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Sammanfattning

HLR, som star for hjart- och lungraddning, ar en samling atgarder med malet att en
individ som drabbats av hjartstillestdnd ska aterfa normal blodcirkulation och
andning. For att 6ka chansen for éverlevnad ar det viktigt att utférandet av HLR ar
av god kvalitet.

Syftet med denna studie var att undersoka vad det fanns for aktuella
vetenskapliga rekommendationer for HLR pa hund och katt. En kompletterande
enkatstudie genomfordes for att kartlagga HLR-rutiner pa nagra djursjukhus och -
Kliniker i Sverige.

Resultatet av litteraturstudien visade att det fanns begrénsat med forskning om
HLR pa djurslagen hund och katt. De officiella riktlinjer som getts ut baserades pa
manga studier som gjorts pa andra djurslag, till exempel svin, och pa manniskor.

Enkatstudien behandlade fragor om HLR-utbildning, utrustning pa arbetsplatsen

samt personalens k&nnedom om rutiner. Studien mottog 59 slutforda enkétsvar,
samtliga inkluderades. Det forekom stor diskrepans i svaren som inkom fran
respondenterna, dven de fran samma arbetsplats.
Det gjordes sedan en jamforelse mellan litteraturstudie och enkétsvar.
Respondenternas svar visade att arbetsplatserna foljde aktuella riktlinjer for HLR i
varierande grad. Fler djursjukhus an djurkliniker svarade att de erbjod utbildning
samt att de hade tillgang till den utrustning som efterfragades i enkaten. Av alla
respondenter var det 29 % som inte kdnde att de besatt tillrackligt med kunskaper
for att kunna hantera ett hjartstillestand pa hund eller katt. Bade litteratur- och
enkatstudien visade behov av mer utbildning och traning av HLR pa hund och katt
for anstéllda inom djursjukvarden. Mer forskning pa samma djurslag behévs for att
sékerstélla optimala riktlinjer for HLR.

Nyckelord: HLR, hund, katt, djursjukhus, djurklinik



Abstract

CPR, which stands for cardiopulmonary resuscitation, is a set of measures aiming
to return normal circulation and breathing in individuals experiencing cardiac
arrest. To improve the chance of survival the quality of CPR is of the utmost
importance.

The purpose of this study was to identify current research and recommendations
for CPR in dogs and cats. A supplemental survey was conducted to map out the
routines for CPR at some small animal hospitals and clinics in Sweden.

The result of the literature review showed that the existing research was limited
for CPR in dogs and cats. The official guidelines published for small animal CPR
were based on many studies conducted on other animal species and humans.

The survey consisted of questions regarding the education of CPR, the
equipment at the hospitals and clinics as well as the staffs’ knowledge about CPR
routines. All 59 completed forms that the survey received were included in the
study. A lot of discrepancy occurred among the responses, even between employees
from the same workplace.

A comparison was then made between the research and the survey responses.
The workplaces whose staff participated in the survey were seen to follow the
current recommendations for CPR to various degrees. There existed a difference
between the hospitals and the clinics, primarily regarding the frequency of CPR
education and what equipment was present at the workplace. Out of all the
respondents, 29% did not feel they possessed the knowledge needed to handle a
cardiac arrest on a dog or a cat. Both the literature review and the survey exposed
the need for more CPR education and training for employees at animal care
facilities.

Additional studies on dogs and cats need to be conducted to establish the optimal
guidelines for small animal CPR.

Keywords: small animal, CPR, dog, cat, animal hospital, animal clinic
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1. Inledning

Hjartstillestand ar ett livshotande tillstdnd som kraver ett snabbt ingripande. Hjart-
och lungraddning, ofta forkortat HLR, innefattar ett flertal olika insatser med malet
att sa fort som mojligt aterfa blodcirkulation och andning. For manniskor har det
lange funnits val beprévade rutiner och riktlinjer for hur HLR ska utféras pa ett satt
som Okar chansen for dverlevnad (Monsieurs et al. 2015). Trots att det genomfors
HLR pa djur i hog grad ar 6verlevnadsstatistiken samre an hos manniskor (Boller
& Fletcher 2012).

For nastan exakt ett decennium sedan inledde nagra specialister inom veterinar
akutsjukvard ett initiativ som foranledde framstallningen av de forsta etablerade
riktlinjerna for hjart- och lungraddning pa hund och katt. RECOVER evidence and
knowledge gap analysis on veterinary CPR &r ett omfattande arbete uppdelat i sju
delar. 1 denna artikelserie utvdrderades den vetenskapliga litteratur som fanns
tillganglig pa omradet i syfte att skapa riktlinjer for HLR pa hund och katt. |
riktlinjerna finns aspekter samt atgarder for att 6ka chanserna for 6verlevnad saval
fore som under och efter ett hjartstillestand. Syftet med riktlinjerna var framfor allt
att skapa béttre forutsattningar for hundar och katter som av olika anledningar
drabbas av hjartstillestand (Fletcher et al. 2012). All information gick dock inte att
finna inom veterindrmedicinen och manga kunskapsluckor identifierades, bland
annat inom utbildning, utrustning samt utférande av HLR pa hund och Katt.
Forfattarna till artikelserien menar att uppmérksammandet av forskningsbehoven
inom veterinarmedicin férhoppningsvis kan leda till att fler studier pa de specifika
djurslagen gors (Boller & Fletcher 2012).

Detta examensarbete syftar till att undersoka vilka rekommendationer och vilken
forskning som finns inom amnet HLR pa hund och katt. Utifran detta gors ett urval
som inkluderas i arbetet da det &r relevant for studiens undersokande inslag. Den
senare delen avser kartlagga rutiner for utbildning och genomforande av HLR pa
olika arbetsplatser som erbjuder djursjukvard i Sverige.

Hundar och katter ses idag av manga som familjemedlemmar och djurens status
har darfor ocksa hojts. Djursjukvarden som bedrivs i industrilander har utvecklats
och inom manga omraden narmar den sig sjukvarden som finns tillganglig for
manniskor. Ett exempel pa detta ar att det finns avancerad behandling av cancer hos
djur (Pang & Argyle 2016). Det &ar darfor viktigt att djurhalsopersonal och



djurvardare haller sig uppdaterade med radande forskning och uppdaterar de
policyer som har blivit inaktuella pa arbetsplatsen.

1.1. Syfte och fragestallningar

Nuvarande rekommendationer for HLR pa hund och katt kommer att undersokas i
befintlig forskning och ett urval kommer att beskrivas i en litteraturstudie. En
kompletterande enkétstudie utfors i syfte att studera vilka rutiner fér HLR som finns
pa djursjukhus och -kliniker i Sverige. Enkatstudien amnar ocksa undersoka
djurhélsopersonalens och djurvardarnas upplevelser av HLR pa sin arbetsplats.

Fragestallningar:

o Vad finns det for vetenskaplig litteratur och rekommendationer for
utférande av HLR pa hund och katt?

o Hur ser rutinerna for utbildning, utrustning samt genomférande av HLR ut
for hund och katt pa nagra djursjukhus och kliniker i Sverige?
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2. Material och metod

Denna uppsats ar resultatet av en enkéat- och en litteraturstudie. Vetenskapliga
artiklar utgjorde resultatet av litteraturstudien. Erhallen information anvéndes for
utformandet av enkaten.

2.1. Litteraturstudie

En sokning av vetenskaplig litteratur utfordes med malet att finna aktuella
rekommendationer och information om HLR pa hund och katt. For att hitta
vetenskapligt granskat material anvandes databaserna Primo, PubMed samt Web of
Science. Sokorden som i olika varianter kombinerades var dogs, cats, animal,
“small animals”, cpr, guidelines, RECOVER, “RECOVER evidence and
knowledge”, “cardiopulmonary resuscitation”, ventilation, ‘“crash cart” samt
veterinary. Litteratur i databaserna sallades genom att bedoma relevansen i titlar
samt genom att l&sa sammanfattningar.

Kriterierna for artiklarna avsag att de i forsta hand skulle behandla djurslaget
hund och/eller katt samt &mnet HLR. D& forskning om HLR pa hund och katt var
begransat tillkom &ven artiklar som inbegrep studier pa andra djurslag och
manniska, sa lange de bedémdes ha relevans till amnet. Flertalet kéllor tillkom via
sokning pa artiklar som angavs i referenslistor fran tidigare anvéanda artiklar. Totalt
anvéndes 39 artiklar.

2.2. Enkatstudie

En enkat med 25 fragor skickades ut till tio djursjukhus och tio djurkliniker i
Sverige. Syftet var att undersoka praktiskt utforande av HLR pa arbetsplatsen samt
djurhalsopersonalens och djurvardarnas upplevelser av samt kannedom om HLR.
Personal fran fem djurkliniker och fem djursjukhus svarade pa enkéaten. Under de
14 dagarna som enkaten var aktiv mottogs 80 svar varav 21 exkluderades fran
statistiken da de ej slutforts. Totalt 59 kompletta svar inkom med ojamn férdelning
mellan antal personer som svarat per arbetsplats. Fran de fem djursjukhusen kom
54 svar och en anstélld fran varje djurklinik besvarade enkaten.
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2.2.1. Utformning av enkat

Efter att dversiktligt last litteraturen valdes fragorna ut utifran tillganglig relevant
forskning. Vissa fragor valdes for att undersoka om det skulle ga att se kopplingar
mellan litteratur- och enkétstudie. Antalet fragor begransades till 25 s att enkaten
inte skulle ta mer an tio minuter att besvara, detta for att 6ka chanserna till att fler
svarade. Enkaten skapades i programmet Netigate och testades forst mot ett mindre
antal kurskamrater och mot handledaren for kandidatarbetet. Enkéten reviderades
efter aterkoppling. Strukturen varierades mellan ja/nej-fragor, flervalsfragor och
fragor med Oppna svarsalternativ. Fragorna berorde praktiskt utforande av HLR,
utbildning pa arbetsplatsen samt djurhalsopersonalens och djurvardarnas
upplevelser av HLR. Se bilaga for innehall i enkat.

