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SAMMANFATTNING

Katters och hundars smarta har de senaste decennierna fatt mer uppmarksamhet och framsteg
har natts inom behandling och bedémning. De negativa konsekvenserna av smarta, bade pa
fysiologiska system och i form av kanslomassiga symtom, vill man undvika for att ge ett sa
snabbt tillfrisknande som majligt. Da kan anvandningen av smartskalor bidra, genom ett matt
pa smartintensitet att utga ifran for att utvardera djurets behandling. Syftet med detta arbete var
att genom den vetenskapliga litteraturen undersdka och jamfora de smértskalor som finns for
katt respektive hund, samt att jamfora djurslagens smértbeteende i smartskalorna.

Det finns bade endimensionella och multidimensionella smartskalor. De férstnamnda omfattar
endast en enkel beddmning av smartintensitet medan de sistndmnda tar i berékning faststallda
smartbeteenden och ibland fysiologiska parametrar. De endimensionella — Visual Analog Scale
(VAS), Simple Descriptive Scale (SDS) och Numerical Rating Scale (NRS) — anvénds for bade
hund och katt. Dessa ar dock subjektiva och har visat l1ag 6verensstaimmelse mellan observato-
rer, men har anda anvants i ett flertal studier.

University of Melbourne Pain Scale (UMPS) och Glasgow Composite Measure Pain Scale —
Short Form (CMPS-SF) &r tva multidimensionella smartskalor for hund som utvecklades 1999
respektive 2007. For katt skapades 2013 den engelska versionen av Universidade Estadual Pa-
ulista-Botucatu-Multidimensional Composite Pain Scale (UNESP-Botucatu-MCPS) och aret
darefter utvecklades Glasgow Composite Measure Pain Scale - Feline (CMPS-F). Anvand-
ningen av alla dessa sker pa liknande sétt — genom observation, interaktion och palpering av sar
eller smartsamt omrade. Flera av skalornas beteenden sammanfaller for hund och Katt, till ex-
empel “krokt stillning/boneposition”, “’rastlds” och ”stel”. Beskrivningen av beteenden dr mer
utforlig i UNESP-Botucatu-MCPS. Den sistnamnda skalan och UMPS omfattar aven fysiolo-

giska parametrar.

Flera studier visar att fysiologiska parametrar som hjartfrekvens och andningsfrekvens inte ar
tillforlitliga matt pa smarta. Ett samband med smarta kunde inte faststéllas och det beror pa att
det finns andra orsaker till varierande nivaer av dessa parametrar. Darfor har studier som anvant
smartskalorna som omfattar fysiologiska parametrar exkluderat dem fran bedémningen. Aven
beteenden som smartskalorna omfattar kan ha andra orsaker an smarta, som bieffekter fran la-
kemedel. Sedering kan aven misstolkas som ett smartfritt tillstdnd. Det har visats att flera av
skalornas smartpoang paverkas av sedering och anestesimedel. Den parameter som paverkas
minst ar “palpering av smértsamt omrade”, som ddrmed ger ett mer definitivt svar pa huruvida
katten eller hunden upplever smérta.

Testerna av de multidimensionella skalorna skiljer sig i utforandet. Dels férekommer olika or-
saker till smarta hos djuren i studierna. Dessutom skiljer sig utférandet genom att antingen
jamfdora smartpodang mellan olika grupper, eller mellan pre- och postanalgetisk smartpoang hos
individer. Vid samtliga fyra multidimensionella sméartskalors tester tenderade smartpodngen att
folja vantad analgetisk niva, men skillnaden var inte signifikant for alla skalor. Overensstam-
melse mellan observatorer testades vid tva av skalornas uppbyggnad och visades vara lag hos
UMPS och mattlig till mycket god hos UNESP-Botucatu-MCPS.



For att Oka tillforlitligheten av smértbedémning krévs vana observatorer, som tar i beaktning
djurslagets normala beteende och tar hansyn till lakemedelspaverkan. Da kan anvandning av
smartskalor ge majlighet till en forbattrad, individanpassad vard.



SUMMARY

During the last decades progress has been made regarding analgesic treatment and pain assess-
ment in cats and dogs. Sufficient treatment of pain can eliminate the negative consequences
thereof, on physiological systems and emotions. Thereby the recovery of the patient is sup-
ported. Through pain scales a measurement of pain intensity can contribute to evaluation of
treatment. The purpose of this literature review was to inspect and compare pain scales used for
cats and dogs, as well as comparing the feline and canine pain behaviors included in these.

The unidimensional pain scales Visual Analog Scale (VAS), Simple Descriptive Scale (SDS)
and Numerical Rating Scale (NRS) are available for use on both dogs and cats. These pain
scales are however subjective and have shown low agreement among observers. The multidi-
mensional pain scales incorporate behavioral and sometimes physiological parameters. The ca-
nine pain scales University of Melbourne Pain Scale (UMPS) and Glasgow Composite Measure
Pain Scale — Short Form (CMPS-SF) was developed in 1999 and 2007. Some years later, in
2013, the English version of the feline pain scale Universidade Estadual Paulista-Botucatu-
Multidimensional Composite Pain Scale (UNESP-Botucatu-MCPS) was created and in the fol-
lowing year was the development of the Glasgow Composite Measure Pain Scale - Feline
(CMPS-F). The procedure in which these are used is common to all through observation, inter-
action and palpation of the wound or painful area. Many definitions of pain behaviors in cats
and dogs are common in these multidimensional scales, for example “hunched”, “restless” and
“rigid”. The description of behaviors is more detailed in UNESP-Botucatu-MCPS, which is
likely to reduce subjectivity.

Physiological parameters are included in the use of UMPS and UNESP-Botucatu-MCPS,
though several studies have shown that physiological parameters like heart rate and respiratory
rate were not correlated with pain. There are other causes to variations in these parameters and
studies using these scales have excluded them. Behaviors incorporated in the pain scales could
also have other causes, like sedation and other side effects of drugs. Sedation can also mask
pain. The parameter that seems to give the most definite information about the animal’s pain is
palpation of the wound.

The multidimensional pain scales have been tested in various ways. Comparison in pain score
has been made either between groups or between pre- and postanalgetic scores in individuals.
The cause of pain also differs in the studies. In the tests of the four multidimensional pain scales
there was a tendency for the pain score to follow the expected analgesic level, but the difference
was not significant for all scales. Agreement among observers was evaluated in two of the
studies, showing low agreement in UMPS scores and ranging from moderate to very good in
the tests of UNESP-Botucatu-MCPS.

Trained observers with knowledge of the normal behavior of the species and consideration of
side effects of drugs, could increase reliability of a pain score, which can contribute to improv-
ing the care and treatment of the patient.
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INLEDNING

Under de senaste decennierna har katters och hundars smarta fatt mer uppmarksamhet och fram-
gang har natts inom forebyggande, bedémning och behandling (Mathews, 2000; Hellyer et al.,
2007). For 20 ar sedan initierades synen pa smarta som ett av de vitala tecknen hos manniska
(Mathews, 2000) och nu ses det dven vara det fjarde vitala tecknet for djur, enligt amerikanska
riktlinjer (Epstein et al., 2015). Det innebar att smartbedémning och utfardandet av en smart-
podng ska hora till varje klinisk undersdkning, tillsammans med de andra parametrarna puls,
temperatur och andning.

Akut smarta uppstar vid trauma, operation eller sjukdom (Epstein et al., 2015) och har som
syfte att minska eller undvika ytterligare skada (Reid et al., 2013) men det finns dven manga
negativa konsekvenser (Vifiuela-Fernandez et al., 2007). Paverkan pa kroppens stora system
kan forekomma i form av forsamrat immunforsvar och samre sarlakning, krakningar, inappe-
tens, takykardi, hypertension, hypoxi och atelektas (Shaffran, 2008; Wiese & Yaksh, 2015).
Aven kanslomassiga symtom i form av radsla, oro och trétthet forekommer. Alla dessa konse-
kvenser kan orsaka en forlangd sjukhusvistelse for patienten, vilket ar nagot man vill undvika
bade for djurets och djuragarens skull.

Det krévs tillforlitliga satt att méta smarta (Reid et al., 2013) for att folja den utveckling av
evidensbaserat arbete som skett den senaste tiden inom djursjukvarden (Downing, 2015). Flera
multidimensionella smértskalor for katt respektive hund har utvecklats och testats under 2000-
talet (Holton et al., 2001; Morton et al., 2005; Reid et al., 2007; Brondani et al., 2013; Calvo et
al. 2014) och det anvands aven enklare, endimensionella, skalor sedan tidigare (Holton et al.,
1998a; Cambridge et al., 2000; Grint et al., 2006; Shih et al., 2008; Imagawa et al., 2011; Ko
etal., 2011).

Det &r vésentligt med kunskap om dessa smartbedomningsverktyg for djursjukskotaren i arbetet
med omvardnad och 6vervakning av operations- och vardpatienter. | det ingdr att uppmark-
samma patientens behov och eventuell forandring av tillstand for att i samrad med veterinar
utvardera djurets behandling. For att kunna ge en adekvat och individanpassad behandling &r
kunskap om smartbeteende och sméartbeddmning en viktig komponent.

Syfte

Syftet med detta examensarbete i djuromvardnad ar att undersoka smartskalor som finns for
katt respektive hund, samt att jamfora dessa. Avsikten ar aven att jamfora de tva djurslagens
smartbeteende, enligt smértskalorna. Forhoppningen ar att genom litteraturen kunna utvardera
de olika skalorna. Arbetet ar fokuserat pa akut smarta — sadan som kan forekomma till exempel
postoperativt.



Fragestallningar
o Vilka smartskalor finns for katt respektive hund?

e Vilka likheter och skillnader finns mellan smartskalor mellan djurslagen och inom re-
spektive djurslag?

o Vilka smértbeteenden anges for katt respektive hund i olika smartskalor - likheter och
skillnader?

e Vilka for- och nackdelar finns det med olika smartskalor hos katt respektive hund?

