feline Medicine (ISFM) skapat ett program dar
kliniker kan ansoka om att bli ackrediterade “Cat Friendly Clinic” (CFC),
eller kattvanlig klinik. Krav stalls pa anpassningar av lokaler, utrustning och
hantering for att ackreditering ska uppnas.

En litteraturdversikt visade att katter &r unika i hur de uppfattar sin omgivning
och att miljon bor anpassas darefter. Det ar viktigt att bade personal och
kattagare hanterar katten pa ett respektfullt och artanpassat satt for att katten
ska vara sa stressfri som mojligt i samband med besoket.

Den genomforda enkatstudien syftade till att jamféra CFC-ackrediterade och
icke ackrediterade kliniker i Sverige, med avseende pa atgarder som vidtagits
for att forbattra kattens klinikbesdk. Enkaten besvarades av 20 st
CFC-ackrediterade kliniker och nio st icke ackrediterade kliniker. Resultatet
av studien tyder pad att CFC-ackrediterade kliniker har genomfort fler
anpassningar och visar ett storre intresse for att utbilda sin personal inom
omradet.

Forfattarna till detta kandidatarbete ville belysa &mnet katthantering pa klinik.
Pa grund av enkatstudiens begransade storlek gar det inte att avgora om
resultaten speglar de verkliga forhallandena pa svenska kliniker idag. Trots
det tyder litteraturGversikten pa att de anpassningar som
CFC-ackrediterade kliniker har genomfort kan ge ett 6kat valmaende for
katten i samband med ett klinikbesok.

Nyckelord: katt, hantering, stress, CFC-ackrediterad, icke ackrediterad



Abstract

The cat is a common pet nowadays but not a frequent patient in the clinic.
One reason for this is that many cat owners experience several difficulties in
taking their cat to the clinic. To improve the cat's well-being, the International
Society of Feline Medicine (ISFM) has created a program where clinics can
apply to become an accredited "Cat Friendly Clinic" (CFC). Requirements
are made for adaptations of premises, equipment and handling to achieve
accreditation.

The literature review shows that cats are unique in how they perceive their
surroundings and the environment should be adapted accordingly. It is
important that both staff and cat owners handle the cat in a respectful manner,
specifically tailored for cats so that the cat is as stress-free as possible in
connection with the visit.

The survey conducted was aimed at comparing CFC-accredited and
non-accredited clinics in Sweden, with regard to measures taken to improve
the cat's visit at the clinic. A questionnaire was answered by 20
CFC-accredited clinics and nine non-accredited clinics. The results of the
study indicate that CFC-accredited clinics have implemented more
adaptations and they also show a greater interest in educating their staff about
this subject.

The authors of this bachelor thesis wanted to highlight the subject of cat
management at the clinic. Due to the limited size of the survey, it is not
possible to determine if the results reflect the true conditions in Swedish
clinics today. Despite this, the literature review suggests that the adaptations
that CFC-accredited clinics have implemented can provide an increased
well-being for the cat in connection with a visit to the clinic.

Keywords: cat, handling, stress, CFC-accredited, non-accredited
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1 Inledning

Den domesticerade katten (Felis silvestris catus) nyttjades ursprungligen inom
skadedjurskontroll och dess instinkter har inte forandrats mycket sedan dess
(Montague et al., 2014). Katten &r en solitar jagare som stravar efter att undvika
stressorer och konfrontationer. Dess artspecifika behov gléms ofta bort i en
kliniksituation och de riskerar att inte bli bemdétta pa ett optimalt satt vilket skapar
stress och oro hos katten. (Rodan et al., 2011)

Katten ar ett av vara mest populéra sallskapsdjur (Jordbruksverket, 2012). Enligt
Rodan et al. (2011) undviker manga kattégare att ta sin katt till veterinaren och de
foreslar att mojliga anledningar till det ar dgarnas problem med att fa in katten i
transportburen, stress under bilturen till kliniken och vid hantering av katten under
poliklinikbesoket. Personalen behdver arbeta tillsammans med kattdgarna for att
minimera stress och Oka kattens vélbefinnande i samband med ett klinikbesok.
Atgérder som &garna sjilva kan vidta bor informeras fran kliniken. Att férebygga
stress och oro hos katten, samt att beméta stressen pa ett korrekt sétt nar den uppstar,
kan Oka kattens valmaende och underlatta vid undersokning och behandling. (Rodan
etal., 2011)

Studier utforda i Storbritannien, Australien och Nya Zeeland visar att stress hos
katten &r en av de frdmsta anledningarna till att kattdgare undviker att bestka
kliniken. Att forbattra kattens och kattdgarens upplevelse uppmuntrar till mer
frekventa veterindrbesok. (Habacher, Gruffydd-Jones & Murray, 2010; Johnston,
Szczepanski & McDonagh, 2017)

Ar 2012 lanserade The International Society of Feline Medicine (ISFM) ett
ackrediteringsprogram kallat Cat Friendly Clinic (CFC) som syftar till att ka
kattens valmaende pa kliniken (Sparkes, 2013). Sverige har for tillfallet 23 st
CFC-ackrediterade kliniker pa silver- eller guldniva (CFC, 2019a).



1.1 Syfte och fragestallning

Med fokus pa ovanstaende bakgrund ansag forfattarna till detta kandidatarbete inom
djuromvéardnad att det vore intressant att undersoka vilka atgarder som
CFC-ackrediterade och icke ackrediterade Kliniker i Sverige har utfort for att
forbattra kattens besok. Avsikten var ocksa att utreda om det fanns skillnader mellan
CFC-ackrediterade och icke ackrediterade kliniker i fraga om dessa atgarder.
Intressant hade &ven varit att undersoka kattégares upplevelse av ett besok pa de tva
typerna av kliniker men det ar inget som Iag inom tidsramen for detta arbete, se 5.4
Framtida studier.

Fragestallningar:
e Vilken information far kattagarna angaende hur de kan férbereda katten
infor ett besok till polikliniken?
e Vilka atgarder har vidtagits for att géra vantrummet mer kattvanligt?
e Ar personalen utbildad i hur katter bor hanteras for att minska stress?
e Med utgangspunkt i vara fragestéllningar, skiljer sig CFC-ackrediterade
kliniker och icke ackrediterade kliniker fran varandra och i sa fall hur?



2 Material och metod

En inledande litteraturgenomgang genomfordes for att skapa en bakgrund till
kandidatarbetet och ge tillracklig grundkunskap for att utforma en enkat. Enkéten
arbetades fram och skickades ut till 23 st CFC-ackrediterade samt 30 st icke
ackrediterade kliniker.

2.1 Litteraturdversikt

De vetenskapliga artiklarna hamtades via sokfunktionen Primo hos Sveriges
lantbruksuniversitets bibliotek, samt databaserna Web of Science, PubMed, Scopus
och Google Scholar. Olika kombinationer av foljande sokord anvéndes: cat,
friendly, clinic, handling, feline behavior, preventing, reducing, stress, feline,
veterinary nursing. Manga artiklar valdes ut fran referenslistan hos de artiklar som
hittades utifran sokorden. Endast vetenskapligt granskade artiklar pa svenska eller
engelska inkluderades i studien. Artiklar utan peer-review samt artiklar som ansags
irrelevanta eller opalitliga valdes bort. Cat Friendly Clinics hemsida (CFC, 2019b)
anvandes for att hamta information om vilka krav som organisationen staller pa
anslutna kliniker.

2.2 Enkatstudie

Enkaten utformades utifran litteraturgenomgangen och syftade till att besvara
fragestallningarna, den delades i klassens facebookgrupp och forfattarna fick
aterkoppling fran andra djursjukskétarstudenter i samma arskurs. Efter revidering
hanterades den fardiga enkaten via Netigate (Netigate, 2019). Enkaten aterfinns som
Bilaga 2.



Urvalet gjordes via Cat Friendly Clinics hemsida (CFC, 2019a) under sdkfunktionen
Over ackrediterade kliniker. For att hitta alla svenska kliniker behdvde platssokning
utforas eftersom sokfunktionen endast visade kliniker ndrmast platsen som angivits
i sOkrutan. Sokorterna valdes ut for att tdcka in Sveriges granser, sokorterna
redovisas i Bilaga 1. Alla svenska ackrediterade kliniker inkluderades och utldndska
Kliniker exkluderades.

Icke ackrediterade kliniker valdes ut via Svensk Djursjukvards hemsida (Sv Dsv,
2019), aven dar genom platssokning for att tdcka in Sveriges granser. Sékorterna
redovisas i Bilaga 1. Ett bekvamlighetsurval utférdes dar de forsta fem klinikerna i
varje sokning inkluderades. Hastkliniker och smadjurskliniker utan hemsida och
e-postadress exkluderades i urvalsprocessen. Varje utvald klinik fran Svensk
Djursjukvards hemsida kontrollerades att de inte var CFC-ackrediterade. Detta for
att kunna skapa tva grupper och genomféra en jamforelse mellan CFC-ackrediterade
och icke ackrediterade kliniker.

Enkaten bestod av 13 st fragor dar bade envalsfragor och flervalsfragor ingick, en
del av dessa kompletterades med frisvar eller foljdfragor. Fraga 1 undersokte om
kliniken var CFC-ackrediterad eller inte. Fraga 2 och 3 behandlade klinikens
geografiska placering och var klinikerna bedémdes ha sitt storsta kundupptag. Fraga
4-12 undersokte om kliniken gav information till kattagare infor besoket,
personalens utbildning, utformning av vantrummet, rutiner kring journalféring av
den enskilda kattens behov samt beteenden och personalens kénsla infor att hantera
en radd eller aggressiv katt. Den avslutande fragan (fraga 13) undersokte
respondentens yrkeroll. Respondenterna ombads ge svar generella for kliniken, med
undantag for fraga 9 och 12 vilka stalldes direkt till den person som besvarade
enkaten. Att svaren 6nskades vara personliga pa de fragorna var for att de behandlar
personalens upplevelse av en situation och darfor kan vara svara att svara pa at andra
individer.

Enkaten skickades ut till klinikerna via e-post tillsammans med ett
presentationsbrev och foljdes av en paminnelse efter sju dagar for att forbattra
svarsfrekvensen. Pa grund av att svaren var anonyma kunde inte kliniker som redan
svarat urskiljas, darfor skickades paminnelsen ut till alla tillfragade Kliniker.
Enkaten var aktiv i totalt 14 dagar. Avslutningsvis sammanstélldes och analyserades
enkaten via Netigate. (Netigate, 2019)

Enkéaten och presentationsbrev hittas som Bilaga 2.