2.2.2. Exklusions- och inklusionskriterier vid urval av
respondenter

Kriterierna for att fa svara pa enkéten var att respondenten var yrkesverksam
djurhalsopersonal eller djurvardare pa ett av de djursjukhus eller -kliniker i Sverige
som kontaktades. Det var dven av intresse att med hjalp av enkéten undersdka om
det forekom skillnader mellan djursjukhus och -kliniker samt yrkeskategorier.

Kriterierna for djursjukhus och -kliniker valdes sa att skillnaden mellan de tva
kategorierna skulle bli sa stor som mojligt. Pa ett djursjukhus som tar emot patienter
dygnet runt &r troligtvis risken storre for ett hjartstillestand &n pa en klinik med
Oppettider endast dagtid samt utan jourverksamhet. Alla arbetsplatser valdes ut
genom ett bekvamlighetsurval.

Tio stycken djursjukhus valdes ut med inklusionskriterierna:
o Antingen 6ppen verksamhet dygnet runt eller bemanning dygnet runt
« En benamning pa sig sjalva som djursjukhus

Atta av tio wvaldes ut frdn en lista med samarbetspartners for
djursjukskotarstudenternas verksamhetsforlagda utbildning ar 2020. Tva av tio
valdes ut pa grund av tidigare kontakt med arbetsplatsen.

Tio stycken dagoppna djurkliniker tillfragades med foljande inklusionskriterier:
o Stangt lordagar, séndagar och helgdagar
o Sténgt efter klockan 19.00
 Ingen tillgang till jourverksamhet
e Bendmning pa sig sjdlva som “djurklinik” eller “veterinarklinik”
o Ett minimum av tre anstéllda djurhalsopersonal inklusive djurvardare

Tva av tio valdes ut pa grund av tidigare kontakt med arbetsplatsen. Resterande
valdes ut efter sokning med tjansten Google Maps och sokordet “djurklinik”.
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Geografisk spridning forsokte uppnas, men de forsta atta klinikerna som uppfyllde
inklusionskriterierna valdes.

2.2.3. Kontakt

Tio djursjukhus och tio djurkliniker kontaktades via mail. I mailets inledning fanns
en kort presentation av de tva studenterna som skriver arbetet. Darefter foljde en
beskrivning av projektet och en forfragan om att vilja svara pa enkaten. Forsakran
gjordes om att svaren var konfidentiella samt att enkaten inte skulle krdva mer &n
tio minuter i ansprak. En dnskan uttrycktes om att minst sex personer per arbetsplats
skulle svara, helst med jamn fordelning mellan olika yrkeskategorier. Tid for
utskickande av enké&t och sista svarsdatum stod sist i mailet tillsammans med
kontaktuppgifter till studieansvariga. Enkaten skickades till en bérjan ut enbart vid
medgivande om deltagande, fem dagar efter att mail med forfragan utgatt. Da fa
svar inkom skickades enkaten &ven ut till dvriga djurkliniker och djursjukhus som
tillfragats men som inte svarat pa fragan om deltagande.
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3. Resultat litteraturstudie

3.1. RECOVER och rekommendationer

Akronymen star for Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation och detta
initiativ startades av veterindrer samt djursjukskotare som ar specialister inom akut-
och intensivvard. Enligt deras hemsida finns tre mal med initiativet:

o Att skapa riktlinjer fér HLR pa hund och katt
o Att utbilda djurhalsopersonal och lekmén inom dmnet
o Att upptécka kunskapsluckor inom dmnet

RECOVER evidence and knowledge gap analysis on veterinary CPR skrevs 2012
och ar i dagslaget de enda riktlinjer som finns inom HLR fér hund och Katt.
Artikelserien &r ett omfattande arbete, i sju delar, vilket skapades for att Oka
chanserna for 6verlevnad hos hund och katt i samband med hjartstillestdnd. Manga
kunskapsluckor identifierades i arbetet och flera rekommendationer ar gjorda
utifran forskning pa andra djurslag eller fran humansidan. Alla delar i
litteraturstudien som hanterar riktlinjer fér hund och Kkatt tar upp
rekommendationerna frin RECOVER da det ar dessa som finns tillgangliga i
skrivande stund.

3.2. Utbildning

For att HLR ska bli av god kvalitet maste personalen ha teoretisk kunskap och
snabbt kunna utféra de nddvéndiga stegen i HLR. Samtidigt ska de veta hur
praktiska moment genomfors pa ett korrekt satt med god effekt, sasom
kompressioner och inblasningar (Fletcher et al. 2012). Att fa trana pa HLR kan oka
deltagarens kansla av tillit till sin egen formaga (Allan et al. 2013).

14



3.2.1. Frekvens

Basal HLR inkluderar kompressioner och inblasningar. For att uppna hog kvalitet
kravs ett adekvat tryck och en adekvat takt. Redan efter ett par manader utan traning
av dessa moment kan en person uppvisa en lagre kvalitet av utforandet. (Spooner
et al. 2007)
| en dversiktsartikel undersoktes tiden for hur lange vardpersonal bibehaller sina
kunskaper och fardigheter inom avancerad HLR. Vanligast &r att
kvalitetsminskningen borjar visa sig efter 6-12 manader. De praktiska fardigheterna
forsamras snabbare &n de teoretiska kunskaperna vilket ocksa ses inom basal HLR
(Yang et al. 2012). Att fa trana HLR praktiskt efter initial utbildning, aven enklare
ovningar och tester, kan hjalpa till att forebygga kvalitetsminskning (Wik et al.
2002; Allan et al. 2013).

| en studie pa humansidan sags forbattringar i kvaliteten pa kompressionerna for
vardpersonal som far trana ofta. Bast resultat hade gruppen som tranade varje
manad. Trots viss forbattring i varje grupp var det dnda bara totalt 26 % som utforde
kompressioner med utmarkt kvalitet i slutet av studien (Anderson et al. 2019).
Nuvarande rekommendationer for traning av HLR inom veterindrmedicin enligt
RECOVER guidelines sager att traning bor ske i ndgon form minst var sjétte manad
(Fletcher et al. 2012).

3.2.2. Innehall

HLR ar komplext och innefattar flera olika moment som kan tréanas pa for att 6ka
kunskaper och fardigheter. Enligt nuvarande rekommendationer i RECOVER
guidelines bor traning pd HLR innefatta bade teori och mojlighet till praktisk
ovning pa avancerade eller enklare attrapper. Aven aterkoppling med mojlighet till
Oppna diskussioner och reflektioner om gruppens och individens insats efter utférd
eller trdnad HLR &r viktig. (Fletcher et al. 2012)

| en studie pa humansidan sags markbara positiva skillnader i 6verlevnad vid
inforandet av ett omfattande traningsprogram i HLR pa ett barnsjukhus. Detta
traningsprogram innefattade informationsvideo, HLR-kurs i bade basal och
avancerad livraddning, genomgang av akutvagn, traning pa defibrillator, flertalet
simuleringar pa HLR-docka samt aterkoppling. Studien kunde inte visa om det
enbart var nagon specifik del i traningsprogrammet som  Okade
overlevnadsstatistiken. Ett omfattande och mangsidigt traningsprogram i HLR bor
darfor vara givande. Dock menar studiens fOrfattare att just simuleringsévningar
och teamtréning tycks vara viktigt. (Knight et al. 2014)

Simuleringsévningar innebér att personalen blir kallade till ett simulerat
hjartstopp pa en attrapp utan att forberedas pa detta. Flertalet studier pa humansidan
(Knight et al. 2014; Josey et al. 2018) visar att dvningarna tycks vara mycket
positiva att implementera inom HLR-traning. De kan oka kvaliteten pa HLR vilket
kan leda till 6kad overlevnad hos patienterna. | dessa simuleringar far personalen
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mojlighet att 6va i en situation som narmare speglar verkligheten men utan att
patientsdkerheten riskeras. Samtidigt finns mojlighet att upptécka fel och misstag
som kan uppsta pa ett annat sétt n i en statisk och planerad évning (Knight et al.
2014; Josey et al. 2018). Ovningarna mojliggor samarbetstraning mellan olika
yrkesgrupper och en mojlighet att fa relevant feedback som kan férbattra bade
individens och gruppens prestationer (Josey et al. 2018). | en studie med
simuleringar pa ett humansjukhus (Clarke et al. 2019) sags att dvningarna bade
framjade samarbete och ledde till att mer tid under HLR spenderades pa
kompressioner. Detta ar positivt da snabb initiering av kompressioner och fa, korta
avbrott ar efterstravansvart. Da flera andra aspekter av HLR inte forbattrades under
studien sa bor 6vningarna inte ses som den enda traningen pd HLR en arbetsplats
har utan som ett komplement (Clarke et al. 2019).

3.2.3. Ledarskapsutbildning

Aven om individerna som utfor HLR bade har fardigheter och teoretiska kunskaper
kan det uppsta problem med att pa ett effektivt satt utnyttja dessa i grupp (Marsch
etal. 2004). En 6versiktsartikel som har ssmmanfattat studier pa humansidan (Gabr
2019) visar att ledarskap inom HLR &r viktigt och att gott ledarskap kan forbattra
teamets prestation och darmed 6verlevnaden hos patienterna. Exempel pa uppgifter
som en ledare har under HLR inkluderar att ha overblick Over situationen,
koordinera arbetet, fatta korrekta beslut och kommunicera med gruppen (Gabr
2019). Det ar viktigt att teamledarna har fatt de kunskaper som behovs for att hjalpa
HLR-teamet att na upp till HLR av god kvalitet och for att kunna koordinera
gruppen under stress (Krage et al. 2017). RECOVER guidelines rekommenderar
ledarskapstraning for personer som kan komma att behdva leda en grupp i
insatserna under ett hjartstillestand (Fletcher et al. 2012).

3.3. Utrustning

Vid hjartstillestand finns olika hjalpmedel som underlattar HLR och forbattrar
chanserna for overlevnad. Forfattarna till RECOVER fokuserar mycket pa vikten
av att vara forberedd; forutom att ha utrustning redo och lattillganglig bor all
personal ocksa besitta kunskap om dess handhavande (Mcmichael et al. 2012).