MATERIAL OCH METOD

Arbetet bestar av en litteraturstudie dar material hamtats via databaserna Primo, Scopus,
PubMed och Web of Science. S6kord som anvants ar: pain scale, pain assess och pain behavior
i kombination med veterinary, dog, cat, clinic, recognition, identifying, evaluating, manage,
express, perception. Ett flertal artiklar har dven hittats via referenslistor eller skningar pa ord
och fraser som forekommit i vetenskapliga artiklar funna via sékorden. Anvandning av veten-
skapliga artiklar, i form av studier har efterstravats. Aven éversiktsartiklar har anvénts. Antalet
artiklar i forsta urvalet var 78. Bedémning av relevans och tillforlitlighet av dessa samt ytterli-
gare sokning, resulterade i 42 anvanda artiklar, varav 26 ar studier. Boken Handbook of
Veterinary Pain Management, third edition har anvénts for vissa bakgrundsfakta kring smérta
och smartskalor hos hund och katt, da informationen inte funnits i vetenskapliga artiklar men
ansetts som relevant och tillforlitlig. Tre endimensionella smartskalor och fyra multidimens-
ionella smartskalor har valts ut for granskningen.

RESULTAT
Smartbedémning

Graden av smartkanslighet och respons pa analgetika varierar mellan individer inom samma art
(Vifiuela-Fernandez et al., 2007; Epstein et al., 2015). Darmed &r det viktigt att smartbedém-
ning sker pa en individuell basis da en viss typ av analgesi kan visa sig ineffektiv pa den smarta
patienten har (Berry, 2015). Vid sméartbedomning ska man forst bedéma djuret pa avstand, se-
dan genom interaktion och sist, om majligt, genom palpering av omradet som smartar (Mathews
et al., 2014; Berry, 2015). Om observatdren ar tveksam bor analgetika ges och senare en ny
smartbedomning utforas (Berry, 2015). For att mata smérta och utvardera behandlingen av pa-
tienten kan smartskalor vara ett bra verktyg (Rocca et al., 2015). Beslutet om huruvida ett djur
behover analgesi ska dock inte enbart grunda sig pa sméartbedomning genom en smartskala utan
ska baseras pa en helhetshild som &ven innefattar en klinisk bedémning, noggrann anamnes
(Reid et al., 2007; Berry, 2015) och vid operation, dess typ och langd (Mathews et al., 2014).

Svarigheter med smartbedémning

Bedomning av djurs smarta ar svart (Cambridge et al., 2000; Sharkey, 2013; Epstein et al.,
2015) da de till skillnad fran manniskor inte sjalva kan beratta hur ont de har (Epstein et al.,



2015). Darfor ligger ansvaret att anta, kanna igen och bedéma smarta hos djursjukvardsperso-
nalen. Sjukhusmiljon kan forsvara smartbedomningen da det finns begransade majligheter for
djuret att utfora beteenden som det skulle utfort i sin naturliga miljé (Hansen, 2003). Speciellt
svarbedomda kan katter vara da de ofta visar mer subtila tecken pa smarta vilka kan forbises
aven av noggranna observattrer (Cambridge et al., 2000; Taylor & Robertson, 2004). Smért-
beteenden skiljer sig mellan arter, ofta pa grund av evolutionara processer (Reid et al., 2013).
Darfor kan inte en smartskala baserad pa hundbeteenden direkt appliceras pa katt, &ven om
samma metodik gar att anvanda.

Symtom pa smarta kan vara svara att tolka da de kan likna symtom for stress och bieffekter fran
anestesimedel eller opioider (Shaffran, 2008; Mathews et al., 2014). De anestesirelaterade be-
teendena kan vara rastloshet, att kasta sig av och an (Shaffran, 2008; Mathews et al., 2014),
vokalisering, takypné eller sjalvskadebeteende (Shaffran, 2008). Dessa beteenden hor till den
tidiga postoperativa perioden och om beteendena kvarstar bor man utreda vidare (Shaffran,
2008). Patienter med mild eller mattlig smarta skiljer sig generellt fran de som ar paverkade av
opioider, genom att de blir lugnade av att man pratar med dem och att de reagerar vid beréring
kring det smartande omradet (Shaffran, 2008; Wiese, 2015). Om djuret har svar smarta eller
oro utan smarta kan dock reaktionen pa kontakt med en manniska vara annorlunda (Shaffran,
2008). Angaende vokalisering finns flera varianter som gnalla, gny, yla eller skélla och flera
orsaker till dem forutom smarta, som oro eller ett behov att urinera pa grund av en full blasa
(Wiese, 2015).

Det kan dven vara svart att skilja ett smartfritt tillstand fran sedering (Slingsby & Waterman-
Pearson, 1998). Vid postoperativ bedémning av smarta kan djuret vara sedativt paverkat av
anestesimedlen och darfor kanske inte visar smartbeteenden eller inte svarar pa smartsamma
stimuli pa samma satt som normalt. Upp till en timme postoperativt kan det antas att sedering
doljer smarta men darefter bor man uppmuntra djuret att sta och réra sig for att fa en uppfattning
om ororligheten beror pa smarta, enligt Slingsby och Waterman-Pearson (1998). Deras studie
pa katt visade att sederingspoangen var hog hos alla behandlingsgrupper under den forsta posto-
perativa timmen medan den darefter sjonk och da borjade en skillnad i sméartpoang mellan grup-
perna visa sig.

Fysiologiska parametrar vid smartbedémning

Flera studier har visat att fysiologiska parametrar som hjartfrekvens och andningsfrekvens inte
ar tillforlitliga indikatorer pa smarta (Holton et al., 1998; Cambridge et al., 2000; Rohrer Bley
et al., 2004). En studie pa katt visade att hjartfrekvens, andningsfrekvens och temperatur inte
skiljde sig at mellan grupperna som opererats och kontrollgruppen (Cambridge et al., 2000).
Forfattarna menar att stress pa grund av den kliniska situationen férmodligen var orsaken till
en 6kning av vérdena hos kontrollgruppen. De olika grupperna skiljde sig inte heller signifikant
i kortisolnivaer, vilket forfattarna menar beror pa att alla katter blev bandagerade, som i sig
orsakar en hojning i kortisol, enligt en studie de hanvisar till av Levy et al. (1999). | en annan
studie pa katt visades ocksa att hjartfrekvens och andningsfrekvens inte hade nagon koppling
till smértpoéng (Rohrer Bley et al., 2004).



Holton et al. (1998a) jamforde hundars smartpodng med hjartfrekvens, andningsfrekvens och
pupilldilatation. Resultatet visade varierande hjértfrekvens hos hundarna i kontrollgruppen, vil-
ket tyder pa olika stressnivaer. Dessutom sags hog hjartfrekvens tillsammans med lag smértpo-
ang hos nagra hundar i olika grupper. Andningsfrekvensen varierade stort for olika smartpoéang
och ingen korrelation kunde ses mellan denna parameter och den skattade smartan. Relationen
mellan pupilldilatation och smértpoang var signifikant i operationsgrupperna, men visade sig
vara svag sedan man exkluderat de hundar som fétt opioider inom tolv timmar fore bedém-
ningsperioden. Dessutom ar pupilldilatation svarbedémt och kan aven tyda pa andra faktorer
som ljus i miljon, alder, trétthet och oro.

Smartskalor

Det finns tva typer av smartskalor — endimensionella och multidimensionella (Sharkey, 2013).
En oversikt visas i tabell 1. Endimensionella skalor som anvands inom djursjukvarden for bade
hund och katt ar Visual Analog Scale (VAS), Simple Descriptive Scale (SDS) och Numerical
Rating Scale (NRS) (Sharkey, 2013; Rocca et al., 2015 ). Dessa fokuserar endast pa en para-
meter, det vill sdga smartans intensitet (Sharkey, 2013).

Tabell 1. Oversikt av smartskalor som tas upp i studien

Endimensionella skalor

Katt och hund VAS - Visual Analog Scale
SDS - Simple Descriptive Scale
NRS - Numerical Rating Scale
Bilaga 1

Multidimensionella skalor

Hund UMPS
University of Melbourne Pain Scale (Firth & Haldane, 1999)
Bilaga 2

CMPS-SF
Composite Measure Pain Scale — Short Form (Reid et al., 2007)
Bilaga 3

Katt UNESP-Botucatu-MCPS

Universidade Estadual Paulista-Botucatu-Multidimensional Compo-
site Pain Scale (Brondani et al., 2013)

Bilaga 4

CMPS-F
Composite Measure Pain Scale — Feline (Calvo et al., 2014)
Bilaga 5

| vissa fall utgar de ifran olika beteenden (Rocca et al., 2015), vilka kan variera mellan anvén-
dare (Lascelles et al., 1997; Cambridge et al., 2000; Grint et al., 2006; Ko et al., 2011) da det
inte finns universella instruktioner och riktlinjer till dessa skalor (Holton et al., 1998b). Ska-
lorna ar subjektiva och kan ge varierande resultat beroende pa hur van anvandaren &r och éven
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varierande uppfattning eller erfarenheter kan paverka (Holton et al., 1998b; Sharkey, 2013;
Mathews et al., 2014; Wiese, 2015).

Multidimensionella smaértskalor har faststéllda kategorier som innefattar beteende och ibland
aven fysiologiska parametrar och de resulterar i en total smartpodng (Rocca et al., 2015). Det
finns flera olika multidimensionella skalor for hund respektive katt och dessa ar individuellt
utformade med olika kategorier och beteenden (Firth & Haldane, 1999; Reid et al., 2007; Bron-
dani et al., 2013; Calvo et al., 2014). Dessa skalor har till skillnad fran de endimensionella ofta
en ingripandeniva, vilken anger den poang da farmakologisk analgesi bor ges till katten eller
hunden.

Endimensionella smartskalor
VAS

En av de subjektiva skalor som anvénds i storst utstrackning inom bade human- och veterinar-
medicin ar VAS (Wiese, 2015; Bilaga 1). Den bestar av en 100 mm lang horisontell linje, pa
vilken observatdren placerar ut en markering som motsvarar djurets smérta (Wiese, 2015;
Rocca et al., 2015). Smartan raknas ut genom att mata var pa linjen strecket placerats och ges
da en poéang pa 0-10 eller 0-100. Vanster sida av skalan representerar franvaro av smarta, medan
hdger sida innebér vérsta tdnkbara smarta. Det kan dven férekomma text vid skalan vilken anger
vilka poangintervall mild, mattlig respektive kraftig smarta representerar (Wiese, 2015). Det &r
dock nagot som inte rekommenderas da det kan minska bedémarens objektivitet, enligt Wiese
(2015). Aven beskrivningar av beteenden kan finnas med att utgé ifrn vid bedémningen. En
objektiv kvantifiering av sméartpoéngen ar inte mojlig vid VAS-skalan, det vill sdga en poéang
som ar dubbelt s hog kan inte tolkas som dubbelt sa stark smaérta.