3 Litteraturoversikt

3.1 Beteende och kommunikation

Nar méanniskan borjade halla katter var det i forsta hand for deras formaga att jaga
gnagare och deras beteende har inte modifierats mycket genom historien. Det gor
att katter har ett genetiskt behov av att jaga och behdver fa det tillfredsstallt. 1 en
Klinikmiljo kan beteendet nyttjas genom att distrahera eller motivera katten med
leksaker. Trots sin status som jagare ar katten ocksa ett bytesdjur vilket leder till att
de ofta visar radsla i frimmande situationer och pa kliniken &r det darfor viktigt att
katten far mojlighet att gomma sig. (Rodan et al., 2011)

Katter ar vanligen inte ett socialt djur med avseende pa fraimmande individer utan
véljer primdrt att undvika nya katter, ddremot interagerar de gdrna med katter inom
en kand grupp pa ett positivt satt. En sadan social grupp med katter kallas for koloni.
(Rodan, 2010)

Eftersom katter inte har ett medfott intresse av att interagera med frammande
individer sa ar det viktigt att de socialiseras tidigt. Den viktigaste socialiseringsfasen
intraffar nar kattungen ar mellan tva och sju veckor gammal. Det ar under denna
period som relationen mellan katt och ménniska starks som mest. (Rodan et al.,
2011; Greenfield, 2013). Genom att lata kattungen socialisera i en klinikmiljo kan
utveckling av beteendeproblem baserat pa radsla for kliniken undvikas. (Hetts,
Heinke & Estep, 2004)

Begreppet socialisering anvands ofta om en individs tillvanjning till andra individer
under specifika perioder i livet men det kan ddremot variera mellan individer nar
dessa perioder intraffar. Hansyn bor tas till skillnaderna men oavsett vilken period
katten befinner sig i &r det viktigt att den uppmuntras att interagera med olika



manniskor och djurarter, undersdka olika miljoer och prova nya aktiviteter.
Upplevelserna ska vara positiva och katten ska inte tvingas in i situationer som gor
den obekvam. Vid bristande socialisering under dessa utvecklingsstadier 6kar risken
for radslor och pafdljande problembeteenden, en radsla som val har utvecklats &r
svar att trana bort. Det ar darfor viktigt att vara uppmarksam pa tidiga tecken pa
stress och radsla sa att dessa kan adresseras innan de blir befasta. Exempelvis
vaccinationer ar utmarkta tillfallen att studera den unga kattens beteende lite extra.
(Hammerle et al., 2015)

3.1.1 Beroring

De flesta katter &r k&nsliga for berdring och féredrar att fysisk kontakt sker runt hals
och huvud. Att en frammande individ forsoker vidréra andra kroppsdelar kan leda
till irritation och aggression. (Rodan, 2010)

| en studie av Soennichsen & Chamove (2002) undersoktes i vilka omraden pa
kroppen som katter uppskattade beréring. Utfallet fran studien visade att katter
foredrog berdring i den kraniala regionen, framst mellan 6gon och ¢ron foljt av
omradet kring haka och lappar. Minst uppskattat var beroring i den kaudala
regionen. Det resultatet stddjs av en studie utford av Ellis et al. (2015) dér det
undersoktes hur katter paverkades av beréring fran en familjar person jamfort med
en framling, omradet pa kroppen och frekvens av beréring. Hantering av abdomen
samt den kaudala delen pa katten framkallade flest negativa reaktioner, mest positivt
var beroring kring huvudet. Forvanande for forskargruppen var att katterna
reagerade mer negativt vid hantering utférd av en familjar person. Ellis et al. (2015)
diskuterade att normal hantering skulle gett en positiv reaktion men att hanteringen
i studien utférdes enligt protokoll och darfor upplevdes onaturlig for katten.

3.1.2 Feline Facial Pheromones (FFP)

Feline Facial Pheromones (FFP) &r en syntetisk version av kattens egna
ansiktsferomoner vilka &r kemiska substanser som frigors nar katten gnider huvudet
mot individer och féremal. De syntetiska preparaten anvands pa klinik och i hemmet
for att hjalpa katten att slappna av. Det finns fem funktionella fraktioner av
FFP (F1-F5). Feliway (®Ceva) ar syntetisk F3 och Felifriend (®Ceva) ar syntetisk
F4. Feliway (F3) anvénds for att ge katten en avslappnad ké&nsla nar den utséatts for
stressiga miljoer, Felifriend (F4) anvands for att reducera stress nar katten exponeras
for frammande individer. (Pageat & Gaultier, 2003; Greenfield, 2013)
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I riktlinjer av Greenfield (2013) namns F4 som effektivast om det sprayas pa hander
eller klader hos en fraimmande person och rekommenderas framst under kattens
forsta besok till kliniken. For en katt som redan utvecklat negativa associationer till
Kliniken kan F4 skapa mer stress an den reducerar, de negativa erfarenheterna i
kombination med feromonernas signhaler om sakerhet kan forvirra katten.

Det rader delade asikter kring den optimala tidsperioden fran att en yta behandlas
med FFP till att katten exponeras for feromonerna. Rodan et al. (2011)
rekommenderar 30 minuter, Carney et al. (2012) 10-15 minuter och Pereira et al.
(2016) 15 minuter. Anledningen till att behandling med FFP bor ske en stund innan
katten har kontakt med ytan &r for att den béarande alkoholen i sprayen ska hinna
avdunsta (Pereira et al., 2016).

| ett flertal studier visar anvandningen av FFP en positiv effekt pa katters beteende
genom att katten visar farre stressrelaterade beteenden. (Griffith, Steigerwald &
Buffington, 2000; Kronen et al., 2006; Pereira et al., 2016)

En systematisk granskning av 14 studier, utférd av Frank, Beauchamp & Palestrini
(2010) visar pa brister i flertalet studier och resultatet leder den granskande gruppen
till tveksamhet i fragan om de vetenskapliga bevisen pa FFP:s effektivitet.

3.2 Upptacka radsla och angest

Rodan et al. (2011) definierar rddsla som “en respons som mojliggor undvikande av
upplevd fara” samt dngest som “en forvintan skapad av en tidigare ogynnsam
hindelse vilken upplevdes som negativ, otick eller smartsam”.

Rédsla ar ett emotionellt, naturligt svar pa stimuli som uppstar i en situation som for
katten upplevs vara potentiellt hotande. Réadslan hjalper katten att fly i en verkligt
farlig situation. Angest &r daremot en férvantan infor framtida fara som &nnu inte
uppstatt, den ar okand, pahittad eller verklig. Det har &r tva tillstand som uttrycks
liknande i kattens beteende och darfor kan vara svara att skilja at. (Lloyd, 2017)

Pa kliniken &r det viktigt att uppticka forandringar i kattens beteende och
kroppssprak som tyder pa 6kad stress. Personalen har darigenom en storre mojlighet
att agera for att forhindra att stressen eskalerar. Nagra tidiga tecken pa radsla ar latt
krékning av ryggen, 6kad spanning i ansikte och kéke samt att 6ronen vrids ner mot
huvudet. Tecken pa okad radsla och stress ar ytterligare spanning i ansiktet,
att Oronen laggs tdtare mot huvudet, kraftig krokning av ryggen samt att
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tassarna dras in mot kroppen. Kvarstar kattens radsla kan den i nasta steg 6verga till
vokalisering i form av frasande och morrningar, darefter kommer katten troligtvis
forsvara sig genom utfall. Andra tecken pa kattens sinnesstamning &r svettning fran
tassarna och okad vokalisering i samband med stigande stressniva. Avsaknad av
reaktion kan daremot inte med sakerhet tolkas som att katten ar lugn, att ligga tyst
och ororlig &r en respons pa radsla som inte bor forbises. (Rodan et al., 2011)

Malet med hanteringen av katten &r att ge den en kéansla av trygghet for att reducera
radsla, angest samt korresponderande beteenden och darigenom fa en mer
valmaende patient samt underlatta undersokning och behandling. En svarighet kan
vara att avgora om kattens avvikande beteende beror pa radsla eller smarta. Om det
misstanks att kattens beteende beror pd smarta kan det vara vardefullt att ge
analgetika och darefter utvardera kattens reaktion. (Carney et al., 2012). Smarta ar
den nést vanligaste orsaken till aggressivitet hos katter som besoker en
veterinarklinik (Rodan, 2010).

3.3 Forbereda katten infor ett klinikbesok

Forsta gangen katten ska besoka kliniken ar potentiellt den viktigaste eftersom det
paverkar hur katten kommer att reagera vid framtida besok. | en undersokning riktad
till italienska kattagare angav majoriteten att deras katter uppvisade tecken pa stress
under alla skeden av ett veterindrbesok; innan de kom in i vantrummet, i
poliklinikrummet och efter hemkomst. Tvangsmedel, smarta och radsla var de
utlésande faktorerna for aggression mot personal och kattégare. Ett respektfullt och
artanpassat bemdatande ar viktigt for att 6ka valmaendet hos kattpatienten. (Mariti et
al., 2016)

For att valja de metoder som bést forbereder katten for ett positivt klinikbesok
behdver personalen och kattdgaren samarbeta. En god rutin vid beséksbokning ar
att fraga kattagaren om kattens normala beteende samt hur den reagerat vid tidigare
besok. Pa sa satt kan personalen planera och forbereda kattens besok i forvag. Det
kan vara till nytta for personalen att journalfora all information om vilka atgérder
som fungerar eller inte géllande den specifika individen. (Rodan et al., 2011)

3.3.1 Ova hantering hemma

Kattadgare kan sjalva trdna sina katter att acceptera mycket av den hantering som
utfors pa klinik men ett fatal procedurer bor forst demonstreras av personalen. Det
ar viktigt att anvanda positiv forstarkning samt att anpassa beldningarna efter

12



individen. Exempel pa bel6ning ar godis, lek, kattmynta och smekningar runt
huvudet. Nagra vanliga moment att trana pa ar beréring av olika kroppsdelar for att
forbereda katten pa veterinarens kliniska undersokning, 6ppna munnen infér oral
administrering av lakemedel samt munhaleinspektion, titta i 6ron och halla i tassar.
(Rodan et al., 2011)

Lockhart, Wilson & Lanman (2013) utférde en jamférande studie mellan katter som
tranats pa jugulart blodprov sedan ung alder och helt otranade katter. Efter
blodprovstagning hade de tranade katterna lagre hjartfrekvens och kortisolnivaer
jamfort med de otrdnade. Resultatet talar for att tillvanjning till en procedur kan
verka positivt mot stress och underlétta hantering.

3.3.2 Transport till kliniken

| en studie av Mariti et al. (2016) pavisades att 6ver 50 % av kattédgarna upplevde
att deras katt visade tecken pa stress redan innan avfard till kliniken.

Enligt flera riktlinjer behover kattagare paborja arbetet att reducera stress redan
innan besoksdagen. Att plocka fram transportburen nagra dagar innan besoket ar en
bra utgangspunkt, det ger katten mojlighet att vanja sig i lugn takt. Malet ar att katten
ska forknippa transportburen med nagot positivt och ga in sjalvmant. Tryggheten i
buren kan forstirkas genom att l&gga in en filt med familjar doft och eventuellt
komplettera filten med en leksak eller kattmynta. Filten kan sprayas med Feliway®
(F3) innan katten placeras i transportburen. Under klinikbesoket kan transportburen
vara en kalla till trygghet da den ger katten mojlighet att gdmma sig. En bra
transportbur ska vara stadig, latt att bara, tyst att 6ppna, saker att lasa och ha en
avtagbar dverdel. Den avtagbara 6verdelen &r extra fordelaktig om katten inte sjéalv
vill ga ut ur buren, ar radd eller aggressiv, mycket sjuk eller har sa ont att den inte
vill réra sig. Om katten ar trygg med transportburen ar nasta steg att trana bilakning
genom att dka pa regelbundna, korta akturer. Det optimala ar om kattagare tranar
transport med sin kattunge for att forebygga att problem uppstar. Viktigt ar att buren
star stadigt och sakert i bilen och att upplevelsen blir positiv, beléna med godis eller
leksak. For att minska visuell stimuli kan buren tdckas med exempelvis en handduk.
(Rodan, 2010; Vogt et al., 2010; Rodan et al., 2011)

Vogt et al. (2010) rekommenderar att kattagare undanhaller maten for katten samma

dag som besoket. Det forebygger aksjuka, gor att katten blir mer intresserad av godis
pa kliniken och &r dven positivt for eventuell blodprovstagning.
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Rodan et al. (2011) betonar att om ett veterinarbesok behdver ske trots att katten
inte &r van att transporteras ska en plan utformas for att minimera stress for katten.
Exempelvis kan transportbur och katt placeras i ett mindre rum med fa gémstéallen
sd att katten uppmuntras att soka sig till buren, katten ska inte jagas in i buren.

3.4 P4 kliniken

Nibblett, Ketzis & Grigg (2015) undersokte skillnader i beteende, fysiologiska
parametrar samt nivaer av blodglukos och kortisol pa katter undersokta i hemmiljo
och klinikmiljo. Bada grupperna undersoktes tva ganger, en grupp hemma och en
pa klinik, till andra undersokningen bytte grupperna miljo. De flesta av
parametrarna visade inga signifikanta skillnader med undantag av blodglukos som
hade hogre niva hos de katter som undersoktes pé& kliniken. Aven beteende var
liknande i bada grupperna men en okad tendens att vilja gdmma sig sags hos
klinikgruppen. Resultatet tydde pa att klinikmiljon var potentiellt stressande for
katter, men ocksa att stressnivan var lagre vid andra undersokningen oavsett var den
tog plats. Detta ansags vara pa grund av att katten kande igen personalen och
proceduren.