3.3.1. Skriftliga instruktioner

Ett hjartstillestand sker akut och oftast utan att djurhalsopersonal &r forberedda. Att
ha skriftliga instruktioner eller ett protokoll for genomférandet av HLR innebar att
personerna ej behdver minnas alla procedurer eller komma ihag i vilken ordning de
ska ske. Dessutom gor det att alla hjartstillestand, oavsett vilka som é&r i tjanst, far
likvardig behandling da personalen féljer samma instruktioner.
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RECOVER rekommenderar att verksamheter som erbjuder djursjukvard har en
lista med instruktioner samt doser for akutmedicin till hands (Mcmichael et al.
2012). Detta baseras pa forskning gjord pa humansidan da det inte finns nagra
jamférande studier gjorda inom veterindrmedicinen. En studie genomférdes med
hjalp av 169 personer som gick en utbildning i hjart- och lungraddning (Ward et al.
1997). En kontrollgrupp fick utféra HLR utan nagra hjalpmedel. Deltagarna i de
tva andra grupperna fick antingen en kort och koncis eller en lang, mer detaljerad
checklista att ga efter. Checklistans erhallande innebar ingen kvalitetsforbattring av
vare sig kompressioner eller ventilation i nagon grupp. Dock var det tydliga positiva
skillnader i genomforandet avseende vilka steg i processen som personerna kom
ihag att utfora ifall de fick anvanda sig av den langa listan (Ward et al. 1997).
Emellertid ar det viktigt att checklistan har gatts igenom av all personal fore
anvandning. Det visade sig i en annan studie dar manga ej anvande sig av
checklistan pa grund av att de uppfattade den som otydlig och/eller otillracklig
(Bould et al. 2009).

3.3.2. Defibrillator

Vid hjartstillestand som orsakas av fel i retledningssystemet men med fortsatt
forekomst av elektrisk aktivitet kan en defibrillator anvandas for att chocka hjartat
och pa sa vis aterstdlla impulserna. Forskning gjord pa hundar visar att bade
formaks- och ventrikelflimmer med fordel bor defibrilleras. | en retrospektiv studie
utvéarderades 39 hundar med formaksflimmer som behandlats med defibrillering. |
resultatet sdgs mycket goda effekter med fa biverkningar, oavsett om hunden led av
underliggande sjukdomar eller ej (Bright et al. 2005). | en experimentell studie pa
hundar inducerades forst ventrikelflimmer for att sedan aterstélla hjartrytmen med
hjalp av en defibrillator. Dessutom jamfordes chocker givna med en monofasisk
vagform, det vill sdga bara i en riktning, med de givna med en bifasisk vagform,
det vill sdga i bada riktningarna. Forfattarna fann att en bifasisk vagform var
overlagsen i att aterfa hjartrytm (Lee et al. 2008). Att ha en defibrillator till hands
pa djursjukhus och -kliniker ar rekommenderat av RECOVER (Rozanski et al.
2012).

3.3.3. Akutlada/akutvagn

Slutsatser dragna fran en Oversiktsartikel ar att snabb tillgang till utrustning som
exempelvis sprutor, kanyler, PVK, endotrakealtuber, laryngoskop samt laékemedel
ar avgorande for att kunna utféra kvalitativ, avancerad HLR. Misstag fran
personalens sida ar den vanligaste orsaken till problem med utrustningen. Det kan
bero pa att adekvat utrustning inte medtagits eller att kunskap om anvandning
saknas. (Dyson & Smith 2002)
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Ett satt att samla utrustningen pa ett snabbtillgangligt satt &r att placera
nodvandigt material i en lattatkomlig mobil enhet som en akutlada eller akutvagn.
| en studie pa humansidan evaluerades ett antal akutvagnar pa sjukhus och enbart
en vagn av 21 var helt utan felaktigheter. Ovriga vagnars brister bestod i saknat
eller utganget material samt ett Gverskott av utrustning, vilket kan leda till
svarigheter till att snabbt hitta nédvandigt material i en kritisk situation. Dessa
brister kan i sin tur leda till fordrojningar i livraddningen och kan paverka
overlevnadschansen for patienterna. (Davies et al. 2014)

Enligt RECOVER ér en forberedd akutvagn en valdigt viktig punkt for att
effektivisera HLR. Det viktigaste ar att akutvagnen ar adekvat pafylld och
organiserad, att personalen vet var vagnen finns samt att de fatt mojlighet att
bekanta sig med utrustningen. (Mcmichael et al. 2012)

3.4. HLR

Att genomfora HLR pa ett korrekt satt 6kar inte bara chanserna for éverlevnad utan
minskar ocksa risken for att patienten ska fa bestaende skador pa grund av bristen
pa syretillforsel till vitala organ. | RECOVER guidelines finns beskrivet de
riktlinjer for basal HLR som hittills & de mest aktuella (Hopper et al. 2012).

3.4.1. Positionering

Nar kompressioner gors pa manniskor ska patienten alltid ligga pa rygg. Pa
humansidan har alla samma anatomiska uppbyggnad och darfor ger rygglége bast
atkomst till hjartat. Hundar och katter har inte bara olik anatomi jamfort med
manniskor, de fysiska attributen kan aven skilja sig mellan olika raser. Det finns fa
studier som undersdker den optimala positioneringen for hundar och katter under
tiden kompressioner gors. En studie jamforde HLR pa hund och katt i sidolage med
HLR som gjordes i annan position. Det var 88 % av djuren som hade lateral
positionering, och studien visade hogre chans att i den positionen aterfa hjartrytm
(Hofmeister et al. 2009). Detta bekraftade resultat fran en tidigare studie dar det
konkluderades att sidolége &r battre an rygglage nar kompressioner gors pa hundar
(Maier G W et al. 1984). | RECOVER star det mer utforligt hur framfor allt
brostkorgens djup pa olika hundraser gor att det inte alltid &r optimalt med lateral
positionering. Pa hundar med rundad brostkorg, likt rasen Engelsk Bulldogg, &r
dorsal positionering den ideala for att fa storst effekt av kompressionerna (Fletcher
etal. 2012).
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3.4.2. Kompressioner

Hastighet

Ar 2015 slappte European Resuscitation Council nya guidelines for HLR pa
humansidan, och dar rekommenderas en kompressionshastighet pa 100-120 per
minut (Perkins et al. 2015). Pa djursidan hittades farre nygjorda studier men
RECOVER rekommenderar 100-120 kompressioner per minut fér hundar och
katter (Hopper et al. 2012). De studier som genomforts ar pa 24 respektive 26
hundar dar skillnaden mellan en lag och en hog kompressionshastighet undersoktes.
Den forsta studien visade battre initiala varden pa hundar som fick HLR med en
hogre kompressionshastighet (Maier G W et al. 1984). Den andra studien visade
ocksa att Overlevnaden var hogre for hundar som fatt HLR med en hogre
kompressionshastighet (Feneley M P et al. 1988). | en lite mindre studie pa fyra
hundar sags ingen direkt skillnad mellan resultatet av kompressioner som givits
med lag eller hog hastighet. Dock papekade forfattarna att varaktigheten pa varije
kompression spelade roll. Det sags forbattringar i varden hos hundar som fick
kompressioner med hog frekvens och dar tidslangden for varje enskild kompression
Okades (Halperin et al. 1987).

Brostkorgstryck

Korrekt utforda kompressioner maste aven halla ett visst djup for att tryckvagen
skall na hjartat genom brostkorgen. En tidig studie gjord pa atta hundar undersokte
béade ytliga och djupa kompressioner i deras forhallande till 6verlevnad. Forfattarna
poangterade att de inte uttryckte 6nskemal om kraftfullare kompressioner utan
snarare fler studier inom @mnet. Malet skulle da vara att hitta trycket som innebar
minst risk for mest effekt (Babbs et al. 1983). Darefter har studier ytterligare gjorts
och i en studie pa humansidan sags att ytligare kompressioner ledde till simre chans
for defibrillering att aterge hjartrytm. (Edelson et al. 2006). | RECOVER star det
att personen som utfér kompressionerna skall trycka ner bréstkorgen mellan 1/3
och 1/2 av djurets totala bredd (Fletcher et al. 2012). Detta kan bland annat harledas
till en studie gjord pa humansidan dar brostkorgsdjupet pa 54 neonatala bebisar
analyserades med hjélp av bilder fran datortomografi. Forfattarna sammansatte
sedan en formel for att rakna ut foljderna av kompressioner gjorda pa 1/4, 1/3 och
1/2 djup. Resultatet blev att 1/4 djup var for det mesta otillracklig medan 1/2 for
ofta riskerade skador pa omkringliggande organ (Meyer et al. 2010).

3.4.3. Ventilation

Pa hund och katt ar det ofta inte hjartat, utan andningsrelaterad syrebrist som &r
orsaken till hjartstillestand och det &r darfor troligt att tidig ventilering ar motiverat.
Samtidigt bor det inte fordréja initierandet av kompressioner. RECOVER
guidelines rekommenderar intubering i forsta hand vid ventilering (Hopper et al.
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2012). Det &r viktigt att djuret intuberas med sa lite uppehall av kompressionerna
som mojligt. Det ar darfor bra att personal som kan komma att hantera ett
hjartstillestand far trana pa snabb intubering i sidolage for utveckla och behalla sina
kunskaper (Hopper et al. 2012).