VAS har anvants for bade hund och katt i ett flertal studier som utreder effekt av olika analge-
tika, administrationssatt eller operationssatt, under 1990-, 2000- och 2010-talet (Lascelles et
al., 1997; Slingsby et al., 1998; Cambridge et al., 2000; Grint et al., 2006; Shih et al., 2008;
Imagawa et al., 2011; Ko et al., 2011). | studierna ar det vanligast att en poang mellan 0-100
har matts ut ifran markeringen pa skalan. Anvandningen av VAS sker ofta i tre faser. Vid den
forsta fasen dr djuret ostort och observatoren ar utanfor buren. Fas tva innebér att observatoren
narmar sig hunden eller katten, talar till den, hanterar den och uppmuntrar den till att ga och
réra sig. Vid fas tre palperas operationsomradet.

SDS

Vid anvandning av SDS anges ofta en poang pa 0-3 eller 0-4 (Holton et al., 1998b; Rocca et
al., 2015; Wiese, 2015; Bilaga 1). Smértintensitet finns angiven vid podngen och kan beskrivas
som: avsaknad av, mild, mattlig, allvarlig och olidlig (Rocca et al., 2015). Ibland finns dven
beskrivningar av beteenden vid de olika poangen, till exempel orolig, deprimerad, aggressiv
och okontrollerbar (Wiese, 2015). Skalan har lag kanslighet pa grund av lag total smartpoang
vilket kan leda till 6verskattning eller underskattning av smérta (Wiese, 2015).



I studier har denna skala haft olika utformning. En studie av Cambridge et al. (2000) delade in
den i tre kategorier och inkluderade en rangordning av smartbeteenden vid dessa, medan en
studie av Moran och Hofmeister (2013) endast anvande ord for smartintensitet — ingen, mild,
mattlig, allvarlig, respektive vérsta mojliga smarta. Palpering av operationsomradet ingick dven
som en kategori i skalan som Cambridge et al. anvénde.

NRS

NRS bestér av smartpodng pa 0-4, 0-6 eller 0-10 (Wiese, 2015; Bilaga 1). Aven vid denna skala
forekommer ibland benamning pa smartintensitet vid olika poang. | en studie av Holton et al.
(1998a) bedomde kirurgerna smarta utifran en NRS baserad pa hundars beteenden vid nér-
mande i hundburen, gang och palpering av saromradet. De gav en poang mellan 0-10 — fran
ingen smarta till vérsta tankbara smarta. NRS valdes da den anvants omfattande inom human-
medicinen och har visat bast resultat av de endimensionella skalorna i en studie pa manniska
av Downie et al. (1978). Detta anser studiens forfattare bero pa att den &r ett mellanting mellan
SDS som har fa alternativ och VAS som har méjlighet till stor variation av podngsattning.

Jamforelse mellan endimensionella skalor

VAS har en storre kénslighet an andra endimensionella skalor (Cambridge et al., 2000;
Imagawa et al., 2011) och kan darfor upptacka mindre skillnader i smarta (Cambridge et al.,
2000). Den kraver dock en van anvandare for att ge korrekt podng (Imagawa et al., 2011). NRS
har daremot en storre tillforlitlighet &an VAS och dven hogre kanslighet an SDS (Downie et al.,
1978; Mathews et al., 2014).

SDS enbart ar otillrécklig att anvénda for att identifiera smérta enligt Cambridge et al. (2000),
grundat pa resultatet i deras studie med katter dar en VAS, en interaktiv VAS (respons vid
hantering och blodprov) och en SDS anvéndes. Den SDS som anvéndes hade fyra till fem poéang
och beskrivningar av beteenden, vid varje faktor, vilka var respons pa narmande, respons pa
strykning av ryggen och palpering av operationsomradet. Det var endast palperingen som gav
signifikant skillnad i smartpoang mellan kontrollgruppen och katterna som opererats, och denna
skillnad var liten. En signifikant skillnad i total smartpoang sags vid anvandning av bada VAS-
skalorna, dar operationsgrupperna hade hdgre poéng an kontrollgruppen.

En studie av Holton et al. (1998b) visade att dverensstammelsen mellan observatorer var lag,
vid anvandning av samtliga av de tre skalorna VAS, SDS och NRS. Forfattarna menar att denna
skillnad till viss del kan bero pa att veterinarerna som bedomde smérta var medvetna om vilket
sorts ingrepp hunden hade varit med om och déarmed paverkades eventuellt smartpoangen av
deras egen uppfattning om smértintensiteten vid den sortens ingrepp. Konklusionen var att ut-
redaren alltid bor vara medveten om denna skillnad mellan observatérer vid anvandningen av
dessa skalor.



Smartbeteenden som registrerats i endimensionella skalor

Det finns inga riktlinjer kring vilka beteenden observatoren ska utga ifran vid anvandning av
de endimensionella skalorna (Holton et al., 1998b). Beteenden ar sallan beskrivna i artiklar om
studier dar dessa endimensionella skalor anvants, har foljer nagra undantag:

Beteenden som noterades i en studie med VAS var vid observation kattens hallning och upp-
marksamhet pa saret genom att slicka eller bita (Grint et al., 2006). Vid fas tva noterades i
studien Kattens vilja att réra sig och interagera och &ven vokalisering som spinna, frasa och
gnalla. Saromhet bedémdes genom Kattens reaktion i form av att titta mot saret, frasa, forsoka
bitas och det togs dven i berakning hur manga palperingar som krévdes innan katten reagerade.
En annan studie pa katt med anvandning av VAS utgick ifran smartbeteendena “slutar intera-
gera, undviker 6gonkontakt, ovardad pals, motvillighet att stretcha eller ligga pa sidan, krokt
stéllning, drar sig undan vid ndrmande, salivering, dilaterade pupiller, konstant slickande, vo-
kalisering, morrar/fraser vid narmande, attackerar vid narmande, stel och svarar ej pa stimu-
lans” (Cambridge et al., 2000).

Da VAS anvandes i en studie pa hund bedomdes smarta vid sarpalpering utifran beteenden som:
vrider huvudet, vokalisering, undvikande och bitbeteende (Ko et al., 2011). En annan studie dar
VAS anvéndes for hundar beskriver smartbeteenden som gnéllande, obekvamhet och rastloshet
(Lascelles et al., 1997).

Vid anvandningen av SDS i en studie pa katt gavs beteendet “undvikande/gar darifran” hogst
podng, vilket var 5 podang, vid observation och strykning av rygg (Cambridge et al., 2000).
“Tillbakadragande av huvud/kropp” fick 4 podng och ”ingen rorelse” gavs 3 poéng, vid dessa
parametrar. Vid palpering av operationsomradet (tassen) ansags “valdsamt undvikande/stre-
tande” vara tecken pa mest smarta och fick 4 poang. Darefter kom “bortdragande av tass” och
”ingen respons” — 3 respektive 2 podng.

Palpering av smartsamt omrade

Tva studier pa hund respektive katt, dar VAS anvants, kom fram till att enbart observation ar
otillrackligt vid beddmning av smarta (Shih et al., 2008; Grint et al., 2006). Interaktion och
palpering av saromradet kravs for en korrekt beddmning. I den ena studien konstaterades detta
genom att poangen vid palpering alltid var hdgre &n podangen vid observation (Shih et al., 2008).
De hundar som kréavde ingripande analgetika hade ofta laga fas-ett-podng och deras obehag
kunde inte ses forran man interagerade med dem och kéande pa operationsomradet. Forfattarna
menar att hundar som har smérta kan ses ligga stilla och vara ovilliga att rora sig och darfor ges
en lag smartpoang vid fas ett. | den andra studien fanns en signifikant skillnad i smartpoéang
mellan de tva olika operationsmetoderna vid palpering av saret, men inte vid observation och
hantering (Grint et al., 2006).

Multidimensionella smartskalor — Multidimensional Composite Pain Scales (MCPS)

University of Melbourne Pain Scale (UMPS) (Firth & Haldane, 1999) och Glasgow Composite
Measure Pain Scale (GCMPS) (Holton et al., 2001) &r tva multidimensionella smartskalor for
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hund. Den sistndmnda utvecklades 2001, forbattrades 2005 av Morton et al. genom att rang-
ordna de olika beteendena och gjordes om till forkortad version anvéandbar i klinisk miljo 2007
av Reid et al. For katt skapades 2013 en engelsk version av smértskalan Universidade Estadual
Paulista-Botucatu-MCPS av Brondani et al. Aret darefter skedde utveckling av Composite
Measure Pain Scale - Feline — en smartskala for katt som baseras pa den korta versionen av
GCMPS (Calvo et al., 2014).

UMPS

Nar Firth och Haldane (1999) utvecklade UMPS (Bilaga 2) utgick de ifran en skala amnad for
att méata unga barns postoperativa smarta. Poangsattningen for beteenden ar upplagd sa att 0
podng innebar ett beteende som antyder motsats till smarta, medan 1 poang innebaér ett beteende
som varken betyder smérta eller motsatsen till det. Podng 2 och 3 innebéar smarta i olika grad —
mild/mattlig respektive svar. Beteendena ar indelade i kategorierna respons pa palpation, akti-
vitet, mental status, hallning och vokalisering. Dessutom ingar de fysiologiska parametrarna
hjartfrekvens, andningsfrekvens, pupilldilatation, rektaltemperatur och salivering i smértbe-
domningen. Vid kategorin mental status ska observatoren jamfora hundens beteende preopera-
tivt med det postoperativa beteendet. Anledningen ar enligt forfattarna att aggression och do-
minans kan variera med hundens temperament hos kliniskt normala hundar. Aven vid paramet-
rarna hjartfrekvens och andningsfrekvens ska observatdren jamfora preoperativa varden med
postoperativa och registrera en eventuell 6kning. UMPS har ingen angiven ingripandepoang for
analgesi.