Stella, Croney & Buffington (2014) undersokte hur olika miljofaktorer paverkade
katters beteende och valmaende. Ett 70-tal katter pa ett katthem delades in i fyra
grupper och observerades under 48 timmar. Tva grupper placerades i ett lugnt rum
med fast schema for utfodring och de andra tva grupperna i ett rum med
slumpmaéssiga stressorer (hoga ljud, ljudliga konversationer fran personal, skallande
hundar och oférutséagbart schema). En grupp i varje rum hade miljoberikade burar
med mojlighet att gdmma sig och de andra saknade den mgjligheten. Katterna i
rummet med slumpmassiga stressorer visade fler stressrelaterade beteenden i form
av exempelvis minskad matlust och mindre social interaktion. Forskningsgruppen
tydde resultatet som att stressorerna hade stor paverkan pa katternas beteende
oavsett deras burmiljo.

3.4.1 Stressorer pa kliniken

Personalen bor inhdmta information om kattens normala beteende i frimmande
miljcer tidigt i besoket som da kan planeras optimalt. Katten kan exempelvis
placeras pa ett undersokningsrum direkt vid ankomst for att undvika vantrummet
med dess manga stressorer. (Rodan et al., 2011)
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Stressorer pa kliniken kan exempelvis vara andra djur och manniskor, ljud
(laboratorieutrustning, hundskall, telefoner), flimmrande ljus, lukter (andra djur,
desinfektionsmedel) och en miljo dar katten inte har mojlighet att gémma sig.
(Carney et al., 2012; Greenfield, 2013)

3.4.1.1 Visuell stimuli

Katter har god syn och reagerar snabbt pa rorelse men anvéander sallan direkt
6gonkontakt som kommunikation. Synintryck &r ofta stressande for katten och ska
darfor undvikas pa kliniken. (Rodan, 2010)

En katt som utfor langsamma blinkningar visar att den vill ha stod i en spand
situation, att svara pa samma satt ar en vanskaplig signal som kan lugna katten.
Aven en katt som inte sjalv har blinkat &t manniskorna runt sig kan f& en positiv
kénsla av att personalen blinkar mot den, vilket kan nyttjas vid undersokning och
behandling. Genom att vinkla bort huvudet och anvénda det perifera synfaltet istéllet
for att titta rakt pa katten blir kroppsspraket och blicken mindre hotfull. (Rodan,
2010)

3.4.1.2 Olfaktorisk stimuli

Olfaktorisk stimuli ar viktigt for katter och styr ofta deras beteende. Lukter som kan
skapa rddsla hos katter ar exempelvis blod, desinfektionsmedel, parfym och andra
djur. Det ar viktigt att ytor rengdrs mellan patienter, att pals tas bort fran personalens
klader och att sopkorgar toms efter starkt luktande procedurer, exempelvis
analsackstdmning. (Rodan et al., 2011)

Kattens luktsinne kan nyttjas for att paverka katten positivt. En studie utford av
Kronen et al. (2006) undersokte om exponering for FFP (F3) i samband med
premedicinering underlattade placering av en intravends kateter. Resultatet visade
pa att katterna inte var mer stilla vid placering av katetern men att de visade férre
stressrelaterade beteenden i samband med proceduren.

3.4.1.3 Auditiv stimuli

Auditiv stimuli bor begransas narmast det utrymme dar katter primart vistas pa
kliniken. Hundskall, aggressiva katter, rdntgenutrustning och centrifuger &r exempel
pa ljud som katter kan reagera negativt pa. Personal som har kontakt med katten bor
tala med lugn och mjuk rgst samt l&mna telefoner utanfor det utrymme dér katten
vistas. (Rodan, 2010; Rodan et al., 2011; Greenfield, 2013)
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3.4.2 Vantrummet

Enligt Mariti et al. (2016) beddomde de flesta kattdgarna att hundar var den
huvudsakliga kallan till stress hos deras katt nér de vistades i vantrummet. En studie
av McCobb et al. (2005) stodjer de observationerna. Studien utfordes pa
kattpopulationer i fyra stallar for hemldsa djur i Boston. Tva av stallarna hade
miljoer for hundar och Katter helt separat, i de andra tva stallarna hade de olika
arterna miljéer i anslutning till varandra. De katter som ingick i studien var av olika
alder, raser, kon och halsostatus men inga kattungar, katter i karantan eller kolonier
inkluderades. En beteendestudie och métning av kortisol-kreatinin i urinen utfordes.
Resultatet visade att nara kontakt med hundar ledde till en 6kning av stress hos
katter, och att katter med samre hélsostatus paverkas mer negativt an friska katter.

Enligt en riktlinje &r darfor det optimala att kliniken har ett separat vantrum, gérna
med egen ingang for katter, sa att kontakt med hundar kan mer eller mindre
elimineras (Greenfield, 2013). Om klinikens utformning omojliggor detta sa bor
kontakten mellan de tva arterna begransas exempelvis genom att boka in dem pa
olika tider, informera djurdgarna om att halla god koll pa sina djur, minimera
vantetider och att inte stalla kattburar pa golvet. I ett kattvantrum eller avskarmad
del for katt bor det finnas upphojda platser att stalla burarna pa och filtar for att ticka
Over burarna. Vantrummet ar en plats dar anvandandet av FFP kan ha en positiv
effekt. (Vogt et al., 2010; Rodan et al., 2011)

3.4.3 Undersdkningsrummet

Ett undersdkningsrum dedikerat till katter ger bést forutsattningar for en bra
understkning. Katter kanner sig vanligen tryggare med ett varmt och halkfritt
underlag och undersokningsbordet bor forses med handduk eller antiglid-matta,
alternativt kan katten fa vara kvar i burbotten. Dock &r det viktigt att anpassa sig till
individen och vid behov kan undersékningen utforas exempelvis i dgarens kné. En
handduk kan anvandas for att ticka Over huvudet pa katten for att oka
trygghetskanslan. Aven Kattagarens beteende kan pdverka Katten, darfor bor
personalen instruera alla inne i rummet hur de bést ska agera under undersékningen.
I vissa fall kan det vara battre om personalen ber kattdgaren att [amna rummet. For
att minska rorelse in och ut ur rummet sa bor handdukar, godis, leksaker och annan
utrustning finnas inne pa rummet. (Rodan et al., 2011)
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Pereira et al. (2016) undersokte om FFP (F3) sprayat pa bordet i
undersokningsrummet kunde minska stressnivan hos katter och underlatta
hantering. Resultatet visade pa signifikant mindre stress hos de katter som
exponerats for FFP jamfort med gruppen som exponerats for placebo.

Personalen bor alltid agera lugnt och Iata besoket ta den tid som behovs. Ar katten
avslappnad minskar risken att undersokningen behdver avbrytas och kattagaren kan
fa ett Okat fortroende for personalen. En god rutin &r att journalféra vilka
bemotanden som har fungerat och vilka som inte gjort det. (Carney et al., 2012)

3.4.4 Undersokningens upplagg

For en lugn inledning av besoket foreslas att katten sjalvmant far mojlighet ta sig ut
ur buren, det kan ske under tiden anamnes tas. Ibland &r katten mer benégen att
komma ut pa eget bevag om buren stélls pa golvet. Om katten inte kommer ut
sjalvmant kan burlocket lyftas av och katten far stanna i burbotten, ar katten radd
kan en handduk ldggas Over for att 6ka tryggheten och minska stressen. Om
transportburen inte har avtagbart lock bor varken personal eller kattagare dra ut
katten eller tippa buren. Istdllet kan katten motiveras att komma ut genom att en
hand strécks in i buren for att stodja den bakre delen av kattens buk. Vid aggressiva
tendenser kan en handduk anvéndas for att svepa in katten under tiden som den tas
ut ur buren. Val av bur bor diskuteras med kattdgaren. (Rodan et al., 2011)

Personalen bor lata katten fa tid att bekanta sig med rummet och den nya miljén
innan undersdkningen boérjar, samt anvanda bel6ningar (godis, prata lugnt, klappa
mjukt runt huvudet) for att forstarka positiva beteenden. (Mariti et al., 2016)

Att ndrma sig katten sidledes kan uppfattas som mindre hotfullt &n att ga rakt emot
eller att luta sig 6ver den. Personalen bor ge katten utrymme att flytta pa sig om den
vill och det ar viktigt att anvanda lugna och mjuka rorelser. Katter tycker inte om
direkt 6gonkontakt, det & mer I&mpligt att anvénda perifert seende. (Rodan et al.,
2011; Lloyd, 2017)

Personalen behdver studera kattens beteende kontinuerligt under hela
undersokningen och anpassa bemotandet. Visar katten tecken pa radsla bor
personalen ta pauser i hanteringen och ge den en mgjlighet att lugna sig, &r katten
trots det stressad kan sedering eller angestdampande lakemedel 6vervagas. (Rodan
etal., 2011)
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Om den avsedda undersokningen eller behandlingen inte kan utforas pa grund av att
kattens stressniva ar for hog behdvs en alternativ 16sning. | de fall sedering inte &r
lampligt s& kan katten exempelvis skrivas in pa kliniken 6ver dagen eller bokas pa
ett nytt besok en annan dag. Tillvdgagangssattet kan da planeras i forvag. Besoket
bor alltid avslutas pa ett positivt satt for bade katten och kattagaren. (Rodan et al.,
2011)

3.4.5 Reducera stress vid provtagning och behandling

Manga katter upplever provtagning och behandling som stressande och
smartsamma, sarskilt vid upprepade ingrepp. Ingreppet kan underlattas med
anvandning av analgetika som exempelvis transmucosal buprenorfin. Om hantering
med hjalpmedel misslyckas och katten upplever smarta, att ingreppet forvéntas vara
smartsamt eller behdver upprepas kan sedering eller allmén anestesi i kombination
med analgetika anvandas. (Carney et al., 2012)

Enligt Rodan et al. (2011) kan topikal analgetika anvéandas for stickkansliga katter
eller da flera injektioner forvantas. Den topikala analgetikan bor appliceras 20-30
minuter innan provtagningen for att vara verksam.