RECOVER rader till mun mot nos-metoden i de fall intubering inte &r
mojlig. Forfattarna i RECOVER poéangterar dock att inga studier har gjorts pa hund
eller katt om mun mot nos-metoden och mycket lite information finns om Rubens
blasa med tatslutande mask. De menar darfor att Rubens blasa med tatslutande
mask skulle kunna vara ett alternativt men att rekommendationer inte kan ges vid
tidpunkten for skrivandet av guidelines. (Hopper et al. 2012)

Ar 2018 utfordes en mindre experimentell studie dér olika metoder for
syresattning under HLR pa hund jamfordes. 24 hundar delades upp i grupper som
vardera provades med en av fyra metoder: endast kompressioner, endotrakeal
intubering, tatslutande ansiktsmask med Rubens blasa eller mun mot nos-metoden.
Slutsatsen drogs att intubering ar dverlagsen ovriga alternativ, bade for att det ger
battre syresattning, samt for att risken for komplikationer & minimal. Forfattarna i
studien ansag dock att nar intubering inte ar mojlig av olika orsaker ar en annan
form av ventileringsmetod nodvandig. Bade Rubens blasa och mun mot nos-
metoden visade sig vara associerade med vissa problem, men ansags anda vara
alternativ. Nagra av utmaningarna som patraffades var positionering av hunden och
att halla masken tat mot djuret, eller djurets mun tatt stangd. Detta medforde risk
for lackage och otillrackliga andetag vilket bada grupper till viss del drabbades av.
Mun mot nos-metoden upplevdes enklare att utfora. Forfattarna i studien
rekommenderar traning pa teknikerna infor eventuell anvandning vid behov da bada
metoderna var svara att utféra pa ett effektivt satt. De sdg ingen skillnad i
syresattning mellan metoden med Rubens blasa mot gruppen som enbart fick
kompressioner. Da alla metoder utfordes med endast lufttillforsel sa menade
forfattarna att Rubens blasa med tatslutande mask anda bor vara att foredra om det
finns mojlighet att ge extra syre. (Hopper et al. 2018)

Enligt RECOVER rekommenderas en ventilationstakt pa tio andetag i minuten
utan pauser i kompressionerna pa en intuberad patient. Pa icke intuberad patient
rekommenderas 30 kompressioner, med takten 100 kompressioner i minuten, foljt
av en kortare paus med tva inblasningar. (Hopper et al. 2012)

3.4.4. HLR-cykel

RECOVER guidelines rekommenderar att HLR ska utforas i tvaminuterscykler
utan avbrott och att pauserna mellan cyklerna ska vara sa korta som mojligt
(Fletcher et al. 2012). Forskning pa humansidan visar att oavbrutna kompressioner
av hog kvalitet 6kar chansen for 6verlevnad jamfort med om det férekommer pauser
for att till exempel kontrollera puls. Efter tvd minuter byts personen som utfor
kompressionerna ut. Minskad kvalitet av kompressionerna sker nar personen blir
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trott och borjar luta sig dver patienten. Da kan antal kompressioner, tryckdjupet och
till vilken grad brostkorgen tillats aterga till normal form innan den trycks ner igen
paverkas (Mosier et al. 2010).

Enligt en studie gjord pa ett sjukhus for manniskor observerades hur
kompressionshastigheten och nedtryckning av brostkorgen foérandrades hos
sjukvardspersonalen under tiden de utforde HLR pa patienter som drabbats av
hjartstillestand. Det visade sig att efter 90 sekunder borjade de ha svart att trycka
ner brostkorgen ordentligt men det var forst efter ungefar tva minuter som det sags
nagon markant skillnad i kompressionshastigheten. (Sugerman et al. 2009)

3.5. Implementering av RECOVER guidelines

Ett mal som forfattarna hade med RECOVER var att sammanstalla riktlinjer som
kunde galla internationellt och implementeras pa vilken djurvardsinstitution som
helst. Férhoppningen var att riktlinjerna skulle 6ka 6verlevnadschansen fér hund
och katt som behandlas med HLR vid hjartstillestand. Sedan utgivningen har
RECOVER bdrjat ingd i HLR-utbildningen pa arbetsplatser med djursjukvard,
vilket har banat vag for utvéardering av riktlinjernas effekt pa genomférandet av
HLR.

En experimentell studie gjordes pa ett djursjukhus i Japan dar gamla rutiner
jamférdes med riktlinjer framtagna av RECOVER. 68 hundar ingick i den ena
gruppen och 73 hundar i den andra. | resultatet syntes storre chanser att aterfa
hjartrytm hos hundarna som fick HLR enligt riktlinjer frin RECOVER. Dock var
chansen for overlevnad fortfarande lag, nagot som véckte frdgor angaende
eftervarden av ett hjartstillestand. (KAWASE et al. 2018)

Under varen 2017 besvarades en internetbaserad enkat av veterinarer i flertalet
lander. Fragorna handlade om RECOVER och respondenternas kannedom om
riktlinjerna samt dess innehall. Av de svarande var det framfor allt specialister inom
akut- och intensivvard som kénde till RECOVER. Daremot var det inte lika manga
av dem som utférde HLR i enlighet med riktlinjerna. K&nnedom om RECOVER
korrelerade med dess efterlevnad. Forfattarna konstaterade dock att det borde
laggas mer pengar pa utbildning av djurhélsopersonal i ett forsok att fa alla
veterindrer att folja de rekommendationer som ar mest aktuella. (Gillespie et al.
2019)

Pa ett universitetsdjursjukhus i USA gjordes en retrospektiv studie av 172
hundar och 47 katter som fatt HLR efter hjartstillestand. Syftet med studien var att
se om prognosen for dverlevnad hade forbattrats sedan RECOVER tillampats.
Resultatet visade ingen storre skillnad i 6verlevnadsstatistik efter att djursjukhuset
infort de nya riktlinjerna. En forklaring som gavs av forfattarna var att sjukhuset
sedan tidigare haft véldigt likvardiga instruktioner for genomforandet av HLR.
(Hoehne et al. 2019a; Hoehne et al. 2019b)
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4. Resultat enkatstudie

Enkaten fick totalt 59 komplett ifyllda enkétsvar fran fem djursjukhus och fem
djurkliniker. Av alla respondenter var 54 djurhalsopersonal och djurvardare pa
djursjukhus. En anstélld pa varje djurklinik besvarade enkaten.

4.1. Respondenter

Fordelningen av svaranden fran djursjukhusen var ojamn (Tabell 1). Av de 59
fullstdndiga enkatsvaren var 19 % (n=11) yrkesverksamma veterindrer, 54 %
(n=32) var legitimerade djursjukskotare och 27 % (n=16) djurvardare pa
ospecificerad niva.

Arbetsplats Antalet respondenter
Djursjukhus 1 23
Djursjukhus 2 11
Djursjukhus 3 10
Djursjukhus 4 6
Djursjukhus 5 4
Djurklinik 1 1
Djurklinik 2 1
Djurklinik 3 1
Djurklinik 4 1
Djurklinik 5 1

Tabell 1. Antalet svaranden fordelat pa arbetsplatser.

Enkatfraga 3: Hur lange har du jobbat kliniskt inom djursjukvard?

Fragan avsag generell tid arbetad inom djursjukvard och inte hur lange personen
arbetat i sin nuvarande yrkeskategori. Det svar som flest respondenter angav var 10
ar eller fler (Figur 1).
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Ar arbetade inom djursjukvard

m10 areller fler 21st

mA4-9ar 19 st
m1-3ar 12 st
0-1 ar 7 st

Figur 1. Langd pa arbetslivserfarenhet inom djursjukvard hos respondenterna.

Enkatfraga 4: Tillhandahaller din arbetsplats utbildning av HLR pa hund och
katt?

Pa fragan om huruvida arbetsplatsen utbildar sin personal i HLR pa hund och katt
kunde svaranden vélja mellan ja, nej eller vet ej. Pa vissa arbetsplatser radde det
inte konsensus mellan de anstéllda (Tabell 2). Djursjukhus 5 krévde att de anstallda
deltog i uthildning av HLR pa méanniskor men erbjdd ej utbildningen pa hund och
katt. Totalt var det 60 % (n=6) av alla arbetsplatser som hade utbildning av HLR pa
hund och katt. Enkéaten var utformad sa att om det jakande alternativet valdes fick
svaranden fortsatta med fragor angéende utbildningen. De andra tva alternativen
innebar att respondenten skickades vidare till enkatfraga 11.

Arbetsplats Svar Ja Svar Negj Svar Vet gj
Djursjukhus 1 96 % (n=22) 4 % (n=1) -
Djursjukhus 2 100 % (n=11) - -
Djursjukhus 3 90 % (n=9) - 10 % (n=1)
Djursjukhus 4 100 % (n=6) - -
Djursjukhus 5 - 75 % (n=3) 25 % (n=1)
Djurklinik 1 100 % (n=1) - -
Djurklinik 2 100 % (n=1) - -
Djurklinik 3 - - 100 % (n=1)
Djurklinik 4 - 100 % (n=1) -
Djurklinik 5 - 100 % (n=1) -
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Tabell 2. Férekomst av HLR-utbildning p& arbetsplatserna.

4.2. Utbildning

Det var nio respondenter som genom sitt svar pa enkatfraga 4 ej fick tillgang till
enkatfraga 5-10. Dessa sex fragor har saledes endast 50 svaranden totalt.
Djursjukhus 5 samt Djurklinik 3, 4 och 5 ar inte representerade i fragorna som ror
utbildning.

Enkatfraga 5: Uppskattningsvis, hur ofta har din arbetsplats uthildning i HLR pa
hund och katt?

Svaranden skulle pa fraga 5 uppskatta hur ofta deras arbetsplats erbjod utbildning i
HLR. Fem olika svarsalternativ tillhandaholls:

Endast vid nyanstallning/en gang per anstallning

Mindre &n 1 gang vartannat ar

1 gang vartannat ar

1 gang per ar

2 ganger per ar eller oftare

Eftersom fragan gallde en personlig uppskattning inkom svar som skilde sig mellan
olika personer pa samma arbetsplats. Ingen av djursjukhusens personal var
enhélliga. Exempelvis svarade tva personer pa en arbetsplats att utbildningen enbart
holls en gang per anstéllning/en gang per nyanstallning trots att majoriteten menade
att utbildning halls tva ganger per ar eller oftare. Tabell 3 redovisar det svar som
angavs av flest respondenter pa varije arbetsplats.

Arbetsplats Frekvens av utbildning | Antal svaranden
Djursjukhus 1 2 ganger per ar eller oftare | 64 % (n=14)
Djursjukhus 2 1 gang per ar 55 % (n=5)
Djursjukhus 3 2 ganger per ar eller oftare | 44 % (n=4)
Djursjukhus 4 1 gang per ar 67 % (n=4)
Djurklinik 1 Mindre &n 1 gang vartannat ar | 100 % (n=1)
Djurklinik 2 1 gang vartannat ar 100 % (n=1)

Tabell 3. Frekvens av HLR-uthildning pa de olika arbetsplatserna.
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Enkatfraga 6: Hur ofta brukar du medverka vid de HLR-utbildningar pa hund och
katt som anordnas av din arbetsplats?