Skalan utvarderades i en studie pa 48 hundar som genomgick generell anestesi antingen med
eller utan ovariehysterektomi (Firth & Haldane, 1999). Hundarna delades in i fyra grupper med
12 hundar per grupp. Postoperativ analgesi gavs till tva av operationsgrupperna i form av opi-
oiden butorfanol, eller NSAID — karprofen. Den tredje operationsgruppen fick ingen postope-
rativ analgesi alls. Den fjarde gruppen fungerade som kontrollgrupp som genomgick anestesi
utan operation och analgesi. Resultatet visade att kontrollgruppens poang var konstant lagre an
de andra gruppernas. Skillnaden var signifikant vid alla observationstidpunkter fram till 18 tim-
mar efter extubering, i jamforelse med operationsgruppen utan analgesi. Vid jamforelse med
butorfanolgruppen var kontrollgruppens genomsnittliga poang signifikant lagre fran 1 timme
efter extubering. Karprofengruppens genomsnittliga smartpoang var signifikant hogre an kon-
trollgruppens vid alla bedémningstidpunkter férutom 12 timmar efter extubering. Aven mellan
operationsgrupperna skiljde sig smartpodngen vid vissa tidpunkter. Jamfért med operations-
gruppen utan analgesi fick butorfanolgruppen signifikant lagre genomsnittlig smartpoéng vid
extubering samt vid 1 och 2 timmar efter det. Poangen for butorfanolgruppen var jamfort med
karprofengruppens signifikant hogre vid 12 timmar efter extubering.

Test av Overensstammelse mellan tva observatorer utfordes (Firth & Haldane, 1999). Den forsta
var ovetande om vilket analgetika som getts och den andra bedémaren, som var specialist pa
djurs beteende, utférde blindade videoanalyser. Det visades att vid beddmning av grupper Gver-
ensstamde genomsnittspodng mellan observatorer. Daremot kunde poangen skilja sig med i
genomsnitt 4,5 poang mellan observatérer i beddmningen av en individ. Beskrivningen av be-
teenden kan behova utvecklas for att minska skillnaden mellan observatorer, enligt forfattarna.
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Holton et al. (2001) kritiserar UMPS for att den tar med hjértfrekvens och andningsfrekvens
och menar att det ar faktorer som inte kan relateras till smértintensitet, med hanvisning till stu-
dier som den av Holton et al. (1998a). Dessutom papekar forfattarna att skalans anvandning ar
begransad till de tillfallen da maéjlighet finns att utfora preoperativa matningar, da skalan om-
fattar en jamforelse mellan dessa faktorers vérden pre- och postoperativt.

I en studie av Moll et al. (2011) exkluderades parametrarna salivering och pupillstorlek i deras
modifierade version av UMPS, da fler faktorer an smarta kan paverka dessa, enligt hanvisning
till Holton et al. (1998a). Moll et al. matte dven de 6vriga fysiologiska parametrarna hjértfre-
kvens, andningsfrekvens och temperatur separat fran beteendedelen av skalan.

GCMPS och CMPS-SF

GCMPS skapades genom att 69 veterinarer valde ut 39 smértbeteenden och darefter skedde en
utgallring och sortering i kategorier genom statistiska tester (Holton et al., 2001). Det ledde
fram till en skala baserad pa sju kategorier: hallning, aktivitet, vokalisering, uppmarksamhet pa
sar, upptradande, gaende i koppel och palpering. Skalan anvands genom att observatdren krys-
sar i rutor for de beteenden hunden uppvisar. Forst sker smartbedémning da observatoren be-
finner sig utanfor buren, darefter observeras reaktion pa interaktion i form av tal och kallande,
sedan uppmuntras hunden att ga och sist palperas saromradet eller knaskalen om hunden inte
har ett sar. En lista med beskrivning av beteenden uppfordes som komplement till skalan.

En rangordning av beteenden gjordes och tester utférdes av den modifierade skalan av Morton
et al. (2005). I studien utforde fem veterindrer smartbeddmning av 77 hundar uppdelade i grup-
perna ortopedioperation, mjukdelsoperation, medicinskt tillstand och kliniskt normala. Smart-
podngen visades folja gruppernas forvantade smartniva, med ortopedigruppen som den som
fick hogst genomsnittliga smértpoang, darefter mjukdelsoperationsgruppen, sedan hundarna
med olika medicinska tillstdnd och sist de som ansags normala. En signifikant skillnad sags i
genomsnittlig smartpoang mellan de hundar som opererats jamfort med hundarna i de andra tva
grupperna. Skillnaden var aven signifikant mellan samtliga gruppers medianvérden av smért-
podng. Korrelation faststalldes med en NRS.

GCMPS gjordes om till en kortversion, Composite Measure Pain Scale — Short Form (CMPS-
SF) 2007 av Reid et al. (Bilaga 3). Forfattarna menar att om en skala ska vara anvéndbar i
Klinisk miljo bor den vara lattanvand och inte tidskrdvande. Anvandbarheten tkar &ven om det
finns en ingripandeniva vilken ger information om huruvida analgesi behévs. Ordningen pa
kategorierna andrades for att foérenkla undersokningen och ge en béttre bedémning. Kategori-
erna upptradande och hallning/aktivitet placerades sist pa protokollet, da bedémningen av dessa
ansags representera det dversiktliga intrycket. Listan med definitioner av beteenden togs bort
da forfattarna menade att dessa ord var allmant anvanda och for att forkorta tiden att fardigstalla
en smartbedomning utifran protokollet. Dock kan detta ha paverkat tillforlitligheten av skalan
vid anvandning av olika observatorer, menar forfattarna. Tiden for att utfarda en smértbedém-



ning utifran protokollen forkortades fran tio minuter for CMPS till tva minuter for kortvers-
ionen. Den analgetiska ingripandenivan ar 6 av maximalt 24, om variabeln rorlighet kan utféras,
annars ar nivan 5 av 20.

Skalan testades pa 103 hundar som genomgatt operation, vid tre olika djursjukhus (Reid et al.,
2007). Bedémningen gjordes av veterindrer. Smartpoangen fran de olika djursjukhusen jamfor-
des och visade en mycket likartad férdelning av poéng. Det visades dven att skalans smartpoéng
for de hundar som ansags krava analgesi var signifikant hogre an den for de som inte ansags
krava analgesi. Forfattarna kom fram till ingripandenivan i skalan genom att analysera de olika
djursjukhusens poangséttning vid de fall dar bedémarna ansag att hunden kréavde analgesi.

En studie av Guillot et al. (2011) som anvande CMPS-SF visade att smartpoangen paverkas av
lakemedel, da de tva grupper av totalt atta hundar som fatt sedering innan den genomférda
proceduren av benmargsaspiration, hade signifikant hogre smartpoang an de atta som inte fatt
sedering. Sederingen bestod av hydromorfon och medetomidin, det sistndmnda var reverserat
med atipamezol cirka fem minuter innan forsta smartbedémningen.

UNESP-Botucatu-MCPS

Utveckling av en engelsk version av den brasilianskportugisiska Universidade Estadual Pau-
lista-Botucatu-Multidimensional Composite Pain Scale gjordes 2013 av Brondani et al. (Bilaga
4). Skalan &r testad for smartbedémning av katter som genomgatt ovariehysterektomi. Den har
tio kategorier: diverse beteenden, reaktion pa palpering av sar, reaktion pa palpering av
buk/flank, vokalisering, hallning, komfort, aktivitet, attityd, artarblodtryck och aptit. Dessa &r
indelade i de tre underskalorna ’smaértuttryck”, ”psykomotorisk férandring” och ”fysiologiska
variabler”. Vid varje kategori ges en poang mellan 0-3 utifran den beskrivning som star vid
varje poang.

Vid skapandet gjordes forst en studie pa 30 katter vilka genomgick ovariehysterektomi och gavs
postoperativ analgesi 1 timme efter operation (Brondani et al., 2013). Katterna sméartbeddmdes
innan anestesi, innan postoperativ analgesi samt 4 och 20 timmar efter analgesi, av fem obser-
vatorer som var kunniga inom anestesiologi. Bedomningen gjordes utifran videoinspelningar
vilka visades slumpvis sa att beddmningen skulle vara blindad. Resultatet visade en signifikant
hdgre smartpodng innan analgesi gavs efter operation jamfort med innan operation. En signifi-
kant minskning i smartpoang skedde darefter, fran preanalgesi till 4 timmar efter analgesi, samt
mellan 4 timmar efter analgesi och 20 timmar efter analgesi. Overensstammelsen mellan obser-
vatorer visades vara mycket god, for alla parametrar i skalan. Innan analgesi gavs varierade
overensstammelsen mellan mattlig till mycket god.

Skalan testades darefter kliniskt pa 28 katter som ocksa genomgatt ovariehysterektomi och an-
tingen fick hydromorfon pre- och postoperativt eller fentanyl preoperativt (Brondani et al.,
2013). En anestesiskoterska, en akutvardsskoterska och en veterinarstudent inriktad mot anes-
tesiologi beddmde smarta ovetande om vilken analgesi som getts. Bedémning skedde fore och
fem tidpunkter efter operation. Den tredje underskalan, med blodtryck och aptit, visade har lag
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variation da blodtrycket var pa en liknande niva hos bada grupperna av katter, formodligen da
alla fick opioider. Poang fran den underskalan skiljde sig dock at mellan grupperna vid en
timme postoperativt, vilket enligt forfattarna rattfardigar att behalla den. Den ska dock anvéan-
das i kombination med de andra underskalorna. Vid denna studie visades dverensstammelsen
mellan observatdrer vara god till mycket god vid samtliga parametrar. | studien faststélldes
korrelation med en interaktiv VAS. En niva for ingripande analgesi sattes till 8. Den totala
podngen kan som mest bli 30.

Skalan ar endast validerad for anestesikunniga observatorer, da testerna visade att observatéren
som inte hade anestesiutbildning gav poang som konstant var lagre jamfort med de andras
(Brondani et al., 2013). Akutvardsskoterskan hade troligtvis inte formaga att identifiera de spe-
cifika smartbeteendena, enligt forfattarna. Vid sméartbeddmning utford av de som hade kunskap
i anestesi hade skalan dock en stabilitet och en dverensstammelse i smartpoang visades bade
mellan bedémare och mellan tva tillfallen med samma bedomare. Detta beror enligt forfattarna
troligtvis pa de detaljerade beskrivningarna av smartbeteenden vilket formodligen minskar sub-
jektivitet.