V. jugularis, v. cephalica och v. saphena medialis dr de mest lampliga karlen for att
ta blodprov. V. saphena medialis &r ett bra alternativ for korta procedurer och kraver
ofta minst antal hjalpmedel. Nar upprepade stick kan komma att behovas ar det
battre att 1agga en perifer venkateter (PVK). Infor ett stick bor anvandandet av
alkohol inte 6verdrivas da katter ogillar lukten och den kylande effekten. (Carney et
al., 2012). FFP kan ha en god effekt i samband med kanyllaggning, se avsnitt 3.4.1.2
Olfaktorisk stimuli

3.5 Hantering av aggressiva och radda katter

Aggressivitet hos katter som besoker en klinik &r vanligen baserat i rédsla. (Rodan
et al., 2011; Hammerle et al., 2015)

En risk for de individer som befinner sig ndra en aggressiv katt &r omriktad
aggression. Omriktad aggression kan uppstd om katten blir frustrerad over ett
stimuli (exempelvis en annan katt eller ett hogt ljud) som den inte kan undkomma
eller na for att understka, katten reagerar da istéllet gentemot en individ i sin narhet.
En association mellan individen och det negativa stimulit skapas och varje gang
katten &r ndra individen kan den reagera aggressivt. Om en katt visar starka
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signaler pa radsla ar det battre att undvika katten och ge den tid att lugna sig,
forsoker personalen lugna ned katten kan det i sig resultera i omriktad aggression.
Omriktad aggression ar lattare att forebygga an att behandla. (Beaver, 2004)

Hjalpmedel som exempelvis grova handskar, kattvéaska eller tvangsbur ska undvikas
eftersom en hardhant hantering dér katten tvingas in i situationer 6kar kattens radsla.
Personal och kattagare behdver behalla tdlamodet och ge katten tid att anpassa sig
till situationen. (Carney et al., 2012)

3.5.1 Infor besoket

Som namnts i 3.3 Forbereda katten infor ett klinikbesok &r kattens normala beteende
samt beteende vid tidigare klinikbestk viktiga for att personalen ska kunna optimera
besoket. Vid ett besok av en kant radd eller aggressiv katt bor personalen dvervaga
att forse dgaren med oralt administrerade lakemedel efter behov, vilka kan ges infor
besoket. Det kan exempelvis vara antiemetikum for aksjuka katter eller
angestdampande for den oroliga katten. Angestdampande lakemedel &r forslagsvis
en benzodiazepin pa grund av de hypnotiska och amnestiska effekterna. Det bor
beaktas att nagra preparat i denna grupp lakemedel kan forstarka aggression. (Rodan
etal., 2011)

Acepromazin ska undvikas om en angestdampande effekt 6nskas pa grund av att det
verkar dissociativt. Katten kan darfor ha en fortsatt uppfattning av vad som hander
men sakna formaga att bearbeta handelser vilket kan leda till okad stress.
Acepromazin kan ocksa ge en okad kanslighet for ljud och darmed en storre risk for
negativa reaktioner. (Lloyd, 2017)

3.5.2 Tvangsmedel vid besoket

| detta kapitel presenteras metoder som kan anvandas om ett rutinmassigt
bemotande inte &r mojligt. Metoderna som beskrivs bor inte anvéndas i forsta hand.
Effekten bor utvdrderas kontinuerligt, anpassas efter kattens beteende och
journalféras. (Rodan et al., 2011)

3.5.2.1 Handskar

Skyddar personalens hander men uppskattas inte av alla eftersom det forsvarar
kontrollen 6ver kattens rorelser samt att de &r svara att rengora och kan 6verfora lukt
fran tidigare patienter. (Rodan et al., 2011)

19



3.5.2.2 Kattvaska

De vaskor som ar designade for att hantera katter ar konstruerade for atkomst av
exempelvis v. cephalica och det dorsala omradet av skuldrorna for injektioner och
provtagning. Det kan vara svart att fa in katten i vaskan och manga ganger kan en
vélplacerad handduk vara ett battre alternativ. (Rodan et al., 2011)

3.5.2.3 Klambur
Har ett begransat anvandningsomrade men ar idealt for intramuskuléra injektioner
pa aggressiva katter som ska sederas (Hammerle et al., 2015).

3.5.2.4 Krage

| forsta hand bor en mjuk krage anvandas da katter ofta reagerar negativt pa de harda
plastkragar som vanligen anvéands (Carney et al., 2012).

3.5.2.5 Huva

En mjuk huva kan anvandas som munkorg och tacker samtidigt 6gonen vilket
minskar visuell stimuli. For att katten inte ska kunna bita igenom huvan &r det viktigt
att den ar av ett tillrackligt tjockt material. (Herron & Shreyer, 2014)

3.5.2.6 Nat

Ska enbart anvdndas om katten snabbt behOver sederas eller i nddsituationer,
exempelvis nar en katt har kommit 16s och ska fangas in. Det ar viktigt att maskorna
ar sa sma att katten inte kan fasta med tarna. Ett nat far aldrig anvandas for att halla
fast katten och asikterna gar isar om huruvida nét ska anvandas. (Rodan et al., 2011)

3.6 Cat Friendly Clinic

Cat Friendly Clinic (CFC) é&r ett internationellt ackrediteringsprogram vilket
lanserades ar 2012 av The International Society of Feline Medicine (ISFM) i syfte
att forbattra katters valbefinnande pa kliniken. Kriterierna for ackreditering har
tagits fram av ISFM i samarbete med Royal Collage of Veterinary Surgeons (RCVS)
och en panel av veterinéra kattexperter. (Sparkes, 2013)

Kriterierna avser hur kliniker ska anpassas till katters behov, krav stélls pa bland
annat utformning av vantrum, reception, poliklinikrum, laboratorium, operation och
hantering av katten. Programmet finns i tre graderingar; brons, silver och guld vilket
ar den hogsta standarden. For att bli en CFC-ackrediterad klinik behdver kliniken
uppfylla flertalet av dessa krav och beroende pa vilka krav som uppfylls s tilldelas
kliniken en av graderingarna. (CFC, 2019b)
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Det forekommer inga kostnader for att en klinik ska tilldelas ackreditering, men krav
finns pa att de maste vara medlemmar i ISFM vilket kostar 205 £ for tolv manader.
Ackrediterade kliniker kontaktas arligen for att konfirmera att kraven fortfarande
mots eller om deras gradering &ndras. (CFC, 2019c). Sverige har for tillfallet 23 st
CFC-ackrediterade kliniker pa guld- eller silverniva. (CFC, 2019a)

3.7 Riktlinjer

Flertalet forfattare har skapat riktlinjer for miljdanpassning och hantering av katter
pa klinik. Avsikten med riktlinjerna ar att forbattra kattens, kattagarens och
personalens upplevelse av bestket genom att beakta kattens naturliga beteende och
behov. Pa sa satt kan smarta, radsla samt stress minskas och en avslappnad patient
har manga fordelar; det minskar skaderisken for patient och personal, Okar
mojligheter till forbattrad undersdkning och behandling, 6kar compliance och
stérker relationen mellan personal och katt. Genom respektfull hantering av katten
Okar kattagarens fortroende for kliniken och forfattarna till de olika riktlinjerna
menar att detta forbattrar kattens sjukvard genom hela livet. (Overall et al., 2005;
Rodan, 2010; Rodan et al., 2011; Carney et al., 2012; Herron & Shreyer, 2014)
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4 Resultat

Enkéten skickades till totalt 53 st kliniker, varav 23 st var CFC-ackrediterade och
30 st var icke ackrediterade. Total svarsfrekvens pa enkaten var 54,7 %, for
CFC-ackrediterade kliniker 86,9 % (20 respondenter) och for icke ackrediterade 30
% (9 respondenter). Enkaten aterfinns som Bilaga 2.

For fragor dar flera fritextsvar visade samma respons sa har dessa sammanstallts till
ett svarsalternativ och den udda responsen visas fortsatt under kategorin ”annan
orsak”. Alla fritextsvar aterfinns i Bilaga 3. Pa ett fatal fragor var det magjligt for
respondenterna att valja flera alternativ. Det innebdr att antalet svar inte garanteras
vara jamnt fordelade Over antalet respondenter och det bor tas i beaktande nér
resultatet tolkas.

m CFC-ackrediterad = Icke ackrediterad

Figur 1. Fraga 1 — Ar ni en ackrediterad “Cat Friendly Clinic”?” (Cat Friendly Clinic, CFC)
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Till fraga ett fanns tva foljdfragor, den forsta undersokte vilken gradering de
CFC-ackrediterade klinikerna tillhdrde. Ingen klinik var tilldelade bronsniva, 8 st
(40 %) silverniva och 12 st (60 %) guldniva. Den andra foljdfragan var riktad till de
icke ackrediterade Klinikerna och fragade efter orsaken till att de inte var
ackrediterade.

Antal
5

4

Figur 2. Andra foljdfragan till friga 1 — ”Om Nej, varfor? . Undersdkte orsak till att respondenten
inte var ackrediterad enligt Cat Friendly Clinic. (International Society of Feline Medicine, ISFM)

Fraga tva undersokte klinikens geografiska placering genom att fraga efter
postnummer. Flest svar erholls fran Stockholms lan (sex respondenter) och Vastra
Goatalands lan (fem respondenter), fragan besvarades av fritextsvar men pa grund av
mojligheten att kartlagga klinikerna via deras postnummer redovisas inte dessa.
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Figur 3. Fraga 3 — ”Var beddmer ni er ha er storsta kundkrets?” Procentsats ovan staplar 4r andel
inom vardera studiegrupp. (Cat Friendly Clinic, CFC)

Fraga tre besvarades av 29 respondenter (100 %). Majoriteten av klinikerna, oavsett
om de &r ackrediterade eller inte, bedomer sig fa de flesta kunderna fran stadsmiljo
(65,5 %). Sex kliniker bedémde sig ha flest kunder fran landsbygden (20,7 %) och
fyra av klinikerna ansag att de inte har nagon uppfattning (13,4 %).

Antal

7

6 31,6 %
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4

3

2

1 11,1% 53 %
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Ja, om kattégaren Ibland
ber om

informationen

= Icke ackrediterad

Figur 4. Fraga 4 — Ger ni information till kattdgare om hur de kan minimera stress och forbereda
katten infor besoket till kliniken?” Procentsats ovan staplar ar andel inom vardera studiegrupp.

(Cat Friendly Clinic, CFC)
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| den fjarde fragan efterfragades om kliniken ger kattagare information angaende
stressreducerande atgarder infor kattens besok. Svarsfrekvensen var 95 % for
CFC-ackrediterade Kliniker och 100% for icke ackrediterade, totalt 28 respondenter
pa fraga fyra. Flest kliniker svarade att de ger information till kattdgarna ibland (39,3
%), nast vanligast var att de ger information da kattagaren ber om det (32,1 %). Sju
Kliniker svarade att de ger kattagarna information innan besoket (25 %) och en
svarade “nej” (3,6 %). Till frigan fanns tvd f6ljdfragor, en for de som svarat ’nej”
samt en for de som svarat ”ja” eller ”ibland”.’

Pa fraga fyra svarade en respondent “nej”, trots det ir fem svar registrerade pa
foljdfrdgan “om du svarat nej, varfor?”. Tva (40 %) av klinikerna anser att de inte
har tid att ge ut information, tre av dem (60 %) anger andra orsaker. Fritextsvar
redovisas i Bilaga 3.

Antal
7
. 85,7 % 85,7 %
5 100 % 71,4 %
A 57,1%
3
50 %
2
25 % 14,3 %
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@&OQ o & %\6 &
> N & S &
4\“’\ & <0 F s
\$O Q‘b
¥
&

CFC-ackrediterad Icke ackrediterad

Figur 5. Andra foljdfragan till friga 4 — ”Om du svarat ja eller ibland, nar ges denna information
isafall?” Svarsalternativen var; 1. Via telefon vid telefonradgivning/bokning av besok. 2. Under
konsultation p& poliklinikrummet. 3. Vi informerar allmant med information som kan ldsas i
vantrummet flygblad/tidningar/broschyrer etc. 4. Vi informerar via var hemsida. 5. P& annat satt.
Procentsats ovan staplar ar andel inom vardera studiegrupp. (Cat Friendly Clinic, CFC)

Pa fraga fyra valdes svarsalternativet ja eller ibland av 27 kliniker, 18 av dessa var
CFC-ackrediterade och nio var icke ackrediterade. Pa denna foljdfraga registrerades
svar fran sju CFC-ackrediterade kliniker (38,9 %) och fyra icke ackrediterade
Kliniker (44,4 %), total svarsfrekvens 40,1 %. Det vanligaste sdttet for kliniker att
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informera sina kunder infor ett besok var via telefon (72,7 %). Att informera under
konsultationen och i vantrummet var lika vanligt (63,6 %), nastan lika vanligt var
att informera via hemsidan (54,5 %). En klinik (9,09 %) svarade att de informerar
pa annat satt. Fritextsvar redovisas i Bilaga 3. P4 denna féljdfraga kunde flera
alternativ valjas.
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CFC-ackrediterad Icke ackrediterad

Figur 6. Fraga 5 — »Vad informerar ni kattdgarna att de kan gora?” Svarsalternativen var; 1. Véanja
katten vid transportburen. 2. Trana pa hantering (kolla mun, 6ron, ta i tassar m.m.) 3. Trana katten pa
att dka bil. 4. Ta undan maten for katten ca 12 h innan besoket om den &r radd/aggressiv, utifall att
den behdver sederas. Vatten kan ges som vanligt. 5. Anvdnda feromoner ex. Feliway. 6. Annat.
Procentsats ovan staplar &r andel inom vardera studiegrupp. (Cat Friendly Clinic, CFC)