Respondenterna ombads pa fraga 6 ange hur ofta de personligen medverkade pa de
utbildningar i HLR som deras arbetsplats tillhandaholl. Av respondenterna var det
20 % (n=10) som deltog i utbildning tva ganger per ar eller oftare. Totalt svarade
18 % (n=9) att frekvensen av medverkan var lagre &n en gang vartannat ar (Figur
2).

Medverkan pa HLR-utbildning

m Aldrig 2 st

M Endast vid nyanstallning/en gang per anstallning
1st

Mindre an en gang vartannat ar 6 st
En gang vartannat ar 11st
M En géng per ar 20 st
M Tva ganger per ar eller oftare 10st

Figur 2. Frekvens av respondenternas egen medverkan vid HLR-utbildning pa hund och katt pa
deras arbetsplats.

Enkétfraga 7: Om du nagon gang har uteblivit fran ett eller flera
utbildningstillfallen, vilken eller vilka anledningar stammer bést in pa orsaken?
Personalen fick svara med hjalp av atta svarsalternativ samt fritextsvar. Flera
alternativ kunde véljas av samma person. 52 % (n=26) av personalen angav att de
uteblivit vid nagot tillfalle pa grund av ledighet vid tillfalle for utbildning, vilket
var den vanligaste orsaken. 48 % (n=24) angav att de nagon gang uteblivit fran
utbildningstillfalle pd grund av att de ej haft mojlighet att ga ifran sina
arbetsuppgifter (Tabell 4). Av de sex fritextsvaren var det tre personer som
hanvisade till schemakrockar.

Svarsalternativ Respondenter

Har narvarat pa samtliga utbildningstillfallen som givits 28 % (n=14)
Hade redan narvarat pa det antal utbildningstillfallen som var | 2 % (n=1)
obligatoriska
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Kunde ej ga ifran mina arbetsuppgifter 48 % (n=24)
Var ledig da utbildningen holls 52 % (n=26)
Ville ej deltaga 2 % (n=1)
Visste inte om att utbildningen skulle hallas 10 % (n=5)
Hade arbetsrelaterade skal att inte narvara 12 % (n=6)
Hade personliga skal att inte narvara 2 % (n=1)
Annat, motivera kort 12 % (n=6)

Tabell 4. Anledningar till franvaro fran utbildningstillfallen.

Enkatfraga 8: Ar det ett krav frén arbetsgivaren att delta i HLR-utbildning pa
hund och katt?

Fraga 8 bad respondenterna ange ifall arbetsgivaren erlagt ett krav pa att deltaga i
HLR-utbildning. Aven om det inkom olika svar frdn samma arbetsplats svarade
majoriteten av respondenterna att det inte var ett krav fran arbetsgivaren att
medverka pa HLR-uthildningar pa hund och katt (Tabell 5).

Arbetsplats Svar Ja Svar Negj Svar Vet gj
Djursjukhus 1 5% (n=1) 68 % (n=15) 27 % (n=6)
Djursjukhus 2 9 % (n=1) 82 % (n=9) 9 % (n=1)
Djursjukhus 3 - 67 % (n=6) 33 % (n=3)
Djursjukhus 4 16,5 % (n=1) 67 % (n=4) 16,5 % (n=1)
Djurklinik 1 - - 100 % (n=1)
Djurklinik 2 - 100 % (n=1) -

Tabell 5. Arbetsgivarkrav pd HLR-utbildning.

Enkatfraga 9: Vilka moment ingar i HLR-utbildningen p& hund och katt som
anordnas av din arbetsplats (bocka for ett eller flera alternativ)? Alla moment
behdver inte utforas vid varje tillfélle.
Innehallet och omfattningen av de olika arbetsplatsernas HLR-utbildning
undersoktes i enkatfraga 9. Momenten som ingick var:

o Foreldsning

« Genomgang och praktisk traning pa mjukdijur

« Genomgang och praktisk traning pa HLR-docka

o Utvéardering efter praktisk évning

o Simulering av hjartstoppscenario

e Intuberingstraning

« Genomgang av klinikens akutlada/akutvagn

« Genomgang av defibrillator och hur den anvénds
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Pa de fyra djursjukhus som erbjod utbildning ingick samtliga ovannamnda moment
vid utbildningstillfallena. Respondenten fran Djurklinik 1 angav Genomgang och
praktisk traning pa mjukdjur samt Utvardering efter praktisk 6vning. HLR-
utbildning pa Djurklinik 2 inneh6ll enligt den svarande Férelasning, Simulering av
hjartstoppscenario samt Intuberingstraning.

Enkatfraga 10: Har er arbetsplats ledarskapsutbildningar inom HLR pa hund och
katt, for att kunna leda teamet vid ett hjartstopp pa klinik?

I enkaten undersoktes huruvida arbetsplatserna tillhandaholl
ledarskapsutbildningar inom HLR pa hund och katt. Svarsalternativen var ja, nej
eller vet ej. Det forekom stor diskrepans i svaren, dven mellan anstallda pa samma
arbetsplats (Tabell 6).

Arbetsplats Svar Ja Svar Negj Svar Vet gj
Djursjukhus 1 23 % (n=5) 32 % (n=7) 45 % (n=10)
Djursjukhus 2 27 % (n=3) 55 % (n=6) 18 % (n=2)
Djursjukhus 3 11 % (n=1) 44,5 % (n=4) 44.5 % (n=4)
Djursjukhus 4 - 83 % (n=5) 17 % (n=1)
Djurklinik 1 - - 100 % (n=1)
Djurklinik 2 - 100 % (n=1) -

Tabell 6. Respondenternas svar pa ifall deras arbetsplats erbjuder ledarskapsutbildningar.

4.3. Kunskaper och utrustning

Enkéatfraga 11: Kanner du att du i din yrkesroll har tillrackliga kunskaper for att
kunna hantera en hund eller katt med ett akut hjartstopp?

Respondenterna ombads pa fraga 11 i enkaten svara pa huruvida de upplevde att
de i sin yrkesroll hade tillrackliga kunskaper for att kunna hantera en hund eller
katt med akut hjartstopp. Majoriteten angav ett jakande svar. Av respondenterna
sa var det dock 29 % (n=17) som uppgav att de kande att deras kunskaper ej
rackte for att hantera en hund eller katt med hjartstillestand. Av dessa tyckte
manga att den bristande kunskapen berodde pa HLR-utbildningens
tillkortakommanden — de flesta ansag att den behdvde vara mer konsekvent och
utforlig. Vidare k&nde vissa svaranden att en anledning till deras osakerhet var att
de inte varit med om sa manga hjartstillestand med pafoljande HLR. Av de 17
personer som inte ansag att de hade tillrackliga kunskaper var nio djurvardare, sju
legitimerade djursjukskdtare och en var veterinar.
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Enkatfraga 12: Pa din arbetsplats, finns det skriftliga instruktioner/protokoll for
hur HLR pa hund och katt ska utféras?

Fraga 12 behandlade férekomsten av skriftliga instruktioner/protokoll pa
arbetsplatsen. Det fanns variationer i svaren bland personalen. Personalen pa
Djursjukhus 4 svarade enhalligt ja. Pa Djursjukhus 1, 2 och 3 angavs svaret ja med
overlagsen majoritet. Fyra av fem djurkliniker angav ja, endast Djurklinik 4 svarade

nej (Tabell 7).

Arbetsplats Svar Ja Svar Negj Svar Vet gj
Djursjukhus 1 87 % (n=20) - 13 (n=3)
Djursjukhus 2 82 % (n=9) 9 % (n=1) 9 % (n=1)
Djursjukhus 3 90 % (n=9) - 10 % (n=1)
Djursjukhus 4 100 % (n=6) - -
Djursjukhus 5 - 50 % (n=2) 50 % (n=2)
Djurklinik 1 100 % (n=1) - -
Djurklinik 2 100 % (n=1) - -
Djurklinik 3 100 % (n=1) - -
Djurklinik 4 - 100 % (n=1) -
Djurklinik 5 100 % (n=1) - -

Tabell 7. Forekomst av skriftliga instruktioner/protokoll uppdelat pé arbetsplats.

Enkatfraga 13: Finns det en defibrillator pa din arbetsplats avsedd for

anvandning pa djur som far hjartstopp?

Enkatfraga 13 rorde forekomsten av defibrillator pa arbetsplatsen. Ingen av
respondenterna fran djurklinikerna svarade att det fanns en defibrillator pa
arbetsplatsen som ar avsedd for anvandning pa djur. Respondenter fran Djursjukhus
2 och 5 var enhélliga i sitt svar om att det inte fanns nagon defibrillator pa deras
arbetsplats avsedd for djur (Tabell 8).

Arbetsplats Svar Ja Svar Nej Svar Vet gj
Djursjukhus 1 100 % (n=23) - -
Djursjukhus 2 - 100 % (n=11) -
Djursjukhus 3 80 % (n=8) 10 % (n=1) 10 % (n=1)
Djursjukhus 4 100 % (n=6) - -
Djursjukhus 5 - 100 % (n=4) -
Djurklinik 1 - 100 % (n=1) -
Djurklinik 2 - 100 % (n=1) -
Djurklinik 3 - 100 % (n=1) -
Djurklinik 4 - 100 % (n=1) -

28




| Djurklinik 5 - | 100 % (n=1) E

Tabell 8. Forekomst av defibrillator uppdelat pa arbetsplats.

Enkatfraga 14: Finns det en akutlada eller akutvagn pa din arbetsplats?

Alla fem djursjukhus samt Djurklinik 2 och 3 svarade enhélligt ja pa fragan om de
hade tillgang till akutlada eller akutvagn. Djurklinik 1, 4 och 5 svarade nej pa fragan

om de hade en akutlada eller akutvagn pa sin arbetsplats.