Forfattarna menar att mer arbete kravs for att skalan ska kunna anvandas effektivt i en klinisk
miljo (Brondani et al., 2013). Da den innefattar manga kategorier och &r tidskravande kan det
vara hindrande pa en stressig klinik, dock ska det vagas mot att den ger anvandbar information,
anser forfattarna. De pekar pa mojliga alternativ som att géra om den till en nedkortad variant
eller att endast anvanda underskala ett eller tva da dessa visade en utmarkt bedémning pa
samma sétt som den totala skalan.

Skalan anvandes i en studie av Oliveira et al. (2014). De valde att utesluta underskalan ’fysio-
logiska variabler”, med kategorierna blodtryck och aptit, fran den totala smartbedomningen.
Nér aptit beddmdes visades den ena gruppen dta mycket vid forsta postoperativa bedémningen
medan katterna vid de tre féljande tidpunkterna visade mindre aptit, vilket kan ha berott pa att
de var matta. Den andra gruppen av katter at sma portioner vid alla tidpunkter. Forfattarna
menar att detta matt pd smarta kan leda till felaktiga slutsatser och om det anvands ihop med
annan smartbedémning kan det antingen hdja eller minska den slutgiltiga podngen, vilket kan
leda till felaktig tolkning av nar ingripande analgesi ska ges. Gruppen som visades ata mindre
vid de tre sista tillfallena var den som tenderade ha lagst smartpodng av de bada grupperna.
Katterna som ingick i den gruppen hade genomgatt ovariehysterektomi med snitt vid linea alba,
medan den andra gruppen opererades med flanksnitt.

En annan studie av Buisman et al. (2015) valde ocksa bort fysiologiska variabler” da de ansag
att information om artarblodtryck inte &r lttillgdnglig och att aptit inte & mdjligt att kontrollera
vid grupphallning av katt. Studien resulterade ocksa i att formodade smartfria tillstand kan or-
saka en smartpoang i skalan. Katter som genomgatt anestesi med antingen ketamin eller alfaxa-
lon, men utan operation, smértbedomdes. Underskalan ”psykomotoriska forandringar” visade
en signifikant skillnad i smartpoang mellan grupperna vid en respektive tva timmar efter
extubering — med hdga smartpoang hos ketamingruppen. Alfaxalongruppen hade konstant laga
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smartpoang. Forfattarna pekar pa att smartpoangen sammanfoll med sederingspoangen for ke-
tamingruppen och att det belyser svarigheten med att bedéma smérta hos sederade djur. De
menar aven att bieffekter av ketamin kan orsaka beteenden som kan tolkas som smaérta enligt
underskalans parametrar “aktivitet”, attityd”” och komfort”. Underskalan smaértuttryck”, vil-
ken innefattar bland annat palpering av saret/buken och vokalisering, visade konstant laga po-
ang hos bada grupperna. Tva katter gavs dock, vid denna underskala, poang vilka dverskred
ingripandenivan for analgesi och det var vid parametrarna “diverse beteenden” och *vokali-
sering”. Forfattarna menar att respons pa palpering kan vara ett bra satt att skilja smartbeteende
fran lakemedelsrelaterade beteenden, enligt studiens resultat. De konkluderar att hdga smartpo-
ang vid underskalan ”psykomotoriska forandringar” kan leda till onddig administration av anal-
getika och att underskalan ”smartuttryck” formodligen &r mer korrekt.

CMPS-F

Calvo et al. (2014) konstruerade en smartskala for katt (Bilaga 5), utifran CMPS-SF. En grupp
av framst veterinarer och djursjukskdétare tog fram 40 ord relaterade till akut smérta, vilka grup-
perades i sex beteendekategorier — vokalisering, aktivitet/hallning, uppméarksamhet pa saret,
respons till manniskor och beréring samt upptradande.

CMPS-F testades forst genom att en djursjukskétare bedémde smarta hos 25 katter pa klinik
som enligt en veterindr ansags krava analgesi (Calvo et al., 2014). Katterna hade olika orsaker
till sméarta — operation, trauma eller medicinskt tillstand. Analgesi gavs sedan enligt klinikens
principer och darefter gjordes en ny bedémning inom tva timmar. Skalan visades ge en minsk-
ning i smartpoang da en jamforelse gjordes mellan preanalgesi och postanalgesi. Skillnaden var
dock inte signifikant. Vid jamforelse med de podng en veterinér givit enligt en NRS visades
korrelation i smértpoangfordelning.

En revidering av skalan gjordes da tva av fragorna, vilka gallde vokalisering och uppmarksam-
het pa smartsamt omrade, visades ha liten betydelse i totalpoangen (Calvo et al., 2014). Endast
20 % respektive 12 % av katterna hade en poéang éver 0 vid dessa fragor. Forfattarna antar att
orsaken antingen var att dessa beteenden inte forekommer ofta eller att dessa fragor inte var
kéansliga indikatorer pa smarta. | den reviderade versionen har alternativen sammanslagits till
tva alternativ per fraga och smartpoangen minskats. Ytterligare 20 katter bedémdes med denna
version av skalan och utifran aterkoppling ifran anvandarna och hur ofta varje variabel anvants
behdvde inga fler &ndringar goras.

Vid det andra testet av smértskalan bedémdes 116 katter, som likt det forsta testet antingen
genomgatt operation, eller skrivits in for smartsamt trauma eller medicinskt tillstand. Bedom-
ningen gjordes av en djursjukskotare och en veterindr, innan analgesi getts. Veterindren gjorde
aven en bedémning av huruvida katten ansags krava analgesi eller inte. Ingripandeniva fast-
stalldes utifran data 6ver poangfordelningen for de katter som enligt veterinaren ansags kréava
analgesi respektive de som inte ansags krava analgesi. Den bestamdes till 4, av maximalt 16
poéng.
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Jamforelse av sméartbeteenden i sméartskalorna

Metodiken vid smértbedomning &r liknande for katt och hund vid alla dessa MCPS (Firth &
Haldane, 1999; Reid et al., 2007; Brondani et al., 2013; Calvo et al., 2014). Observatdren no-
terar poang vid observation, interaktion och palpering av sar eller smartsamt omrade. Flera be-
teenden i skalorna &r ocksa lika for katt och hund (Tabell 2).

Tabell 2. Smértbeteenden for katt och hund som forekommer i de multidimensionella skalorna UMPS,

CMPS-SF, UNESP-Botucatu-MCPS och CMPS-F

KATT

KATT OCH HUND

HUND

hopkurad
ater ej/mindre/mer &n vanligt
spinner spontant

ror sig mer &n normalt, fran sida
till sida av buren

krokt stillning/boneposition
rastlos
orolig/mervos/radd/forsiktig
stel/ovillig att rora sig
svarar ¢j pa hantering

rullar sig
kastar sig av och an
svarighet att resa sig

ovillig att rora sig vid
koppelgang

spand buk spind svarighet att rora sig vid
ror pa svansen vokaliserar koppelgéng

slickar lappar stillsam/démpad stdr med nedhingande
oron bakét aggressiv huvud

Ogon halvt sténgda
kurar ldngst in i buren

slickar/biter operationssar
biter vid palpering
ointresserad av omgivning
nedstdmd

reagerar vid ndrmande av sar
reagerar vid palpering av sar

Beteenden som finns i samtliga skalor for hund och katt &r rastlds, orolig/nervos/radd/forsiktig,
vokaliserar och stéllningen boneposition eller krokt stallning antingen liggande, sittande eller
staende (Firth & Haldane, 1999; Reid et al., 2007; Brondani et al., 2013; Calvo et al., 2014).
Den sistnamnda beskrivs av Holton et al. (2001) som nir ett djur star, utgor ryggen en konvex
form med uppdragen buk, eller ryggen i en konkav form med axlarna och frambenen lagre an
hofterna”. Definitionen av rastlds dr att katten eller hunden frekvent dndrar kroppsposition en-
ligt tva av skalornas forfattare (Holton et al., 2001; Brondani et al., 2013).

Andra beteenden som férekommer for bade katt och hund men inte i samtliga skalor &r stel eller
ovillig att rora sig, spand, svarar ej pa hantering, stillsam/dampad, aggressiv, slickar/biter op-
erationssar (Firth & Haldane, 1999; Reid et al., 2007; Brondani et al., 2013; Calvo et al., 2014).
Stel definieras av Holton et al. 2001 som hunden liggandes pa sidan med benen utstréackta eller
delvis utstréckta i en fixerad position.

Sattet att vokalisera skiljer sig nagot i definitionerna for katt respektive hund (Reid et al., 2007;
Brondani et al., 2013; Calvo et al., 2014). For hund finns det dven definierat som konstant eller
aterkommande (Firth & Haldane, 1999; Holton et al., 2001). | UMPS papekas att vokalisering
inte innefattar alert skallande (Firth & Haldane, 1999).

13



Olika rorelsemonster vid smarta forekommer for hund och katt enligt skalorna (Firth & Hal-
dane, 1999; Brondani et al., 2013). Det finns beskrivet hos hund som att rulla sig och kasta sig
av och an, medan en beskrivning for katt ar rér sig mer an normalt fran sida till sida av buren”.
Att rora pa svansen ses som ett tecken pa smarta hos katt enligt de bada skalorna (Brondani et
al., 2013; Calvo et al., 2014).

Interaktion med katten definieras i bada skalornas beskrivning som att kalla pa och stryka katten
(Brondani et al., 2013; Calvo et al., 2014). | UNESP-Botucatu-MSCP ska observattren &ven
mana till lek (Brondani et al., 2013). | CMPS-SF ska man notera hur hunden agerar vid gang i
koppel medan UMPS inte har den beddmningen (Reid et al., 2007). Vid palpering av smartande
omrade finns liknande beteenden i form av vokalisering och bitbeteende i skalorna for bada
djurslagen (Firth & Haldane, 1999; Reid et al., 2007; Brondani et al., 2013; Calvo et al., 2014).
Beteendena har dock olika rangordning utifran smartintensitet i CMPS-F och CMPS-SF (Reid
et al., 2007; Calvo et al., 2014). | den for katt har vaktande attityd i form av bitande eller slag
med tassen hogst poang och lagre poéang far vokaliserande, medan den for hund ger gnéllande
hdgst podng och dérefter vaktande attityd i form av huggande och sedan morrande/vaktande.
UMPS och UNESP-Botucatu-MCPS har samma sétt att bendmna hundens respektive kattens
beteende vid palpering — vid stark smérta sker reaktion redan innan palpering medan vid mindre
stark smarta reagerar djuret vid palpering (Firth & Haldane, 1999; Brondani et al., 2013). Re-
aktionen innefattar hos UMPS en vaktande attityd med nafsande mot observatoren eller bi-
tande/slickande/kliande av saret och hos UNESP-Botucatu-MCPS kan reaktionen besta i bi-
tande mot observatdren och aven vokalisering.