Fraga fem undersokte vilken information klinikerna ger till kattdgarna infor besoket,
fragan riktades till kliniker som inte svarat nej pa fraga fyra. Fraga fyra hade 28
respondenter, varav en negativ, det fanns darfor 27 majliga respondenter pa fraga
fem. Svar registrerades fran nio CFC-ackrediterade kliniker (45 %) samt sju icke
ackrediterade (77,7 %), genomsnittlig svarsfrekvens 59,2 %. Vanligast var att
klinikerna rekommenderar kattdgarna att vanja katten vid transportburen (100 %)
och att anvanda feromoner (93,8 %). Att trdna hantering rekommenderas av drygt
hélften av klinikerna (56,3 %) och knappt hélften av klinikerna (43,8 %)
rekommenderar att trdna pa bildkning. Svalt infor eventuell sedering
rekommenderas ocksa fran knappt hélften av klinikerna (43,8 %). Fyra kliniker (25
%) valde alternativet “annat”. Fritextsvar redovisas i Bilaga 3. Pa denna foljdfraga
kunde respondenterna vélja flera alternativ.
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Fraga sex behandlade vantrummets utformning, svarsfrekvens 100 %. Det
vanligaste hos respondenterna var att kliniken utformats med separat kattvantrum
med hyllor (58,6 %). Fem kliniker hade vantrum med avskérmad kattdel (17,2 %),
tva kliniker hade separat kattvantrum utan hyllor (6,9 %). Fyra kliniker (13,8 %)
hade inte separata vantrum och katter och hundar kom pa samma tider. En
respondent (3,4 %) svarade “annat”. En nedbrytning av resultatet visar att hos
CFC-ackrediterade kliniker var det vanligast med separat vantrum med hyllor
(15 st =75 %) vilket inte var lika vanligt hos icke ackrediterade (2 st = 22,2 %). Tva
CFC-ackrediterade Kliniker hade separat vantrum utan hyllor (10 %). Avskarmad
del for katt fanns pa tre CFC-ackrediterade Kkliniker (15 %) och tva
icke ackrediterade (22,2 %). Vanligast pa icke ackrediterade kliniker var att det inte
fanns separata vantrum och att hundar och katter kom pa samma tider
(4 st = 44,4 %). En icke ackrediterad klinik (11,1 %) valde alternativet “annat”.
Fritextsvar redovisas i Bilaga 3.
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Figur 7. Fraga 7 — ”Nar en kattagare har med sig bade en hund och en Kkatt, var rekommenderar ni att
de sétter sig?” Procentsats ovan staplar &r andel inom vardera studiegrupp. (Cat Friendly Clinic, CFC)

Fraga sju undersokte var klinikerna ber kattagarna att sitta om de, forutom Katt,
ocksa har hund med sig, svarsfrekvens 100%. Tolv respondenter (41,4 %) har som
rutin att de ber kattdgare som inkommer till kliniken &ven med hund att sétta sig i
vantrummet for hundar. En klinik ber dem att sitta i vantrummet for katter (3,4 %).
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Tre Kliniker (10,3 %) svarade att de inte har separata vantrum for katter och hundar,
atta kliniker séatter in dem direkt pa ett poliklinikrum (27,6 %). | fraga sex har fyra
Kliniker svarat att de inte har separata vantrum, den klinik som inte har angivit det
svaret pa fraga sju kan vara en av de kliniker som hér har valt alternativet annat”.
Alternativet ”annat” har valts av fem respondenter (17,2 %), fritextsvar redovisas i
Bilaga 3.

| fraga atta efterfragades om klinikpersonalen fick utbildning i katthantering via
arbetsplatsen, svarsfrekvens 100%. Majoriteten av de CFC-ackrediterade
klinikerna (15 st = 75 %) svarade "ja” och fem Kliniker (25 %) svarade “nej”. Hos
de icke ackrediterade klinikerna var responsen tre “ja” (33,3 %) och sex
"nej” (66,6 %).

Fraga nio behandlade personalens installning till att hantera radda eller aggressiva
katter. Svarsfrekvensen for CFC-ackrediterade Kliniker var 100 %, 18 respondenter
svarade “ja” (90 %) och tva svarade att de ville ha mer utbildning (10 %). Fran de
icke ackrediterade klinikerna registrerades atta svar, svarsfrekvens 88,9 %. Fyra
respondenter (50 %) svarade att de dr bekvdma med att hantera radda eller
aggressiva katter, tva respondenter (25 %) kande sig inte bekvama med en sadan
situation och tva respondenter (25 %) ville ha mer utbildning.
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Figur 8. Fraga 10 — ”"Om en katt har varit svarhanterlig/radd/aggressiv vid ett besok,

hur brukar ni journalféra det?” Svarsalternativen wvar; 1. Vi journalfér beteende
(ex. stress/rédsla/aggressivitet). 2. Vi journalfor vilka hjdlpmedel som anvénds. 3. Vi journalfor
om katten kan behova nagon form av sedering vid nasta besok. 4. Om Kkatten varit aggressiv
markeras den med ikon/mdrkning/varning i journalsystemet. 5. Vet ej. 6. Annat.
Procentsats ovan staplar &r andel inom vardera studiegrupp. (Cat Friendly Clinic, CFC)
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| fraga tio efterfragades klinikens rutiner angaende journalforing kring katter som
har uppvisat ett beteende associerat med rédsla/aggressivitet. Har registrerades svar
fran fem icke ackrediterade kliniker (55,6 %) och atta CFC-ackrediterade kliniker
(40 %). Totalt tretton respondenter registrerades pa fraga tio och alla dessa kliniker
svarar att de har som rutin att markera rddda eller aggressiva katter med en ikon i
journalen. Elva Kliniker journalfor en bestkande katts beteende (84,6 %) och lika
manga kliniker journalfor om katten kan behova sedering vid nasta besok. Nio
kliniker (69,2 %) svarade att de journalfor vilka hjalpmedel som har anvants. Tva
respondenter (15,4 %) svarade “annat”. Fritextsvar redovisas i Bilaga 3. Pa denna
fraga kunde respondenterna vélja flera alternativ.

Fraga elva efterfragade vem pa kliniken som ansvarade for att relevant information
angaende kattens beteende journalfors, svarsfrekvens 100 %. Det vanligaste svaret
var att det varierar fran fall till fall, hos CFC-ackrediterade kliniker géllde det for 13
respondenter (65 %) och hos icke ackrediterade for sex respondenter (66,7 %).
Veterinaren ansvarade for journalféringen pa sex CFC-ackrediterade Kliniker
(30 %) och tre icke ackrediterade kliniker (33,3 %). Endast i ett fall, hos en
CFC-ackrediterad klinik, var det djursjukskdtarens ansvar (5 %).

| fraga tolv undersoktes personalens intresse for mer utbildning i katthantering och
hur de tror att det skulle paverka deras arbetssatt, svarsfrekvens 100 %. De flesta
respondenterna pa CFC-ackrediterade (15 st = 75 %) och icke ackrediterade kliniker
(6 st = 66,7 %) svarade att deras bemotande av katter skulle kunna forbéattras av
ytterligare utbildning. Ett mindre antal av respondenterna pa CFC-ackrediterade
kliniker ansag att deras bemétande inte skulle kunna forbattras genom utbildning
(3 st = 15 %). Tva respondenter pa CFC-ackrediterade kliniker (10 %) och tre pa
icke ackrediterade kliniker (33,3 %) svarade att de inte vet.

29



Antal

55 %

8

7

6

5

4 20 % 44,4 % 20% 50

33,3%

3

9 222%

1

0

Veterinar Djursjukskdtare Djurvardare Annat

m CFC-ackrediterad Icke ackrediterad

Figur 9. Fraga 13 — ”Vad jobbar du som svarade pa enkéten som?” Procentsats ovan staplar &r andel
inom vardera studiegrupp. (Cat Friendly Clinic, CFC)

| fraga 13 efterfragades yrkesrollen for den person som besvarat enkaten for att
kunna utréna personens relation till arbetet med patienterna, svarsfrekvens 100 %.
Yrkesgruppen med flest antal personer som besvarade enkaten var legitimerade
djursjukskotare (41,4 %). Sju personer (24,1%) arbetade som djurvardare och sex
personer (20,7 %) arbetade som legitimerad veterinar. Aven tre av de som svarat
“annat” var legitimerade djursjukskotare men i kombination med ytterligare en
yrkestitel, det gav att antalet respondenter i yrkeskategorin ”Djursjukskotare” var
51,7 %, se fritextsvar i Bilaga 3.
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5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Fragestéllningarna for detta kandidatarbete syftade till att besvara grundlaggande
fragor om skillnader i klinikmiljc och hantering pa polikliniken hos
CFC-ackrediterade och icke ackrediterade kliniker. En kvantitativ metod via en
enkatstudie ansags lampligast for att besvara fragestallningarna, se 5.1.2
Enkatstudie. For att ge en bakgrund till utformning av enkédten samt en
grundlaggande kunskap i hur katter bor hanteras pa klinik genomfordes en
litteraturdversikt.

5.1.1 Litteraturdversikt

Utbudet av studier inom katthantering och omvardnad &r mycket begransat. Ett
flertal riktlinjer for katthantering pa klinik finns framtagna men dessa stdds inte
alltid av studier utan kan dven innehalla egna erfarenheter inom kliniskt arbete
(Overall et al., 2005; Rodan, 2010; Vogt et al., 2010; Rodan et al., 2011; Carney et
al., 2012). Risken finns att det ger subjektiva vinklingar av riktlinjerna. Det ar nagot
som vi forfattare har haft i atanke under arbetets gang och riktlinjerna har i sa stor
utstrdckning som mojligt verifierats via studier i respektive riktlinjes referenslistor.
Vi har ocksa exkluderat ett fatal riktlinjer pa grund av att informationen i dem inte
har kunnat kontrollerats eftersom de har saknat referenser. Alla inkluderade studier
ar fran andra lander an Sverige och deras syn pa kattvanlig hantering kan darfor vara
annorlunda. Forfattarna till detta arbete anser dock att de studier som har inkluderats
speglar tankeséttet hos de flesta inom den svenska djurhélsopersonalen. CFC:s
hemsida har anvants som kalla for de krav som organisationen stéller pa
ackrediterade kliniker men informationen darifran ar inte vetenskapligt granskad
och ska darfor inte ses som bevis for katters behov.
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5.1.2 Enkatstudie

Nar studien paborjades var en fragestallning formulerad “Vilken information féir
djurdgarna angdende hur de kan forbereda katten infor ett besok till kliniken? ”. En
kort tid in i projektet avgransades fragan till besok pa polikliniken. En anledning var
att begrénsa den informationsméangd som behdvde hanteras for att besvara en bred
fragestallning. Polikliniken valdes eftersom besoken ofta bokas dagar eller veckor i
forvag och det finns tid att forbereda katten, till skillnad fran besok pa
akutmottagningen. Vardavdelningen och operationsavdelningen valdes inte for att
vi ville fokusera pa den avdelning som har hogst patientflode.

En av enkatstudiens svagheter ar att omfattningen blir begrénsad av utformningen
och svaren ar svara att komplettera i efterhand. Utformningen av var enkét
begrénsades bland annat av att de tidsramar som satts for arbetet har avgjort nér
specifika stadier skulle ha avslutats. Malet var att enkaten skulle finnas tillganglig
for respondenterna langsta mojliga period och tiden for framtagning av enkéten blev
darfor kort, det inkluderar den litteraturgenomgang som lag till grund for
utformningen. Utifran litterturgenomgangen formulerades enkatfragorna for att
besvara arbetets fragestallningar. Kraven som stilldes pa CFC-ackrediterade
kliniker anvéandes inte vid utformning av enkéatfragorna for att unvika subjektiva
vinklingar. Med mer tid for att samla bakgrundsinformation hade enkaten troligen
formulerats annorlunda. Studiegruppen var liten och darfor prioriterade vi en hdg
svarsfrekvens, enkaten hade ett begransat antal fragor for att vara enkel och snabb
att svara pa. En mer djupgdende enkat hade medfért ett bredare underlag for
diskussion gentemot litteraturen. Intervjuer hade gett mdjligheten att stalla
foljdfragor baserade pa respondentens svar men ar svara att gora anonyma och det
kan vara svart att lita pa arligheten i svaren. En fordel med en litteraturstudie ar att
information kan inh&mtas kontinuerligt, men ger till skillnad mot en enkétstudie
ingen ny information.