4.4. Rutiner vid HLR

Enkatfraga 15: Hur har du fatt lara dig att patienten ska ligga nar man gor

kompressioner?

Fraga 15, om hur respondenterna lart sig att hundar och katter skall vara
positionerade vid kompressioner, hade atta svarsalternativ varav Pa rygg och Annat

ej valdes av nagon svarande. 68 % (n=40) angav Det beror pa djurets anatomi

(Figur 3). En djursjukskotare angav alternativet Inte helt séker och en djurvardare

valde Har ej fatt lara mig.

Lage vid kompressioner

M Det beror pa djurets anatomi
M P3 sidan, men spelar ej roll vilken
1 P3 hoger sida
P3 vanster sida
H Inte helt saker

M Har ej fatt lara mig

Figur 3. Positionering vid kompressioner som respondenterna fatt lara sig.

40 st

10 st

5st

2st

1st

Enkatfraga 16: Hur manga kompressioner har du fatt lara dig ska utféras per

minut?

Fraga 16 handlade om antal kompressioner per minut och stalldes med fritextsvar
som enda alternativ. 76 % (n=45) av respondenterna svarade att antalet
kompressioner per minut de fatt lara sig skulle ges vid HLR pa hund och katt var

29



100-120. Av resterande svaranden var det 10 % (n=6) som angav att de ej visste
eller ej kom ihag (Figur 4). Tre respondenter angav forutom sitt svar ocksa att de
fatt lara sig att halla takten till en viss Iat.

Antal kompressioner per minut

W 100-120 45 st
m Vet ej/Minns ej 6 st
m 30 5st

60-100 3 st

Figur 4. Antal kompressioner per minut som respondenterna uppgav ha fatt lara sig att man ska
utfora.

Enkatfraga 17: Hur djupt har du fatt lara dig att brostkorgen ska tryckas ner i
kompressionerna? Svara i procent av djurets totala bredd.

Enkatfraga 17 angaende brostkorgstryck i procent stalldes med fritextsvar som enda
alternativ. 58 % (n=34) av respondenterna angav svar inom spannet 30-50 %. Av
resterande svaranden var det 22 % (n=13) som ej visste/ej mindes hur djupt
brostkorgen ska tryckas ner pa en hund eller katt nar vid kompressioner. Tva
respondenter svarade i cm istéllet for procent, i diagrammet representerat av
kolumnen Annan enhet (Figur 5).
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Brostkorgstryck i procent

m 30-50 34 st

m Vet ej/Minns ej 13 st

m >50 7 st
<30 3st
B Annan enhet 2 st

Figur 5. Brostkorgstryck i procent vid hjartkompressioner som respondenten angav ha fatt lara sig.

Enkatfraga 18: Hur manga inblasningar per minut har du fatt lara dig ska utforas
om patienten &r intuberad?

Fraga 18 behandlade antalet inblasningar per minut under HLR och stélldes med
fritextsvar som enda alternativ. 46 % (n=27) av respondenterna hade fatt lara sig att
inblasningar per minut pa intuberad patient var 10 till antalet. Av resterande
svaranden angav 19 % (n=11) svar inom spannet 5-8 inblasningar medan 15 %
(n=9) ej visste/ej mindes antalet (Figur 6).

Antal inblasningar per minut

m10 27 st
m 5-8 11 st
H Vet ej/Minnsej  9st

<5 8 st

m>10 4 st

Figur 6. Antalet inblasningar per minut som respondenterna uppgav ha fatt lara sig.
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Enkatfraga 19: Hur lang tid har du fatt lara dig att det som langst bor ga innan
man byter person som genomfor kompressionerna?

Enkatfraga 19 stélldes med fritextsvar som enda alternativ. 64 % (n=38) angav att
det som langst bor ga 2 minuter fore byte av person som gor kompressioner. Av
resterande svaranden angav 12 % (n=7) att de €] visste/ej kom ihag vad de fatt lara
sig och 8 % (n=5) av respondenterna svarade att bytet sker nar personen som goér
kompressionerna blir trott. En person skrev att det inte finns nagon specifik tid
(Figur 7).

Tid fore byte av person som gor
kompressioner

B 2 minuter 38st
H Vet ej/Minns ej 7 st
N&r man blir trott 5 st
>2 minuter 4 st
M <2 minuter 4 st
M Ingen specifik tid 1st

Figur 7. Tid fore byte av person som gor kompressioner respondenterna uppgav ha fatt lara sig.

4.4.1. Onskemal

Enkatfraga 20: Finns det nagot du kanner att du skulle vilja forandra med HLR-
rutinerna och/eller HLR-uthildningen pa din arbetsplats (behover inte ha med
enkatfragorna att gora)?

Fraga 20 i enkaten bad respondenterna ange ifall det fanns nagon énskan om
forandring av HLR-utbildningen eller -rutinerna pa arbetsplatsen, samt att de i sa
fall skulle delge sitt dnskemal. 59 % (n=35) av alla respondenter hade en 6nskan
om att forandra rutiner eller utbildning pa arbetsplatsen, medan 41 % (n=24) inte
angav nagon onskan om forandring. Samtliga arbetsplatser utom Djurklinik 2 och
3 hade personal som dnskar férandring.

Av respondenterna som 6nskade forandring pa sin arbetsplats yttrade sig 66 %
(n=23) angaende énskemal om fler méjligheter for 6vning och traning inom HLR.
Att HLR-traningen skulle vara obligatorisk efterfragades av 11 % (n=4). 14 %
(n=5) hade 6nskemal om specifika HLR-6vningar: Teamleader-, intuberings- och
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defibrillatortraning, dverraskningsévningar samt 6vningar pa andra djurslag, till
exempel kanin. 6 % (n=2) ville ha valplanerade underlag for anteckningar under
HLR. En respondent 6nskade att fler skulle lara sig RECOVER-algoritmen och en
annan svarande ville ha klargjorda HLR-team pa de olika arbetspassen. Att personal
ska trana for att kanna till var relevanta material finns pa arbetsplatsen var ett annat
onskemal fran enskild respondent.

4.5. RECOVER

Enkéatfraga 21: Kanner du till RECOVER guidelines?
Enkatfraga 21 rorde kannedom om RECOVER guidelines. Det var 46 % (n=27)

jakande enkéatsvar och 54 % (n=32) nekande pa fragan angdende kannedom om
RECOVER guidelines.

Enkatfraga 22: Anvander ni dem [RECOVER guidelines] pa er arbetsplats?
Enkatfraga 22 efterfragade huruvida RECOVER guidelines anvandes pa
respondentens arbetsplats. Svaren skilde sig mellan personal pd samma
arbetsplatser. Enbart personalen pa Djursjukhus 4 var eniga om att de anvéande
RECOVER. Personalen pa Djursjukhus 2 hade svar i alla kategorierna med
Overvagande som svarat vet ej. Ingen av djurklinikerna kunde ange att de anvande
RECOVER (Tabell 9).

Arbetsplats Svar Ja Svar Negj Svar Vet gj
Djursjukhus 1 70 % (n=16) - 30 % (n=7)
Djursjukhus 2 27 % (n=3) 9% (n=1) 64 % (n=7)
Djursjukhus 3 - 40 % (n=4) 60 % (n=6)
Djursjukhus 4 100 % (n=6) - -
Djursjukhus 5 - 25 % (n=1) 75 % (n=3)
Djurklinik 1 - - 100 % (n=1)
Djurklinik 2 - 100 % (n=1) -

Djurklinik 3 - - 100 % (n=1)
Djurklinik 4 - 100 % (n=1) -

Djurklinik 5 - 100 % (n=1) -

Tabell 9. Anvandandet av RECOVER guidelines uppdelat pa arbetsplats.

33




4.6. Erfarenheter

Enkéatfraga 23: Hur manga hjartstopp pa hund och katt uppskattar du sker i snitt
pa din arbetsplats?
Fraga 23 behandlade respondenternas uppskattning av antalet hjartstopp pa sin
arbetsplats. Sex olika svarsalternativ tillhandahdlls med ett spann mellan att det
aldrig intraffat nagot hjartstopp pa arbetsplatsen till fler &n 20 hjartstopp per
ar. Eftersom fragan var en personlig uppskattning inkom svar som skilde sig mellan
olika respondenter pa samma arbetsplats. Av djurklinikerna var det enbart
Djurklinik 5 som svarade att antalet fall var 1-4 per ar medan 6vriga kliniker angav
antalet Farre an 1 per ar (Tabell 10). Generellt hade djursjukhusen fler fall med

hjartstillestand &n djurklinikerna. Alla arbetsplatser hade haft fall med
hjartstillestand pa hund eller katt.
Arbetsplats | Hogst antal Minst antal
respondenter respondenter
Djursjukhus 1 | Fler &n 20 per ar | 10-20 per ar 5-10 per ar -
52 % (n=12) 39 % (n=9) 9 % (n=2)
Djursjukhus 2 | 1-4 per ar 5-10 per ar Farre an 1 per ar | Har aldrig intraffat
55 % (n=6) 18 % (n=2) 18 % (n=2) 9 % (n=1)
Djursjukhus 3 | 5-10 per ar 10-20 per ar Fler an 20 per ar | -
60 % (n=6) 30 % (n=3) 10 % (n=1)
Djursjukhus 4 | 10-20 per ar Fler &an 20 per ar | - -
50 % (n=3) 50 % (n=3)
Djursjukhus 5 | 1-4 per ar Farre an 1 per ar | - -
75 % (n=3) 25 % (n=1)
Djurklinik 1 | Farre an 1 perar | - - -
100 % (n=1)
Djurklinik 2 | Farre an 1 perar | - - -
100 % (n=1)
Djurklinik 3 | Farre &n 1 per ar | - - -
100 % (n=1)
Djurklinik 4 | Farre an 1 perar | - - -
100 % (n=1)
Djurklinik 5 | 1-4 per ar - - -
100 % (n=1)

Tabell 10. Antalet hjartstopp respondenterna uppskattade sker per ar pa de olika arbetsplatserna.
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Enkéatfraga 24: Har du i din yrkesroll ndgon gang varit med under ett hjartstopp
pa hund eller katt?