UNESP-Botucatu-MCPS &r den enda av dessa skalor som tar med aptit i berdkningen — med
tillstanden “ater ej”, “ater mindre &n normalt” och “ater mer an normalt” som indikatorer pa
smarta (Brondani et al., 2013). UMPS har dock “ater” som ett uttryck for smartfritt tillstand,
alltsd noll poang, men har inte med “ater ej” i skalan (Firth & Haldane, 1999). UNESP-
Botucatu-MCPS har dven mer detaljerad beskrivning av beteenden &n de andra skalorna har
(Brondani et al., 2013). Dessutom férekommer flera liknande beteenden. Denna skala tar aven
i berakning poéng vid palpation av buk/flank, formodligen da skalan ar @&mnad att anvandas vid
bedémning av katter som genomgatt ovariehysterektomi.

DISKUSSION
Material och metod

Smértskalorna som tagits upp i arbetet &r de som frekvent forekommit i den vetenskapliga lit-
teraturen. Baserat pa det forfattaren hittat, valdes de fyra senaste multidimensionella skalorna
ut. En smartskala med bendamningen 4A-VET och smartskalor fran Colorado State University
exkluderades fran sammanstallningen, da originalartiklarna inte gick att hitta samt att otillrack-
lig information fanns om dessa, vilket ansags forsvara en korrekt granskning av dessa.

Oversattning av olika beteenden som forekommer i smartskalor eller i studier gjordes enligt
forfattarens tolkning. Det finns darmed risk for misstolkning, da beteenden direkt Gversatta till
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ett annat sprak inte kan anses tillforlitliga utan tester som sakerstaller att inneborden ar den-
samma, enligt Brondani et al. (2013).

Smartbeteenden i skalorna

Skalorna CMPS-SF, CMPS-F och UNESP-Botucatu-MCPS omfattar beteendet “uppmarksam-
het pa saret eller det smartande omradet” (Reid et al., 2007; Brondani et al., 2013; Calvo et al.,
2014). Det far liten poang i tva av skalorna — 1 av 16 respektive 1 av 30 — medan det kan fa
som mest 4 av 24 vid CMPS-SF vid tuggande pa sar. | en studie av Waran et al. (2007) férekom
uppmarksamhet pa operationsomradet, genom att vrida sig mot det eller att rora vid det, oftare
hos gruppen utan postoperativ analgesi. Forfattarna anser dock inte att det ar en bra indikator
pa smarta da det kan vara svart att observera och jamfora éver tid om inte beteendet utfors
valdigt ofta eller djuret &r under noggrann Overvakning. Att detta beteende utfors séllan var
nagot som Calvo et al. (2014) sag i utvecklingen av CMPS-F och darfor minskade betydelsen
av denna parameter. Detta beteende kan dven visas av djur som inte har smarta enligt en studie
av Cloutier et al. (2005). De katter som inte genomgatt operation av tassen men anda blivit
bandagerade visade ocksa beteendet “slicka/bita pa bandaget”, men i mindre utstrackning. Da
smartbedémning sker upprepade ganger postoperativt bor en skala formodligen ha en lag poang
for detta beteende for att forhindra feltolkningar av respons pa analgesi da beteendet kanske ses
vid ett observationstillfalle men inte vid andra.

En studie av Hardie et al. (1997) pa 42 hundar, visade att en smartskala som tog i berakning
»stel hallning” och vokalisering”, inte resulterade i en skillnad i smartpoang mellan de hundar
som fatt oxymorfon eller placebo postoperativt. Vokalisering férekom hos alla grupper och var
till och med signifikant hogre hos kontrollgruppen som genomgatt anestesi utan operation och
fatt placebo, jamfort med operationsgruppen som fatt placebo, under tiden 18-24 timmar efter
operation. Forfattarna menar att vokalisering som gnéllande kan vara ett normalt beteende hos
manga hundar som ett tecken pa att de vill ha uppméarksamhet. | skalan som anvéndes var all
sorts vokalisering sammanford under samma poang. | bade UMPS och CMPS-SF ingar voka-
lisering men endast CMPS-SF har rangordnat den efter olika sorter med skrikande forst och
darefter stonande och sedan gnéllande (Firth & Haldane, 1999; Calvo et al., 2014). Denna rang-
ordning borde vara en fordel eftersom det kan vara sa att en viss sorts vokalisering med storre
sannolikhet innebar smarta. Forfattarna anser att “stel hallning” gavs for hdg smartpoang i ska-
lan som anvéndes, da det var ett beteende som var normalt forekommande hos bada kontroll-
grupperna, som genomgatt anestesi utan operation och fatt placebo eller oxymorfon. Detta be-
teende forekommer i CMPS-SF och har hogsta smartpodng i den kategorin — 4 av totalt 24
poang. Det finns dven med i skalorna for katt och i CMPS-F har det ocksa hégsta poang i sin
kategori, det vill sdga 4 av totalt 16. Detta beteende borde forslagsvis ges en lagre podng for att
folja resultatet i den ovan ndamnda studien. ”Visa tanderna” var ett beteende som inte fanns med
i studiens smartskala. Det borde det kanske, da det endast var operationsgruppen utan postope-
rativ analgesi som visade detta beteende och det var vid palpering. Detta beteende forekommer
inte ordagrant i nagon av smartskalorna UMPS eller CMPS-SF. Vid palpering anses “vaktande
av saromradet/smartande omrade” vara ett smartbeteende enligt CMPS-SF och hugger mot
observator” ingar i UMPS.
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Enligt skalornas benamningar for smartbeteenden forekommer manga likadana beteenden for
katt och hund vid smarta, vilket gar emot att smartbeteenden skiljer sig mellan katt och hund
enligt Reid et al. (2013). Dock kan smartskalornas ord tolkas pa olika sétt och dven om ett
beteende har samma definition hos bada djurslagen kan det skilja sig i hur det uttrycks hos
djuret. Det kravs kunskap om djurslagens normala beteende for att veta nér det skiljer sig fran
det. Att katter generellt visar mer subtila tecken pa smarta (Cambridge et al., 2000; Taylor &
Robertson, 2004) beror formodligen pa att katter ursprungligen &r solitara djur medan hundar
harstammar fran vargen, vilken &r ett flockdjur (Driscoll et al., 2009). Det gor att en tolkning
av beteenden som ovillig att rora sig” eller svarar ej pa hantering” maste goras i forhallande
till djurslagets normala attityd. Det férekommer naturligtvis dven individuella skillnader inom
djurslagen som kan bero pa alder eller personlighet (Mathews et al., 2014), men vad som gene-
rellt ar djurslagens normala upptradande bor beaktas for att gora en korrekt smartbedémning.

Da definitioner av orden inte finns med i de olika skalorna ar det formodligen svart att gora en
korrekt beddmning om man inte dr van vid postoperativ 6vervakning eller sméartbeddmning.
Aven da en skala har utférliga beskrivningar av beteenden som UNESP-Botucatu-MCPS, gor
ovana observatorer en bedémning som skiljer sig fran de anestesikunnigas (Brondani et al.,
2013). | kortversionen av GCMPS togs listan pa definitioner bort, vilket enligt forfattarna kan
minska tillférlitligheten av skalan vid olika anvandare (Reid et al., 2007). For att en bra smart-
bedomning ska utforas bor det mest fordelaktiga vara att en lista pa definitioner av orden med-
foljer. Den okar formodligen tiden endast i borjan av anvandningen av skalan, da observatoren
efter en viss tids anvandning lart sig ordens betydelse och hur skalan ska anvandas. Da blir inte
tidsaspekten nagot problem, vilket Reid et al.(2007) angav som ett skal till exkludering av ord-
listan.

Fysiologiska parametrar i smartskalorna

Grunderna till att UMPS och UNESP-Botucatu-MCPS omfattar fysiologiska parametrar kan
ifragasattas. Valet att inkludera fysiologiska parametrar i UMPS saknar motivering (Firth &
Haldane, 1999). Vid studien fick visserligen gruppen utan postoperativ analgesi hdgst poang
fran de fysiologiska parametrarna, under de tva forsta timmarna, men skillnaden var inte signi-
fikant forutom jamfort med butorfanolgruppen vid ett tillfalle. Da flera studier visat att fysiolo-
giska parametrar inte ar bra indikatorer pa smarta (Holton et al., 1998; Cambridge et al., 2000;
Rohrer Bley et al., 2004) skulle det vara fordelaktigt att exkludera dessa ifran smartskalan vilket
gjordes av Moll et al. (2011). Aven de fysiologiska parametrarna vid UNESP-Botucatu-MCPS
skulle nog med fordel tas bort fran skalan, som forfattarna foreslar, da matningarna av blodtryck
visade lag variation mellan grupperna och da underskalan inte bidrog med sa stor del i den
totala smartpoangen (Brondani et al., 2013). Ytterligare ett argument for detta &r att parametern
aptit kan vara missvisande, enligt Oliveira et al. (2014). Forfattarna kan dock ha missuppfattat
hur den parametern skulle utforas, da de lat katterna ta sig matta vid forsta tillfallet. I instrukt-
ionen for skalan star att innan forsta aptitbedomningen ska man erbjuda en liten méangd mat och
sedan vanta ett tag, da katterna vid den initiala postoperativa tiden ofta alltid &r hungriga oavsett
smarttillstand enligt Brondani et al. (2013). I en klinisk miljo &r dock formodligen det lamplig-
aste att mat finns tillgangligt enligt normala rutiner som inte paverkas av att en smartbedémning
ska goras, vilket i sa fall ar ytterligare ett argument for att denna parameter ska tas bort.
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Smartpoangens paverkan av sedering och bieffekter fran lakemedel

Det ar svart att gora en korrekt smartbedomning da sedering eller bieffekter av lakemedel pa-
verkar beteenden som ligger till grund for denna (Slingsby & Waterman-Pearson, 1998; Shaff-
ran, 2008; Mathews et al., 2014). Guillot et al. (2011) visade att CMPS-SF resulterade i en
hogre smartpoang da hundarna fatt hydromorfon och medetomidin. I studien av Buisman et al.
(2015) visades att anestesi kan orsaka en smartpoang i smartskalan fran UNESP-Botucatu, med
ketamin som det lakemedel som gav hogst smértpoang jamfort med alfaxalon. Aven i testet av
UMPS visades en smartpoang hos kontrollgruppen som genomgatt anestesi utan operation och
analgesi (Firth & Haldane, 1999).