Enkaten skapades och distribuerades till klinikerna elektroniskt via Netigate
(Netigate, 2019). Funktionstest innan distribution genomférdes via en lank sénd till
forfattarna, allt sag korrekt ut och enkaten skickades till klinikerna. Efter nagra
dagar upptacktes att fraga tio, frdga fem och en foljdfraga till fraga fyra inte
hade nagra registrerade svar. En ny testlank skapades och det upptécktes att dessa
fragor inte syntes. Kontakt med Netigates kundtjanst visade att det var en
teknisk bugg som gjorde att flervalsfragor med fritextsvar doldes for
respondenterna. Problemet lostes och de kliniker som svarade pa enkéten efter
denna tidpunkt kunde se alla fragor. For att 6ka antalet svar pa dessa fragor valde
vi att inkludera information om det tekniska problemet i paminnelsen. Pa grund av
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de tekniska problemen noteras en lagre svarsfrekvens pa de drabbade fragorna vilket
ar beklagligt da dessa fragor troligen hade genererat intressanta jamforelser.

Under enkéatperioden upptacktes ytterligare ett problem da e-post mottogs fran
kliniker som inte kunde oGppna sin personliga lank. De tillfrdgade klinikernas
intresse kan ha paverkats av de tekniska problemen och varit en bidragande orsak
till svarsfrekvensen.

Fraga 2 “Inom vilket postnummer ligger kliniken?” inkluderades i enkéten da
forfattarna hade en forhoppning att utfora en analys av eventuella skillnader i svar
baserat pa geografisk placering. Tyvarr rackte inte tiden till och fragan blev darfor
inte analyserad.

Fraga 4 “Ger ni information till kattigare om hur de kan minimera stress och
forbereda katten infor besoket till kliniken? . Ett “nej” registrerades, trots detta &r
fem svar registrerade pa foljdfragan “om du svarat nej, varfor?”. Har kan
respondenterna som svarat “ibland” tolkat foljdfragan som att de ombads fortydliga
i vilka situationer de inte ger ut information. Problemet hade kunnat undvikas
genom att fragan dolts for alla som inte svarade “nej”.

Fraga 5 “Vad informerar ni kattiigarna att de kan géra?”. Kommentarer kring
antalet timmar som angivits for svélt infor sedering gavs i fritextsvaren, enkéaten
angav 12 timmar men vissa respondenter anvander inte den tidsbegrénsningen.
Fragan hade kunnat formulerats med ett tidsspann,exempelvis 8-12 timmar, eller
utan tidsangivelse.

Fraga 8 “Fdr personalen utbildning i katthantering via arbetsplatsen?” kunde ha
forbattrats pa olika punkter. Katthantering ar ett ospecifikt ordval som kan tolkas
annorlunda av olika personer och ett fortydligande av var tolkning hade kunnat
goras. Utbildningens utformning péaverkar ocksa personalens upplevelse,
exempelvis om utbildning &r teoretisk eller praktisk, en Kkort introduktion vid
anstallning eller kontinuerligt varje manad. Det hade kunnat undersokas via en
foljdfraga med fritextsvar for att finga upp variationer. Dessutom kan “utbildning”
for en person avse att aka pa externa kurser, for en annan att ha foredrag pa kliniken
och en tredje tanker pa universitetsutbildning. Forklaring av ordval och tydligare
fragestallning skulle kunna minimera tolkningsfel. Med utgangspunkt i var
frégestalining “Ar personalen utbildad i hur katter bor hanteras for att minska
stress?” ar fraga 8 inte optimalt formulerad eftersom den inte ger svar pa om
utbildningen ar fokuserad pa kattens stressorer.
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Fraga 9 “Kdnner DU dig bekviim i att hantera en ridd/aggressiv katt pd kliniken?”’
hade svarsalternativen “ja”, “nej” och “jag hade velat ha mer utbildning i
katthantering ”. En nackdel med den formuleringen &r att respondenten &r tvungen
att vélja det alternativ som passar bast, men det ar exempelvis mojligt att kdnna sig
saker och fortfarande vilja ha mer utbildning. Fragan hade kunnat utformas utan
alternativet om mer utbildning vilket istallet hade kunnat stallas som en foljdfraga.

Hela personalstyrkan &r viktig for att skapa en bra upplevelse for katten pa kliniken,
darfor exkluderades inte receptionister, djurvardare och veterinarer fran att besvara
enkéten. Ett flertal respondenter var inte legitimerade djursjukskdtare och vi tolkar
det som att enkéaten eventuellt hade fatt en lagre svarsfrekvens om den riktats enbart
till den yrkesgruppen. Fragorna i enkéten ar formulerade pa ett satt som gor att all
personal bor kunna besvara dem, maojligen med undantag for fraga 9-12 vilka
behandlar direktkontakt med katten.

Enkéaten besvarades av kliniker i elva av Sveriges 21 lan, klinikerna lag geografiskt
utspridda och forfattarna bedomer att svaren kan tankas aterspegla hur det ser ut i
landet generellt.

Svarsfrekvensen varierade mellan de CFC-ackrediterade (86,9 %) och de icke
ackrediterade klinikerna (30 %). En teori fran oss forfattare ar att det tydde pa ett
storre intresse for att arbeta kattvénligt hos de CFC-ackrediterade klinikerna, vilket
stds av det faktum att de klinikerna har valt att folja ackrediteringsprogrammet. En
foljdfraga om anledningen till varfor de valt att bli CFC-ackrediterade kunde ha
anvants. Ytterligare en anledning till att de icke ackrediterade klinikerna har en lagre
svarsfrekvens kan vara upplagget av enkaten. Den inledande frdgan “Ar ni en
ackrediterad “Cat Friendly Clinic”?”, med foljdfragan “Om nej, varfor? “, kan ha
givit uppfattningen att forfattarna inte ar objektiva i fragestallningen. Problemet
hade kunnat undvikas genom att stélla fragan i slutet av enkaten da klinikerna redan
svarat pa 6vriga fragor. Enkaten erholl svar fran endast nio icke ackrediterade
kliniker och for en palitlig resultatjamforelse hade fler svar varit fordelaktigt.
Forfattarna av detta kandidatarbete kan inte med sékerhet sdga att svaren aterspeglat
situationen pa de olika klinikerna utan studien gav endast en indikation.

5.1.3 Urval

| Sverige finns 23 CFC-ackrediterade Kliniker registrerade pd CFC:s hemsida
(CFC, 2019a) och for storsta mojliga studiegrupp inkluderades alla dessa. De
icke ackrediterade klinikerna valdes ut via Svensk Djursjukvards hemsida
(Sv Dsv, 2019) eftersom manga &r anslutna till denna branschorganisation.
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30 kliniker valdes ut via deras sokfunktion for att skapa tva jamnstora studiegrupper.
Ett bekvamlighetsurval gjordes dar de fem forsta klinikerna i varje sokning
inkluderades, urvalet blev darfor inte helt slumpmassigt utan mer likt ett stickprov.
For att kunna genomfdra en réttvis jamforelse vore det battre att beskriva de
CFC-ackrediterade klinikerna med exempelvis antal anstéllda inom olika yrkeroller,
antal kattpatienter samt geografisk placering och darefter valja ut matchande icke
ackrediterade kliniker. Urvalet som anvandes har resulterat i att det inte gar att sdga
nagot om vilka verksamheter som ingar i de tva studiegrupperna och det &r mycket
mojligt att vi exempelvis har jamfort stora kliniker med sma. Ett mer noggrant urval
hade varit positivt men var inte méjligt inom tidsramen for detta arbete.

Sokfunktionerna pa de tva hemsidor som anvéndes for urvalet visade kliniker inom
en liten radie runt den valda sékorten, endast storre orter anvandes i sékningen. Om
landsbygdsorter inkluderats hade eventuellt resultatet pd fragan om klinikernas
upptagsomrade (fraga 3) andrats.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Studiens fragestallningar

| foljande avsnitt diskuteras resultaten fran enkatstudien med utgangspunkt i
arbetets fragestallningar. Undantaget &r den sista fragestallningen som istallet
diskuteras i avsnitt 5.2.2 Hur skiljer sig CFC-ackrediterade kliniker och icke
ackrediterade kliniker fran varandra?.

5.2.1.1 Vilken information far kattagarna angaende hur de kan forbereda katten
infor ett besok till polikliniken?

Resultaten visar att den vanligaste informationen infor ett besok var att vanja katten
vid transportburen (100 %). Nastan lika vanligt var att rekommendera anvandning
av syntetiska feromoner (93,8 %). Drygt halften av klinikerna (56,3 %)
rekommenderar att trdna hantering. Knappt hélften av klinikerna (43,8 %)
rekommenderar att trana bilakning. Transporten till kliniken &r en stressande faktor
for manga katter och kattagare, vi anser darfor att det ar positivt att manga kliniker
informerar om tillvanjning. Tréningen kan konstrueras olika, enbart att stalla in
transportburen i huset och lagga godis i den &r fordelaktigt och ndgot som de flesta
kattdgare har tid att genomfora. Vi anser att det vore optimalt att fler kliniker
informerar om vikten av att trdna hantering eftersom det kan underlétta
understkning och behandling, men det kraver ett aktivt deltagande av &garen for att
genomfora. Samma resonemang kan appliceras pa att trana bilakning.
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Det vetenskapliga stodet for anvandandet av syntetiska feromoner ar varierande
men inga negativa effekter har observerats. Med den bakgrunden i atanke bedémer
vi att det inte &r fel att rekommendera anvindandet av FFP.

Knappt hélften (43,8 %) av klinikerna rekommenderar svélt infor ett besok. Vi tror
att det ar en atgard som har liten effekt pa kattens beteende innan besoket men kan
underlatta genomforandet eftersom det ger minskad risk for aksjuka och mojlighet
till sedering. Det ar darfor viktigt att personalen har alternativet i atanke.

Fraga fyra hade tva foljdfragor. Den forsta foljdfrdgan, angaende om varfor
information inte gavs, fick otydlig respons da fler svar registrerades &n det borde ha
gjort. Svaren tyder dock pa att tidsbrist och glomska &r de vanligaste orsakerna till
att information inte ges. Vi tycker det ar beklagligt att glomska ska vara en faktor i
om kattagarna far lamplig information och att det tyder pa att klinikernas rutiner
behdver forbéttras.