Enkatfraga 24 efterfragade respondenternas erfarenhet av hjartstopp med
pafoljande HLR. 73 % (n=43) av respondenterna hade deltagit i HLR (Figur 9). 19
% (n=8) av respondenterna som deltagit i HLR hade angivit i enkatfraga 11 att de
inte ansag sig ha tillrackliga kunskaper for att kunna hantera ett hjartstillestand pa
hund eller katt.

Erfarenhet av hjartstopp

M Ja, deltagit under HLR 43 st
M Ja, bevittnat 9 st

m Nej 7 st

Figur 9. Respondenternas erfarenheter av hjartstopp med paféljande HLR.
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5. Metoddiskussion

5.1. Litteratursokning

Den storsta informationskéllan som hanterar HLR pa hund och Kkatt &r
oversiktsartikelserien RECOVER. Manga rekommendationer som legat till grund
for RECOVER guidelines har tagits fran manniska eller andra djurslag, bland annat
svin, da det inom amnet HLR finns begransat med studier gjorda pa djurslagen hund
och katt. Flera av de studier som har gjorts pa hund eller katt har varit begransade i
sin utformning exempelvis med ett litet urval, urval som ar svart att generalisera
utifran eller forskning som begatts under kort tid. Vissa studier har genomforts pa
attrapper eller i simulerade situationer da viss forskning pa hjartstillestand inte alltid
ar lamplig pa grund av etiska skal. Det kan ocksa vara svart att utfora studier i
realtid. Detta kan innebara en svarighet att dra sékra slutsatser om HLR utanfor den
simulerade miljon. Mycket av den forskning som finns inom detta arbetes utvalda
omraden ar dldre och har inte uppdaterats pa manga ar, och det ar darfor oklart om
rekommendationerna ar optimala.

Infor utformningen av detta arbete granskades framfor allt de riktlinjer som
tagits fram for HLR pa hund och katt (Fletcher et al. 2012). Utifran dem valdes
vissa avsnitt av intresse ut for att begransa arbetets volym men ocksa mojliggora en
noggrannare litteratursokning med syfte att finna studier utover riktlinjerna. De
utvalda avsnitten lade grund for enkétstudien da forhoppningen var att kunna
jamfora vetenskaplig forskning med rutiner pa arbetsplatserna. HLR é&r ett enormt
brett omrade och stracker sig langt bortom avgransningarna for denna uppsats.
Darfor exkluderades flera avsnitt som hade kunnat vara av intresse, till exempel
akutmediciner och den korrekta doseringen for dessa, évervakning samt eftervard
av patienter som drabbats av hjartstillestand.
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5.2. Enkatundersokning

For att inte gora arbetet alltfér omfattande kontaktades enbart tjugo arbetsplatser i
Sverige. Halften av arbetsplatserna var djursjukhus medan halften var mindre
kliniker. Tanken var att kunna jamfora dessa tva kategorier. Arbetsplatserna
tillfragades forst om medverkan vilket medférde att det endast var nagra
djursjukhus och -kliniker som svarade att de var villiga att besvara enkéten. Efter
en vecka skickades enkaten aven ut till arbetsplatser som ej svarat pa forfragan om
medverkan, nagot som Okade mangden inkomna enkatsvar. Hade enkaten fran
borjan skickats ut samtidigt som forfragan skulle det kunna ha okat
svarsfrekvensen.

Forhoppningen var att motta drygt 100 enkatsvar jamnt fordelade 6ver
arbetsplats och yrkesgrupp. Totalt inkom 80 svar fran tio arbetsplatser. 59 enkatsvar
slutfordes och inkluderades darmed i arbetet. Fler enkatsvar skulle varit dnskvért
da urvalet blev litet och svart att dra slutsatser utifran. Det blev en skev fordelning
mellan saval yrkeskategorier, arbetsplatser som mellan djursjukhus och -klinik. Det
tillsammans med det begransade urvalet omojliggjorde generaliseringar utanfor de
djursjukhus och -kliniker som ingick i studien.

Fler enkatfragor hade varit av intresse for att belysa manga viktiga aspekter inom
HLR. Antalet fragor begransades dock for att forkorta tiden som behovdes for att
slutfora enkaten och darmed oka chansen till fler respondenter. Vissa fragor som
kravde fritextsvar forsvarade sammanstallningen da kategorisering fick goras i
efterhand. P& fragor dar en onskad svarsenhet namndes i slutet pa enkétfragan
inkom &nda svar av andra format, nagot som kunnat undvikas med hjalp av
svarsalternativ. Emellertid hade flervalsfragor inbjudit till gissningar och
enkatfragorna hade kunnat uppfattas som ledande. Fragor som hanterade
arbetsplatsens utrustning och utbildning skulle kunnat ha kompletterats med svar
fran omradesansvarig pa varje arbetsplats. Detta for att det i enkaten visade sig rada
skilda uppfattningar mellan de anstéllda vilket gjorde det svart att dra nagra storre
slutsatser. Att personal pa samma arbetsplats hade olika uppfattningar var dock en
intressant aspekt i sig. En anledning kan vara att respondenterna kan ha varit
anstallda pa sin nuvarande arbetsplats olika lange. Nyanstéllda kanske inte har
hunnit fa information om rutiner, utrustning samt arbetsplatsens frekvens av till
exempel hjartstillestand. En annan anledning till detta kan vara missuppfattningar
av vissa enkatfragor. Enkatfraga 8, som rérde huruvida uthildningen var ett krav
fran arbetsgivaren, riskerar att fa olika tolkningar av vem respondenten ser som sin
arbetsgivare.
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6. Resultatdiskussion

6.1. Utbildning

HLR innefattar manga komplexa delar samt praktiska moment och utan
kontinuerlig tréning av dessa sker en minskning av kvaliteten i utférandet (Spooner
et al. 2007; Yang et al. 2012). | enkatstudien visade det sig att flera arbetsplatser
inte erbjod utbildning i HLR pa hund och katt. Pa alla arbetsplatser som erbjod
HLR-utbildning pa hund och katt var det flera respondenter som angav att det inte
var ett krav fran arbetsgivaren att delta. Det djursjukhus som ej erbjéd HLR-traning
pa djur kravde dock att all personal medverkade pa HLR-utbildning pa manniskor.
Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter maste en tillrackligt stor del av
personalstyrkan pa alla arbetsplatser delta i regelbunden utbildning i HLR (AFS
1999:7). Nagon sadan foreskrift finns ej for HLR-utbildning pa djur. Att hyra in en
extern HLR-instruktor eller utbilda egen personal till instruktorer ar kostsamt och
det &r mojligt att detta inte prioriteras lika hogt av mindre Kliniker vars frekvens av
hjartstillestand ofta ar forhallandevis 1ag. | denna studie pekar resultatet av
enkatfragorna 5 och 23 mot att arbetsplatserna med fler hjartstillestand generellt
tillhandaholl utbildning oftare an arbetsplatser med lagre frekvens av
hjartstillestand. Da inga statistiska analyser ligger till grund for denna jamforelse
kan ej samband sakert pavisas. Alla arbetsplatser i studien som inte erbjod HLR-
traning hade dock ocksa haft incidenter med hjartstillestand. Da effektiv HLR okar
chanserna for overlevnad vore det fordelaktigt med utbildning i HLR pa alla
arbetsplatser som erbjuder djursjukvard.

| enkéatfragorna som rorde utbildningsfrekvensen blev svaren varierande aven
inom samma arbetsplats da varje arbetstagare hade en egen uppfattning.
RECOVER guidelines rekommenderar nagon form av HLR-traning var sjatte
manad (Fletcher et al. 2012). En studie av traning pa kompressioner som skedde
oftare &n en gang i halvaret visade dessutom annu battre resultat (Anderson et al.
2019). Enbart tva djursjukhus hade en majoritet av respondenter som angav att
traning erbjods tva ganger per ar eller oftare medan dévriga hade farre tillfallen.
Sjukdom, ledighet, skiftarbete samt arbete pa olika avdelningar kan medféra att
arbetsplatsinformation om uthildningar kan na fram i varierande grad till olika
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individer. Da det enbart var en svarande per djurklinik finns dessutom risken att
just denne respondent ej fatt information om varje erbjudet tillfalle. Saledes finns
mojlighet att statistiken tyder pa farre traningstillfallen an hur det i verkligheten ser
ut pa arbetsplatsen.

Fragor stalldes angaende bade hur manga utbildningstillfallen arbetsplatsen
erbjod samt hur ofta respondenten deltog. Enkatsvaren tyder pa att respondenterna
deltar i erbjudna traningstillfallen i storsta mojliga man. Deltagande i traning en
gang per ar var kategorin som fick flest svar. Av alla respondenter angav 72 %
(n=36) att de nagon gang missat ett erbjudet traningstillfalle. Den vanligaste
orsaken var ledighet och darefter att ej ha haft mojlighet att lamna sina
arbetsuppgifter. Pa storre djursjukhus med mycket personal samt med oppettider
som stracker sig dygnet runt ar det svart att anordna utbildningstillfallen dar alla
har mgjlighet att delta. Samtliga djursjukhus och tre djurkliniker hade personal som
onskade fler utbildningstillfallen, oavsett nuvarande traningsfrekvens. Att intresset
for mer HLR-tréning var sa stort tyder pa att d&ven om arbetsplatsen erbjuder minst
tva utbildningstillfallen per ar hade fler tillfallen gynnat personalen. Dessutom
skulle da mer personal ha méjlighet att narvara. Vidare kan fler utbildningstillfallen
mojliggora inriktning pa olika moment istallet for att behdva gora évergripande
ovningar vid varje tillfalle.