Formodligen paverkas alla granskade smartskalors poang av sedering och bieffekter av lake-
medel, da de omfattar liknande smartbeteenden och har liknande tillvagagangssatt. Det kan
dock finnas skillnader i hur stor paverkan ar, da skalorna har givit olika vikt till de olika bete-
endena. Man bor dock med hanvisning till ovanstaende studier alltid vid smartbedémning ta i
beaktning vilka medel som getts och deras verkan. Det bor vara fordelaktigt att utféra smértbe-
doémningen regelbundet postoperativt och inte upphdra vid laga sméartpoang, vilka kan vara fel-
aktiga pa grund av lakemedelspaverkan. Enligt Slingsby & Waterman-Pearson (1998) borjar en
korrekt smartpodng visa sig en timme postoperativt da sederingen fran anestesimedlen borjar
avta. Shaffran (2008) anser att postoperativ smartbedémning ska ske var 30:e minut medan
Mathews et al. (2014) menar varje 15-30:e minut forsta timmen beroende pa typ av operation.
Darefter ska den enligt Mathews et al. ske varje timme de féljande sex till atta timmarna. Att
gora smartbedomningar sa ofta som var 15-30:e minut initialt postoperativt kan vara svart i en
klinisk situation och utan syfte i det fall anestesimedlen paverkar smartpoangen. Da verkar det
battre att borja en timme postoperativt och darefter fortsatta varje timme eller enligt forvéntad
verkan av analgetika som getts.

Palpering av smartsamt omrade férekommer i alla skalorna vilket ar en fordel da det verkar
vara den viktigaste delen for att avgora om katten eller hunden har smaérta enligt flera studier
(Rohrer Bley et al., 2004; Grint et al., 2006; Shih et al., 2008; Buisman et al., 2015) Detta da
smartpoangen vid palpering inte verkar paverkas av sedering och andra bieffekter fran lakeme-
del (Rohrer Bley et al., 2004; Buisman et al., 2015). Detta tillvagagangssatt kan dock inte ap-
pliceras pa alla patienter da det inte alltid finns kannedom om var pa kroppen den potentiella
smartan finns om inte patienten genomgatt operation eller en diagnos ar stalld.

Tillforlitlighetstester av olika typer av skalor

De endimensionella skalorna VAS, SDS och NRS har inte visat tillforlitlighet enligt Holton et
al. (1998b), da dverensstammelsen mellan observatorer var lag. Skalorna har anda anvants i ett
flertal studier som utreder lakemedelseffekt, administrationssatt eller operationssatt (Lascelles
et al., 1997; Holton et al., 1998a; Slingsby et al., 1998; Grint et al., 2006; Shih et al., 2008;
Imagawa et al., 2011; Ko et al., 2011). Darmed kan dessa studiers resultat ifragasattas. Da en
poangsattning gors utan riktlinjer kring vilken podng som ska ges vid vilket beteende, blir denna
uppskattning av en siffra subjektiv. Nagra studier har dock innefattat beteenden att utga ifran
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vid beddmningen (Lascelles et al., 1997; Grint et al., 2006; Ko et al., 2011), vilket formodligen
Okar 6verensstammelsen mellan observatorer. Fast dven i de fall en viss podng ar kopplad till
ett visst beteende har tillforlitligheten av dessa smartbeteenden inte testats, till skillnad fran de
multidimensionellas faststallda beteenden.

Smartskalan UMPS testades pa 48 hundar och visade smartpoang som tenderade att folja de
olika gruppernas forvantade smarta (Firth & Haldane, 1999). Daremot visades inte Gverens-
stammelse mellan de tva observatorerna, vilket tyder pa att skalans beteenden inte ar tydligt
formulerade. Det framkommer inte heller hur de olika beteendena togs fram till skalan.

Framtagandet av CMPS-SF verkar mer utforligt och skalan kan darfor anses mer trovardig an
UMPS. Forst, vid skapandet av GCMPS var det 69 veterinarer som tog fram orden vilka sedan
genomgick en procedur av kategorisering (Holton et al., 2001). Efter modifieringen av Morton
et al. (2005), testades skalan kliniskt pa 77 hundar och smartpoangen féljde vantad smartniva
hos hundarna. Vid forandring till kort version visades samstammighet i podng mellan tre djur-
sjukhus (Reid et al., 2007), vilket dock inte bevisar hur tillforlitlig smartskalan ar da olika be-
handlingsgrupper inte forekom. Smértskalan har inte testats for Overensstammelse mellan ob-
servatorer i dessa studier.

UNESP-Botucatu-MCPS genomgick till synes utforliga, valutformade tester pa 30 respektive
28 katter (Brondani et al., 2013). Bade videoanalys och klinisk bedomning utférdes, vilka bada
var blindade, vilket 6kar trovardigheten i resultatet. Att en bedémning gjordes bade fére och
efter katterna fick analgesi och att en signifikant minskning av smartpoang skedde, starker
ocksa tillforlitligheten. Test av verensstammelse mellan de fem respektive tre observatérerna
gjordes ocksa och den varierade mellan mattlig till mycket god beroende pa tidpunkt for be-
domningen.

Vid test av CMPS-F skedde en minskning i poang mellan de pre- och postanalgetiska beddom-
ningarna av 25 katter, men skillnaden var inte signifikant (Calvo et al., 2014). Inget test av
overensstammelse mellan observatdrer utfordes i studien. Darfor verkar den mindre tillforlitlig
an UNESP-Botucatu-MCPS. | studien av CMPS-F bedémdes dock katter med flera olika orsa-
ker till sméarta — operation, trauma och medicinskt tillstand — till skillnad fran testet av UNESP-
Botucatu-MCPS som endast omfattade katter som genomgatt ovariehysterektomi (Brondani et
al., 2013). Om bada studierna haft samma upplagg skulle resultatet kanske varit annorlunda.

Aven om en smartskala testas p& en grupp och poangen visar sig folja den forvantade nivén av
smarta baserat pa vilket ingrepp eller vilken analgesi som getts, vet man inte om en individs
smartpoang ar korrekt eller inte. Det bor vara fordelaktigt att vid alla tester av smartskalor &ven
utféra smartbeddmning innan och efter analgesi ges till ett djur med forvantad smérta, for att
jamfora preanalgetiska poangen med poangen efter analgesigivan. De skalor som testats pa det
sattet vid utvecklingen av skalorna ar de tva for katt: UNESP-Botucatu-MCPS och CMPS-F.

| de fall testerna av smaértskalorna inte &r blindade finns alltid en risk att observatéren gor en
subjektiv bedomning utifran forvantad smarta. Endast UMPS och UNESP-Botucatu-MCPS har

18



testats genom blindade sméartbedémningar. De artiklar som beskriver skalornas utveckling ten-
derar dven att formulera sig partiskt och framhédva det som &r fordelaktigt. For att battre utreda
skalornas tillforlitlighet kravs fler fristaende studier.

KONKLUSION

Smartbedomning ar svart och ingen smartskala kan garantera en korrekt bedémning. Slutsatser
kring vilken multidimensionell smartskala som &r bast for respektive djurslag gar inte att dra
da testerna av skalorna haft olika utformning. Det verkar dock fordelaktigt att utesluta de fysi-
ologiska parametrarna i smartskalorna. VVana observatorer som tar hansyn till djurslagets nor-
mala beteende och till lakemedelspaverkan kan gora bedémningen via smartskalor mer tillfor-
litlig, vilket 6kar chansen att genom anvandningen av dem bidra till en béttre, individanpassad
vard.
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BILAGOR

Bilaga 1 — Endimensionella sméartskalor

VAS - Visual Analog Scale

0 100

Ingen smarta Varsta tdnkbara smarta

SDS - Simple Descriptive Scale

Ingen Mild Mattlig Allvarlig Olidlig

NRS - Numerical Rating Scale

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! [ | | ] /|
I I D N

Ingen Vaérsta
smarta tankbara
smarta
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Bilaga 2 - UMPS

University of Melbourne Pain Scale

Category Descriptor Score
Physiologic data
a) Physiologic data within 0
reference range
b) Dilated pupils 2

Percentage increase in heart rate
relative to preprocedural rate

¢) Choose only one

> 20% 1
> 50% 2
> 100% 3

Percentage increase in respiratory rate
relative to preprocedural rate

d) Choose only one

> 20% 1
> 50% 2
> 100% 3
e) Rectal temperature exceeds 1
reference range
f) Salivation 2
Response to palpation
Choose only one No change from preprocedural 0
behavior
Guards/reacts* when touched 2
Guards/reacts™ before touched 3
Activity
Choose only one At rest -sleeping 0
- semiconscious 0
- awake 1
Eating 0
Restless {pacing continuously, 2
getting up and down)
Rolling, thrashing 3
Mental status
Choose only one Submissive 0
Qvertly friendly 1
Wary 2
Aggressive 3
Posture
a) Guarding or protecting affected 2
area (includes fetal position)
b) Choose only one Lateral recumbency 0
Sternal recumbency 1
Sitting or standing, head up 1
Standing, head hanging down 2
Moving 1
Abnormal posture {(eg, prayer 2
position, hunched back)
Vocalizationt
Choose only one Not vocalizing 0
Vocalizing when touched 2
Intermittent vocalization 2
Continuous vocalization 3