5.2.1.2 Vilka atgarder har vidtagits for att géra vantrummet mer kattvanligt?

Hos CFC-ackrediterade Kliniker var ett separat kattvantrum med hyllor
vanligast (75 %), nést vanligast var vantrum med avsk&rmad del (15 %). Hos
icke ackrediterade kliniker var det vanligast med gemensamt vantrum dér hundar
och katter kommer pa samma tider (44,4 %). Nast vanligast var en avskarmad del i
vantrummet (22,2 %). | de fall dar &dgaren hade med sig bade hund och katt till
kliniken var det vanligast att de ombads satta sig i hundvantrummet, nést vanligast
var att de direkt sattes in pa ett eget rum. | likhet med Ovriga resultat kan det
spekuleras kring orsaken att de CFC-ackrediterade klinikerna har dessa resultat. Har
de valt att anpassa sig till ackrediteringsystemet for att de vill arbeta kattvanligt?
Eller arbetar de rutinméssigt enligt litteraturen och har kvalificerat sig for
ackreditering pa sa satt? Kompletterande fragor for att besvara denna fragestéllning
hade kunnat undersoka om de har separata ingangar, hur stort avstandet ar mellan
de separata vantrummen och andra anpassningar. Enkaten behévde dock begrénsas
i sin omfattning. Lokalens utformning har i enké&ten visat sig vara en av de vanligaste
orsakerna till att kliniker inte ar CFC-ackrediterade. Vi forfattare tror att manga
kliniker fastnar i tankesattet att lokalen maste ha en bestamd utformning for att det
ska ha en positivt effekt pa katters valbefinnande. Att kvalificera sig for
ackreditering kan dock géras exemplevis genom att katter och hundar bokas pa olika
tider vilket inte kraver anpassning av lokalen. Eftersom lokalen som begrénsning
angetts som frisvar kan det ocksa vara att respondenterna avsett hela klinikens
lokaler vilket inkluderar exempelvis operation och vardavdelning.
Ackrediteringskraven som stélls pa andra utymmen an polikliniken tas inte upp i
detta arbete.
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5.2.1.3 Ar personalen utbildad i hur katter bor hanteras for att minska stress?
Fragestallningen fick inte ett fullstandigt svar via enkaten, se 5.1.3 Enkatstudie
angaende fraga 8. Av de icke ackrediterade klinikerna svarade 33,3 % att personalen
far utbildning, 66,7 % att de inte far utbildning, hos de CFC-ackrediterade klinikerna
var siffrorna 75 % “ja” respektive 15 % “nej”. Det tyder pa att de
CFC-ackrediterade Klinikerna utbildar sin personal i stérre utstrackning &n
icke ackrediterade. Det kan bero pa att de klinikerna har ett storre intresse for att
arbeta kattvanligt, men att vidareutbilda klinikens personal &r ocksa ett krav som
stélls for att vara CFC-ackrediterad. | kriterierna for samtliga nivaer av ackreditering
ska veteringrer ha minst 35 timmar utbildning per ar och
djursjukskotare/djurvardare minst 15 timmar per ar, ett antal timmar sjalvstudier ar
accepterat (CFC, 2019b). Sammanlagt svarade 37,9 % att de inte utbildar sin
personal i katthantering. Forfattarna har svart att tro att en hog andel kliniker inte &r
intresserade av att personalen ska kunna hantera patienterna pa ett sakert satt,
funderingar finns kring om tolkningsfel har skett, se 5.1.3 Enkétstudie. Intressant ar
att CFC-ackrediterade kliniker svarat “nej”” med tanke pa ovanstaende krav, det kan
vara ett bevis for tolkningsfel. Att de icke ackrediterade klinikerna inte utbildar sin
personal kan bero pa att de anser sin personal valutbildad snarare an ointresse.
Fordjupning av fragan hade varit nodvéandig for att ge ett sakrare svar.

5.2.2 Hur skiljer sig CFC-ackrediterade kliniker och icke ackrediterade
kliniker fran varandra?

| detta stycke diskuteras fragestillningen “Med utgangspunkt i vara
fragestallningar, hur skiljer sig CFC-ackrediterade kliniker och icke ackrediterade
kliniker frdn varandra? ” med fokus pa de skillnader som enkéten har belyst.

5.2.2.1 Information till kattagare

Resultaten tyder pa att det &r vanligare att CFC-ackrediterade kliniker har som rutin
att ge kattdgarna information infor ett besok medan icke ackrediterade Kliniker
informerar kattagarna vid efterfragan. Flertalet CFC-ackrediterade kliniker (68,4 %)
ger inte rutinméssigt information om hur stress kan férebyggas. Det ar intressant
med tanke pa att litteraturen lagger stor vikt vid att det ar enklare att férebygga
stressrelaterade beteenden dn att hantera dem. Hos icke ackrediterade kliniker som
ger information infor ett besok &r det vanligast att det sker via telefon, for
CFC-ackrediterade Kliniker ar det vanligast med information via hemsida och i
vantrum. En férdel med att ge information i forvég &r att dgarna kan forbereda det
aktuella besoket, information som ges pa kliniken kan enbart anvandas for att
forbattra kommande besok. Det positiva med att ge telefonradgivning &r att det
underlattar for kattagaren att fa fragor besvarade, fordelen med att ge informationen
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via klinikens hemsida &r att kattagaren kan ta del av den i egen takt. Nagra av de
CFC-ackrediterade klinikerna hade bada alternativen vilket vi forfattare tycker ger
en god majlighet for kattagarna att bearbeta raden.

Alla de respondenter som besvarade fraga fem rekommenderar att véanja katten vid
transportburen och en stor andel foreslar anvandandet av syntetiska feromoner.
Att informera om tréning i hantering ar relativt vanligt hos de CFC-ackrediterade
klinikerna men inte lika vanligt hos de icke ackrediterade. Det ar positivt att sa
manga kliniker rekommenderar tillvanjning till transportbur infér besoket men dnnu
béattre vore om fler informerar om vikten av tréning i hantering, litteraturen visar att
det ger bra resultat for att minska Kkattens stress vid klinikbestket. Att
rekommendera svélt infor sedering &r néstan lika vanligt hos CFC-ackrediterade och
icke ackrediterade kliniker. Likheten kan bero pa att sedering inte &r ett
rutinforfarande utan en atgard som anvands for katter vars beteende ar kant for
kliniken, eller namns av agaren vid bokning. Det ar darfor en atgard som inte ar
beroende av klinikens rutinméssiga arbetssétt.

5.2.2.2 Vantrum

Ett separat kattvantrum med hyllor fanns hos ett fatal icke ackrediterad kliniker men
var den vanligaste utformningen hos CFC-ackrediterade, vanligast hos
icke ackrediterade var att katter och hundar delar pa utrymmet. | litteraturen
ar separata vantrum for hundar och katter, med upphdjda platser for kattburarna, det
optimala for att minska antalet stressorer. Den utformning av vantrummet som
innebér flest stressorer for katten &r den dar hundar och katter kan se varandra.
Resultatet pa fragan visar att CFC-ackrediterade kliniker i hog grad har gjort en
eller flera anpassningar i linje med litteraturens rekommendationer, vilket ar ett krav
for att vara CFC-ackrediterad. Vi tycker det ar positivt ar att ocksa flertalet av de
icke ackrediterade klinikerna har genomfért nagon form av anpassning i
vantrummet.

Nér kattdgare har med sig hund och katt samtidigt placerar en majoritet av
icke ackrediterade Kkliniker patienterna i ett poliklinikrum s& snart som majligt, det
ar en storre andel an hos de CFC-ackrediterade klinikerna. Det kan bero pa att
icke ackrediterade kliniker inte i lika stor utstrdckning har separata vantrum men
fortfarande vill dela pa arterna om mojligt. For CFC-ackrediterade kliniker finns
mojlighet att vélja i vilket vantrum patienterna ska placeras och behovet av att
snabbt komma in pa ett rum &r inte lika stort. Fritextsvaren tyder pa att det inte ar
ett vanligt forekommande problem.
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5.2.2.3 Utbildning och hantering

Resultatet fran enkaten tyder pa att CFC-ackrediterade kliniker utbildar sin personal
i storre utstrackning an icke ackrediterade. Pa grund av att frdgan ar undermaligt
utformad och saknar foljdfragor ar det svart att dra slutsatser om vad resultatet
innebdr, se 5.2.1.1 Information till kattagare.

Personalen pa CFC-ackrediterade kliniker var mer bekvdama med att hantera
aggressiva eller radda katter jamfort med icke ackrediterade. Det var ingen pa
CFC-ackrediterade kliniker som ké&nde sig obekvam med situationen, daremot fanns
personal pa icke ackrediterade kliniker som kéande sig besvarade. Intressant ar att
jamfora resultaten pa fraga 8-9, personalen som far uthildning ar den grupp som &r
mest bekvdma med att hantera aggressiva eller radda patienter. Det &r inte ovéntat
att uppdaterad kunskap inom ett omrade ger en storre trygghet att utfora
arbetsuppgifterna. Majoriteten av respondenterna tror att deras bemdétande av katter
kan forbattras genom utbildning. Vart att notera &r att 15 % av respondenterna pa
CFC-ackrediterade kliniker inte tror att deras bemotande skulle kunna bli battre.
Eventuellt kan det vara sa att de kanner att de genom sitt arbete, eller tidigare
utbildning, redan har en god grund att arbeta utifran. Personalen fran
icke ackrediterade kliniker far i mindre utstrackning utbildning via arbetsplatsen,
och kanner darfér mojligen att deras bemotande av katter har stérre utrymme for
utveckling.

5.2.2.4 Journalféring

Klinikerna har i de flesta fall liknande rutiner for sin journalféring. Storst skillnad
ar journalforingen av kattens beteende, icke ackrediterade kliniker utfor det mer
frekvent. Tidigare respons indikerar att CFC-ackrediterade kliniker ar mer
noggranna med upplagget av kattens besok, varfor fordelningen ser ut sa har i denna
fraga ar svart att forklara. Eventuellt kan det vara att CFC-ackrediterade kliniker
oftare journalfor tillvagagangssatt som fungerat for en individ och inte beteendet i
sig. Det &r tdnkbart att icke ackrediterade kliniker journalfor kattens beteende men
inte tillvagagangssattet. Vem som ansvarar for journalforingen varierar fran fall till
fall pa de flesta kliniker, endast hos en klinik ar det djursjukskotarens ansvar.
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5.3 Slutsats

Resultaten fran enkaten ger en bild av att CFC-ackrediterade kliniker har ett storre
intresse for att géra anpassningar i sina rutiner jamfort med icke ackrediterade.
CFC-ackrediterade kliniker har i storre utstrackning anpassat sin klinikmiljo for att
minimera stressorer i vantrummet. Miljéanpassningarna som har gjorts stods av
litteraturen och av relevanta studier inom omradet, fa studier ar gjorda men blir allt
fler. Aven icke ackrediterade kliniker har genomfort vissa anpassningar och flertalet
av dem vill ansbka om ackreditering men ké&nner sig begrénsade av sina lokaler.
Gallande information till kattdgarna infor besdket borde alla kliniker forbattra sina
rutiner. Litteraturen anger forberedelser som en viktig del i forbattringsarbetet men
trots det ger mindre an halften av klinikerna information i férvag. Majoriteten anger
att de ger information ibland och i vissa fall nar kattagaren redan befinner sig pa
kliniken. Det tillvagagangssattet ger fa forbattringar for det pagaende besoket utan
ar framst fokuserat pa framtida besok. Personalen pa CFC-ackrediterade kliniker far
oftare utbildning via sin arbetsplats och kénner sig mer sakra i hanteringen av radda
och aggressiva katter. Det tyder pa att kunskap inom omradet leder till tryggare
personal som vet hur de ska genomfdra ett bra kattmdte. Intressant vore att berakna
resultaten statistiskt for att undersoka eventuellt signifikanta skillnader mellan
kliniktyperna.

5.4 Framtida studier

Denna enkatstudie fokuserade pa vilka anpassningar klinikerna gjort for att forbattra
kattens vdlmaende pa kliniken. Framtida studier skulle kunna fokusera pa
kattagarnas upplevelse av informationen som ges fran klinikerna angaende traning
och forberedelser. Far de information och om ja, vilken information? Annat att
understka hos kattagarna &r om deras upplevelse av klinikbesoket dverensstimmer
med de anpassningar som kliniken gjort. Intressant skulle vara att undersoka om
kattagarnas uppfattning av information, hantering med mera skiljer sig at om de
besoker en CFC-ackrediterad klinik eller en icke ackrediterad klinik. En intressant
fragestallning for framtida studier ar de CFC-ackrediterade klinikernas resonemang
kring att soka ackrediteringen. Ville de anpassa sig till ackrediteringskraven for att
forbattra klinikmiljon eller hade de redan en bra miljo och valde att ansfka om
ackreditering for att kunna visa det utat? En studie om hur specifikt djursjukskétare
gor for att arbeta kattvanligt vore ocksa spannande da de som yrkesgrupp har en
viktig roll i arbetet med katten. En sadan studie skulle ocksa vara relevant for
programmet och givande for det framtida kliniska arbetet.
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mojligt!
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Bilaga 1 - Forord till enkéat

CFC-ackrediterade kliniker valdes ut via sokfuntionen pa Cat Friendly Clinics
hemsida (CFC, 2019a). Vid en sokning visades kliniker inom en liten radie fran den
valda orten, flera sokningar kravdes for att tdcka in Sveriges granser. Alla svenska
kliniker inkluderades, utlandska kliniker exkluderades. De anvéanda s6korterna var;

Goteborg
Kalmar
Stockholm
Umea
Ostersund

Icke ackrediterade kliniker valdes ut via sokfunktionen pa Svensk Djursjukvards
hemsida (Sv Dsv, 2019) vilket kravde att platssokning utférdes, ingen fardig lista
fanns att vélja fran. Flera sokningar kravdes for att tacka in Sveriges granser. De
forsta fem klinikerna i varje sokning valdes ut, hastkliniker och kliniker utan
e-postadress  exkluderades. Klinikerna kontrollerades att de inte var
CFC-ackrediterade. De anvanda sokorterna var;

Falun
Gavle
Goteborg
Harndsand
Jonkoping
Kalmar
Karlskrona
Karlstad
Kiruna
Kristianstad
Luled
Malmdo
Skellefted
Sollefted
Stockholm
Sundsvall
Uppsala
Orebro
Ornskoldsvik
Ostersund
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Bilaga 2 - Enkat

Introduktionsbrev via e-post

Hej

Vi heter Caroline och Angelica och studerar sista aret pa Djursjukskétarprogrammet
pa Sveriges Lantbruksuniversitet i Uppsala. Vi héller just nu pa med vart
examensarbete inom djuromvardnad, en del av vart arbete bestar av en enkatstudie.
Syftet med enkéten ar att fa en uppfattning om hur kattagare informeras kring vilka
atgarder de sjalva kan vidta for att minska stress och radsla hos katten infor ett
klinikbestk, samt vilka atgarder som vidtas for att gora klinikmiljon och personalens
bemotande mer anpassat for katter.

Sarskilt intresserade ar vi av att undersoka om det forekommer skillnader mellan sa
kallade Cat Friendly Clinics (catfriendlyclinic.org) och de kliniker som inte ar
anslutna till detta ackrediteringssystem.

Enkaten tar ca 10 minuter att svara pa, forutom fraga nr 9 och 12 sa ska svaren vara
generella for kliniken. Svaren kommer att sammanstéllas och analyseras i vart
examensarbete. Dina svar kommer behandlas anonymt och det kommer inte ga att
urskilja arbetsplats eller svarande personer, fragor angaende klinikens geografiska
placering ar enbart for vart eget analysarbete.

Vi blir valdigt tacksamma om just Du kan ta lite av din tid och svara pa var enkat!
Ju fler svar desto béattre underlag far vi! Vid fragor ar du valkommen att kontakta
0ss via e-post, ar du intresserad av att ta del av studien efter ssmmanstallning sa ar
ni ocksd valkomna att maila om detta. caun0001@stud.slu.se eller
aaul0001@stud.slu.se

Klicka nedan for att komma till undersokningen:
[[LINK]]

Tack pa forhand!
Katten pa er klinik
1. Ar ni en ackrediterad “Cat Friendly Clinic”?

Ja
Nej
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Om Ja, vilken niva?
Brons

Silver

Guld

Om nej, varfor?

Har inte tankt pa det

Vill inte bli det

Medlemskapet i ISFM é&r for dyrt
Annan orsak

2. Inom vilket postnummer ligger kliniken?

3. Var beddmer ni ha er stérsta kundkrets?
Fran landsbygden

Fran stader

Har ingen uppfattning

4. Ger ni information till kattdgare om hur de kan minimera stress och
forbereda katten infor besoket till kliniken?

Ja

Nej

Ja, om kattégaren ber om informationen

Ibland

Om du svarat nej, varfor?

Vi har inte tid att informera om detta
Vi anser det onddigt

Har inte kunskap om detta

Annan orsak

Om du svarat ja eller ibland, nar ges denna information isafall? Flera val ar
mojliga

Via telefon vid telefonradgivning/bokning av besok

Under konsultation pa poliklinikrummet

Vi informerar allmédnt med information som kan ldsas i vantrummet
flygblad/tidningar/broschyrer etc.

Vi informerar via var hemsida

P& annat satt
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5. Vad informerar ni kattédgarna att de kan géra? Flera val ar méjliga (om du
svarat nej pa fraga 4 sa kan du hoppa dver denna fraga)

Vénja katten vid transportburen

Tréana pa hantering (kolla mun, 6ron, ta i tassar m.m.)

Tréana katten pa att aka bil

Ta undan maten for katten ca 12 h innan besoket om den &r radd/aggressiv, utifall
att den behover sederas. Vatten kan ges som vanligt

Anvanda feromoner ex. Feliway

Annat

6. Har ni ett separat kattvantrum/avskarmad del av vantrum endast for katt?
Ja, separat kattvantrum med hyllor

Ja, separat kattvantrum utan hyllor

Ja, avskdarmad del av vantrummet for katt

Har ej separat eller avskarmat vantrum,katter och hundar kommer pa olika tider
Har ej separat eller avskarmat vantrum, katter och hundar kommer pa samma tider
Annat

7. Néar en kattagare har med sig bade en hund och katt, var rekommenderar ni
att dem sétter sig?

| hundvéantrumet

| kattvantrumet

Vi har ej separerade vantrum

Annat

8. Far personalen utbildning i katthantering via arbetsplatsen?
Ja

Nej

Endast viss personal, vilka?

9. Kanner DU dig bekvam i att hantera en radd/aggressiv katt pa kliniken?
Ja

Nej

Jag hade velat ha mer utbildning i katthantering
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10. Om en katt har varit svarhanterlig/radd/aggressiv vid ett besok, hur brukar
ni journalfora det? Flera val ar mdjliga

Vi journalfor beteendet (ex.stress/radsla/aggressivitet)

Vi journalfor vilka hjalpmedel som anvénds

Vi journalfér om katten kan behdva nagon form av sedering vid nasta besok

Om Kkatten wvarit aggressiv. markeras den med ikon/markning/varning i
journalsystemet

Vet g

Annat

11. Vem ansvarar for att informationen om kattens beteende (och atgarder)
journalfors?

Veterinar

Djursjukskotare

Det ar olika fran fall till fall, brukar diskutera med varandra i samband med bestket

12. Tror du att DITT bemotande av katter skulle kunna forbattras genom
ytterligare utbildning, och pa sa satt ge battre forutsattningar for ett lugnt
besok?

Ja

Nej

Vet g

13. Vad jobbar du som svarade pa enkéaten som?
Veterinér

Djursjukskotare

Djurvardare

Annat

Tack for din medverkan!

Paminnelse via e-post
Hej!

For en kort tid sedan blev ni kontaktade av oss med en forfragan om att svara pa var
enkét ”Katten pa er klinik”. D4 svarstiden snart ar slut sé vill vi aterigen be er att ta
lite av er tid for att svara pa vara fragor. Da svaren ar anonyma kan vi inte se vilka
kliniker som har svarat och paminnelsen gar darfor ut till alla.
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Till alla som redan besvarat enkéten:

Vi hade i borjan av enkétutskicket en teknisk bugg via distributionssidan Netigate.
Buggen gjorde att frga nr. 5 och nr. 10 samt en foljdfraga pa fraga nr. 4. doldes for
alla respondenter. Detta upptéackte vi tyvarr forst nar vi borjade titta pa statistiken.
Vi har 16st problemet med support och dessa fragor ska nu vara synliga. Vi skulle
vilja be er som redan fyllt i enkaten, om ni vill och har mgjlighet, att ga in igen i
enkdten och besvara endast dessa fragor. Vi ber om ursakt for besvéret med det
tekniska felet.

Ett varmt tack till alla som svarat pa enkéten!

Klicka nedan for att komma till undersokningen:
[[LINK]I]

Om ldanken inte gar att Oppna, prova forst att oppna lanken med en annan
webbl&sare. Ett fortydligande: Vi &r ute efter 1 svar/klinik. Tack for visat

engagemang i var enkat!

Har ni nagra fragor ar ni valkomna att kontakta oss pa; caun0001@stud.slu.se eller
aaul0001@stud.slu.se

Tack for er medverkan!

Caroline Braun och Angelica Ullsten
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Bilaga 3 - Fritextsvar

Fraga 1. ”om nej, varfor”

“For lite utrymmen”

“Vi har inte lokalyta”

“Vara lokaler ar déligt anpassade for det”
“Vet inte om det skulle férdndra ngot”
“Lokalerna tillater inte det just nu”

“Vi har alltid jobbat med det”

Fraga 2. ”Inom vilket postnummer ligger kliniken?”
Pa grund av majligheten till kartlaggning av klinikerna via deras postnummer
redovisas inte dessa frisvar.

Fraga 4. ”om nej, varfor?”

“Vi delar ut information i samband med besdket (finns i vintrummet). De som
fragar dver telefon i samband med forsta besoket fér svar”

“Jag tror det missas emellandt att vi behandlar och informerar kattdgare pa plats.”

Fraga 4. ”om du svarat ja eller ibland, nér ges denna information isafall?”
“Nar djurdgaren fragar”

Fraga 5. ”Vad informerar ni kattigarna att de kan gora?”

“Nozinan, klimbur”

“Varsam hantering, inte stélla buren pa golvet eller ndra hundar el andra katter, inte
skaka ur/dra ut katten ur buren, lata den vanja sig vid miljén, vara lugn och
lagmald”

“Vi svilter endast djur 8h”

“Informera om vér sirskilda kattingéng och kattvintrum”

Fraga 6. “Har ni ett separat kattvintrum/avskirmad del av vintrum endast
for katt?”
“Vi sitter in véara patienter pd eget rum sa fort de kommer”

Fraga 7. “Nir en kattigare har med sig bide en hund och Kkatt, var
rekommenderar ni att dem sétter sig?”

“Vi tar in direkt pa behandlingsrum”

“Forsoker ta in dem pa ett undersdokningsrum sa snabbt som mojligt.”
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“Direkt in pa undersdkningsrum”

“Da sitter vi katten i kattvintrummet och dgaren med hunden i hundvantrummet
eller later dom komma in sé fort som mojligt pa ett rum”

“Om ingen annan dér, sitta i kattvintrummet. Annars helst fa ga direkt in pé ett rum”

“De far komma in pa ett eget rum”

“Om de inte kan komma in pé& undersdkningsrummet direkt sa far katten sétta sig i
kattvantrummet, i var "kattlounge" (upphojd yta med 3 sidor) med en feliway-filt
éver buren. Eftersom vi inte vill ha en hund pa vart sarskilda kattundersokningsrum
och den hér katten forhoppningsvis ar bekant med sin hundkompis sa far de komma
in pa hundrummet. Vi rek dock helst inte att de kommer samtidigt da de kan vara
stressande for katten &ndd, dven om den kénner hunden, att undersokas
tillsammans”

“Aldrig haft detta problem mig veterligen. Men rekommenderar alltid att katt sitts
i Kattvintrummet. Samma ingang”

“Far ga in pa ett polrum direkt”

“De far vilja, de flesta sétter sig spontant i stora vintrummet.”

Vet ej”

”Olika beroende pa situationen”

Fraga 8. “Far personalen utbildning i katthantering via arbetsplatsen?”
Inga fritextsvar registrerade

Fraga 10. “Om en katt har varit svarhanterlig/ridd/aggressiv vid ett besok,

hur brukar ni journalfora det?”

“Vi kan édven ta upp det pa personalmote hur vi ska tidnka och hantera just den
individen”

“Ibland skrivs in i journaltexten om nagra sarskilda metoder anvénts”

Fraga 13. “Vad jobbar du som svarade pa enkiiten som?”
“En leg dss + en receptionist”

“Jag dr Biomedicinsk anlytiker och djursjukskdotare”
“Djursjukskotare och klinikens Cat Advocate”
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