The pain scale includes 6 categories. Each category contains descriptars of
various behaviors that are assigned numeric values. The assessor examines
the descriptors in each category and decides whether a descriptor approxi-
mates the dog’s behavior. If so, the value for that descriptor is added to the
patient's pain score. Certain descriptors are mutually exclusive {eg, a dog can-
not be in sternal recumbency and standing up at the same time). These mutu-
ally exclusive descriptors are grouped together with the notation “choose only
one.” For category 4, mental status, the assessor must have completed a pre-
procedural assessment of the dog’s dominant/aggressive behavior to establish
a baseline score. The mental status score is the absolute difference between
preprocedural and postprocedural scores. The minimum possible total pain
score is 0 points, the maximum paossible total pain score is 27 points.
*|ncludes turning head toward affected area; biting, licking, or scratching at
the wound; snapping at the handler; or tense muscles and a protective
(guarding) posture. tDoes not include alert barking.
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Bilaga 3 — CMPS-SF

SHORT FORM OF THE GLASGOW COMPOSITE PAIN SCALE

Dog’s name

Hospital Number Date / / Time
Surgery Yes/No (delete as appropriate)

Procedure or Condition

In the sections below please circle the appropriate score in each list and sum these to give the total score.
A. Look at dog in Kennel

Is the dog? -
; (i)
o Ignori nd inful 0
Quiet 0 gnorfng any wound or ;?aln ul area

Crying or whimpering 1 Looking at wound or painful area 1
> Licking wound or painful area 2

Groaning 2 4 :
i Rubbing wound or painful area 3

Screaming 3 . )
Chewing wound or painful area 4

In the case of spinal, pelvic or multiple limb fractures, or where assistance is
required to aid locomotion do not carry out section B and proceed to C
Please tick if this is the case [_] then proceed to C.

B. Put lead on dog and lead out of the kennel. C. If it has a wound or painful area
including abdomen, apply gentle pressure 2
inches round the site.

When the dog rises/walks is it?

(i) Does it?

Normal 0 (iv)

Lame 1 Do nothing 0

Slow or reluctant 2 Look round 1

Stiff 3 Flinch 2

It refuses to move 4 Growl orguard area 3
Snap 4
Cry 5

D. Overall

Is the dog? Is the dog?

v) (i)

Happy and content or happy and bouncy 0 Comfortable 0

Quist 1 Unsettled 1

Indifferent or non-responsive to surroundings 2 Restless 2

Nervous or anxious or fearful 3 Hunched or tense 3

Depressed or non-responsive to stimulation 4 Rigid 4

© University of Glasgow Total Score (i+iitiii+ivtv+vi) =

(Reid et al., 2007)
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Bilaga 4 — UNESP-Botucatu-MCPS

The English version of the UNESP-Botucatu-MCPS after content analysis and rearrangement of domains

Miscellaneous
behaviors

Reaction to palpation
of the surgical wound

Reaction to palpation

of the abdomen/flank

Vocalization

Posture

Subscale 1: Pain expression (0 - 12)

Observe and mark the presence of the behaviors listed below

A - The cat is laying down and quiet, but moving its tail
B - The cat contracts and extends its pelvic limbs and/or contracts its abdominal muscles (flank)
C - The cats eyes are partially closed (eyes half closed)
D - The cat licks and/or bites the surgical wound
» All above behaviors are absent
» Presence of one of the above behaviors
» Presence of two of the above behaviors

» Presence of three or all of the above behaviors
* The cat does not react when the surgical wound is touched or pressed; or no change from pre-
surgical response (if basal evaluation was made)

* The cat does not react when the surgical wound is touched, but does react when it is pressed. It may
vocalize and/or try to bite

* The cat reacts when the surgical wound is touched and when pressed. It may vocalize and/ar try to
bite

* The cat reacts when the observer approaches the surgical wound. It may vocalize and/or try to bite.
The cat does not allow palpation of the surgical wound

* The cat does not react when the abdomen/flank is touched or pressed; or no change from pre-
surgical response (if basal evaluation was made). The abdomen/flank is not tense

* The cat does not react when the abdomen/flank is touched, but does react when it is pressed. The
abdomen/flank is tense

* The cat reacts when the abdomen/flank is touched and when pressed. The abdomen/flank is tense

* The cat reacts when the observer approaches the abdomen/flank. It may vocalize and/or try to bite.
The cat does not allow palpation of the abdomen/flank

» The cat is quiet, purring when stimulated, or miaows interacting with the observer, but does not
growl, groan, or hiss

* The cat purrs spontaneocusly (without being stimulated or handled by the observer)

» The cat growls, howls, or hisses when handled by the observer (when its body position is changed by
the observer)

* The cat growls, howls, hisses spontaneously (without being stimulated or handled by the observer)
Subscale 2: Psychomotor change (0 - 12)

» The catis in a natural posture with relaxed muscles (it moves normally)

* The catis in a natural posture but is tense (it moves little or is reluctant to mave)

* The cat is sitting or in sternal recumbency with its back arched and head down; or The cat is in dorso-
lateral recumbency with its pelvic limbs extended or contracted

* The cat frequently alters its body position in an attempt to find a comfortable posture
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Comfort

Activity

Attitude

Arterial blood
pressure

» The cat is comfortable, awake or asleep, and interacts when stimulated (it interacts with the cbserver
and/or is interested in its surroundings)

» The cat is quiet and slightly receptive when stimulated (it interacts little with the observer and/or is
not very interested in its surroundings)

» The cat is quiet and “dissociated from the environment” (even when stimulated it does not interact
with the observer and/or has no interest in its surroundings)
The cat may be facing the back of the cage

» The cat is uncomfortable, restless (frequently changes its body position), and slightly receptive when
stimulated or “dissociated from the environment” the cat may be facing the back of the cage

* The cat moves normally (it immediately moves when the cage is opened; outside the cage it moves
spontaneously when stimulated or handled)

* The cat moves more than normal (inside the cage it moves continuously from side to side)

* The cat is quieter than normal (it may hesitate to leave the cage and if removed from the cage tends
to return, outside the cage it mowves a little after stimulation or handling)

» The cat is reluctant to move (it may hesitate to leave the cage and if removed from the cage tends to
return, outside the cage it does not move even when stimulated or handled)

Observe and mark the presence of the mental states listed below

A - Satisfied: The cat is alert and interested in its surroundings (explores its surroundings), friendly and
interactive with the observer (plays and/or responds to stimuli)

*The cat may initially interact with the observer through games to distract it from the pain. Carefully
observe to distinguish between distraction and satisfaction games

B - Uninterested: The cat does not interact with the observer (not interested by tays or plays a little;
does not respond to calls or strokes from the observer)

* In cats which don't like to play, evaluate interaction with the observer by its response to calls and
strokes

C - Indifferent: The cat is not interested in its surroundings (it is not curious; it does not explore its
surroundings)

* The cat can initially be afraid to explore its surroundings. The observer needs to handle the cat and
encourage it to mave itself (take it out of the cage and/or change its body position)

D - Anxious: The cat is frightened (it tries to hide or escape) or nervous (demaonstrating impatience and
growling, howling, or hissing when stroked and/or handled)

E - Aggressive: The cat is aggressive (tries to bite or scratch when stroked or handled)
* Presence of the mental state A
* Presence of one of the mental states B, C, D, or E
* Presence of two of the mental states B, C, D, or E

» Presence of three or all of the mental states B, C, D, or E

Subscale 3: Physiological variables (0 - 6)

* 0% to 15% abowve pre-surgery value
» 16% to 29% above pre-surgery value
* 30% to 45% above pre-surgery value

> 45% above pre-surgery value
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Appetite * The cat is eating normally

0
* The cat is eating more than normal ]
» The cat is eating less than normal 5
* The cat is not interested in food 5

Directions for using the scale

Initially observe the cat’s behavior without opening the cage. Observe whether it is resting or active; interested or uninterested in its
surroundings; quiet or vocal. Check for the presence of specific behaviors (see “Miscellaneous behaviors” above).

Open the cage and observe whether the cat quickly moves out or hesitates to leave the cage. Approach the cat and evaluate its reaction:
friendly, aggressive, frightened, indifferent, or vocal. Touch the cat and interact with it, check whether it is receptive (if it likes to be stroked
and/ar is interested in playing). If the cat hesitates to leave the cage, encourage it to move through stimuli (call it by name and stroke it)
and handling (change its body position and/or take it out of the cage). Observe when outside the cage, if the cat moves spontanecusly, in
a reserved manner, or is reluctant to move. Offer it palatable food and observe its response.®

Finally, place the cat in lateral or sternal recumbency and measure its arterial blood pressure. Evaluate the cat's reaction when the
abdomen/flank is initially touched (slide your fingers over the area) and the in sequence gently pressed (apply direct pressure over the
area). Wait for a time, and do the same procedure to assess the cat's reaction to palpation of surgical wound.

*To evaluate appetite during the immediate postoperative period, initially offer a small quantity of palatable food immediately after
recovery from anaesthetic. At this moment most cats eat normally independent of the presence or absence of pain. Wait a short while,
offer food again, and observe the cat's reaction.

(Brondani et al., 2013)
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Bilaga 5 - CMPS-F

Glasgow composite measure pain scale for acute pain in cats: 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
Question 1
Isic?
Silent / purring / meowing 0
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

BN = O et

L —

APPROACH THE CAGE, CALL THE CAT BY NAME & STROKE ALONG ITS BACK FROM HEAD TO TAIL
Question 4
Does it?
Respond to stroking 0
Isit?
Unresponsive

Aggressive

[SS IR

IF IT HAS AWOUND OR PAINFUL AREA, APPLY GENTLE PRESSURE 5 CM AROUND THE SITE. IN THE ABSENCE
OF ANY PAINFUL AREA APPLY SIMILAR PRESSURE AROUDN THE HIND LEG ABOVE THE WOUND
Question 5
Does it?
Do nothing
Swish tail/flatten ears
Cry/hiss
Growl
Bite/lash out
Question 6
General impression
Is the cat?
Happy and content
Disinterested/quiet
Anxious/fearful
Dhull
Depressed/grumpy

BN = O

BN = O

Pain Score .../ 16

Copyright © 2010 University of Glasgow. Permission granted to reproduce for personal and educational use only. Commercial
copying, hiring, lending is prohibited

(Calvo et al., 2014)
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