RECOVER rekommenderar en kombination av teori och mojlighet till praktisk
ovning (Fletcher et al. 2012). Enkatstudien visade att djursjukhusen hade fler
moment som ingick i deras utbildning. Att utbildningen pa djursjukhusen &r mer
omfattande an de pa klinikerna kan vara en kostnadsfraga da évningsutrustning har
ett ganska hogt inkopspris. Alla arbetsplatser som erbjod HLR-traning hade nagon
sorts praktisk Ovning pa attrapp. Fem av sex arbetsplatser anvande sig av
simulerade hjartstoppsscenarion, en dvning som flertalet studier tyder pa kan 6ka
kvaliteten pd HLR (Knight et al. 2014; Josey et al. 2018). | studierna avses ett
overraskningsmoment som deltagarna inte forberetts pa. Enkéaten specificerar inte
formuleringen av simulerat hjartstoppsscenario. Det finns saledes en majlighet att
respondenterna har en egen uppfattning av vad ett sadant scenario innebar. En
klinik hade inte intubering med som moment i traningen. Studier tyder pa att
intubering ar det mest effektiva for ventilering pa hund och katt med hjartstillestand
(Hopper et al. 2012, 2018) och att det kan vara bra att méjliggora traning pa snabb
intubering med patienten i sidoldge (Hopper et al. 2012). En anledning till franvaro
av intuberingstraning kan vara att hjartstillestdinden som skett pa den kliniken
mojligen var i samband med narkos pa redan intuberade patienter. Det hade varit
intressant att utforma en enkéatfraga som berérde i vilka situationer det forekommer
hjartstillestand pa hund och katt vid varje arbetsplats. Inget svarsalternativ i enkéten
specificerade om mun mot nos-metoden ingick i utbildningen och inte heller
anvandning av Rubens blasa med tatslutande andningsmask. Detta hade kunnat
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vara av intresse da bada metoderna ar svara att praktisera effektivt och darfér kan
traning av dessa moment ocksa vara fordelaktigt (Hopper et al. 2018).

Enligt en Oversiktsartikel som sammanfattat studier pa humansidan kan gott
ledarskap forbattra ett HLR-teams prestation och paverka Overlevnaden for
patienterna (Gabr 2019). RECOVER guidelines rekommenderar ledarskapstraning
for personer som kan komma att behdva leda en grupp i insatserna under ett
hjartstillestand (Fletcher et al. 2012). Enbart hélften av de arbetsplatser som erbjod
HLR-utbildning hade respondenter som angav att det &ven forekom
ledarskapsutbildning. Flest antal respondenter svarade dock nej eller vet ej. Det ar
troligt att enbart ett mindre antal individer pa en arbetsplats blir erbjudna eventuell
ledarskapsutbildning. Darfor ar det moéjligt att fler arbetsplatser utbildar i ledarskap
men att de berorda individerna inte deltog i enkatundersokningen. Saledes ar det
svart att dra sdkra slutsatser av enkatresultatet angaende huruvida
ledarskapsutbildning erbjuds pa de respektive arbetsplatserna.

6.2. Utrustning

| arbetet undersoktes arbetsplatsernas innehav av skriftliga instruktioner/protokoll
for HLR, defibrillator samt akutlada/akutvagn. Det stalldes tre separata fragor dar
varje fraga kunde besvaras med antingen ja, nej eller vet gj.

Pa fragan om arbetsplatsen hade tillgang till skriftliga instruktioner eller
protokoll svarade de flesta respondenter ja. Varfor vissa respondenter ej trodde eller
ej visste att instruktioner fanns pa arbetsplatsen gar inte att sakerstalla. Om
protokoll finns men ar utom direkt synhall kan det vara svart att intuitivt veta var
de gar att hitta. RECOVER rekommenderar att de finns till hands vid varje
hjartstillestand for att garantera samma kvalitet pa HLR trots personalskifte
(Fletcher et al. 2012). Skriftliga instruktioner ar dessutom inget som innebér en stor
kostnad for arbetsplatsen.

Pa fragan som hanterade arbetsplatsens tillgang till defibrillator svarade samtlig
personal pa alla djurklinikerna och pa tva djursjukhus nej. Den storsta anledningen
till hjartstillestand pa djur beror pa syrebrist, men det forekommer é&ven
hjartflimmer pa hund och katt som gar att defibrillera. Overlevnadschanserna
forbattras vid anvéndning av defibrillator (Rozanski et al. 2012). Darfor
rekommenderar RECOVER att arbetsplatser med djursjukvard har tillgang till
defibrillator (Fletcher et al. 2012). Kostnaden for en defibrillator &r dock relativt
hog och det & mojligt att prioriteringen till denna utrustning ar mer motiverad pa
en arbetsplats dar hjartstillestand intraffar med hogre frekvens och dar budgeten ar
storre. Enkatfragan specificerade att defibrillatorn ifrdga var for anvandning pa
hund och katt, men det kan vara sa att personalen inte ar sakra pa malgruppen for
defibrillatorn pa deras arbetsplats. Att undersoka arbetsplatsernas tillgang till EKG-
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apparater hade kunnat vara av intresse da det pa EKG-kurvan gar att upptacka
arytmier som ar lampliga att defibrillera.

Fragan om tillgang till akutlada/akutvagn pa arbetsplatsen var den enda fragan
gallande tillgang till utrustning dar all personal var enhélliga. Tre djurkliniker
anvande sig inte av akutlada eller akutvagn. Pa dessa tre djurkliniker hade
hjartstillestand intraffat i lika hog frekvens som flera arbetsplatser med akutlada.
RECOVER rekommenderar tillgang till akutvagn da snabb tillgang till adekvat
material och lakemedel ar avgdrande for kvalitativ avancerad HLR (Mcmichael et
al. 2012). Svaret pa varfor akutenhet inte anvands ar oklart da enheten i sig inte
behdver innebéara en storre kostnad och innehallet ar material som ofta aterfinns pa
en arbetsplats for djursjukvard. Pa djursjukhus &r lokalerna oftast storre och snabb
tillgang till nodvandigt material kan ta lang tid. Pa sma arbetsplatser finns material
ofta samlat pa ett omrade som ar relativt nara till hands och som personalen kanner
till och hittar. Det &r mojligt att det ar en anledning till att endast djurkliniker &r de
arbetsplatser i denna studie som inte har akutlada. Det hade varit av intresse att
fordjupa sig i fragan om akutvagn da inte enbart tillgangen utan dven innehallet ar
av vikt. Brister i befintlig akutvagn kan paverka utforandet av HLR och kanske
aven paverka 6verlevnaden for patienten (Davies et al. 2014).

6.3. HLR

De fem fragorna som hanterade utférandet av HLR behandlade positionering under
HLR, kompressionshastighet, kompressionstryck, ventilationshastighet samt tid
fore byte av person som genomfor kompressioner. Pa alla frdgor svarade en
majoritet av respondenterna enligt de rekommendationer som RECOVER utférdat.
Kompressionsantalet var den fraga dar hogst antal respondenter holl sig inom
rekommenderat antal med 76 % (n=45) svarande. Att en stor andel respondenter
svarade enligt rekommendationer avseende kompressionshastighet kan bero pa att
samma riktlinjer galler for manniskor. Antal inblasningar var den fraga dar minst
antal svarade enligt rekommendationer med 46 % (n=27) respondenter. Pa varije
fritextfraga fanns respondenter som angav att de ej visste eller ej mindes. Farre
respondenter angav detta svar pa fragan om positionering, som hade svarsalternativ.
Fragorna med fritextsvar kan ha medfort att respondenterna var mindre angelagna
ange ett svar vid osékerhet. Svarsalternativ underlattar for respondenterna da de
bade hjalper minnet och de vet att nagot av alternativen ar det som efterfragas.
Emellertid okar svarsalternativ risken for gissningar. Nagra definitiva slutsatser
fran denna studie kan ej dras angaende huruvida mer traning ledde till fler svar
enligt riktlinjer for HLR. Resultatet pekar dock nagorlunda i den riktningen, av
vilket det kan antas att mer traning bor vara gynnande for personalen.
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6.4. RECOVER

Syftet med detta arbete var att se vilken vetenskaplig forskning det fanns om HLR
pa hund och katt samt att undersdka rutinerna pa arbetsplatser som erbjod
djursjukvard. Den mesta forskningen var sammanstélld i RECOVER guidelines,
som nar de gavs ut var de forsta officiella rekommendationerna for HLR pa hund
och katt. Tva enkatfragor rorde personalens kannedom om samt implementering av
RECOVER. Mindre &n halften av respondenterna k&nde till RECOVER och enbart
tre djursjukhus hade personal som svarade att de anvénde sig av RECOVER.
Intressant &r att vissa respondenter angav att de inte kénde till RECOVER men dnda
svarade nej pa fragan om det anvands pa arbetsplatsen. Detta trots att vet ej fanns
som svarsalternativ. Diskrepansen i svaren gor att det ar svart att dra slutsatser om
huruvida RECOVER anvénds pa arbetsplatserna. Enligt en studie pa ett japanskt
djursjukhus 6kade implementeringen av RECOVER chanserna for patienten att
aterfa hjartrytm (Kawase et al. 2018). Emellertid visade en utvérdering av
inforandet av RECOVER pa ett universitetsdjursjukhus ingen storre skillnad i
Overlevnadsstatistiken. Dock kopplade forfattarna detta till att de redan hade relativt
god dverlevnadsstatistik till foljd av standardiserad anvandning av HLR-rutiner
fran humansidan (Hoehne et al. 2019a, b). De flesta rekommendationer i
RECOVER utgar ifran samma forskning som anvéandes for att fa fram riktlinjer till
HLR pd humansidan. Det ar darfor oklart av hur stor vikt det ar att folja alla
rekommendationer i just RECOVER for att 6ka 6verlevnaden for hund och katt. De
ovannamnda studierna tyder dock pa att det &r valdigt viktigt att ha nagon form av
standardiserade rutiner och att utga fran vetenskaplig forskning om HLR. Detta
arbete utgar ifran RECOVER guidelines som utgavs ar 2012. Under den senare
delen av 2020 utlovas en uppdatering av riktlinjerna.

6.5. Erfarenheter av hjartstillestand

Det visade sig att alla arbetsplatser hade haft incidenter av hjartstillestand pa hund
eller katt. Enkatsvaren tyder pa att djursjukhusen troligen har hogre frekvens av
hjartstillestand an djurklinikerna. Respondenter fran samma arbetsplats svarade
dock olika angdende frekvensen av fall. Personalen pa storre djursjukhus jobbar
ofta i olika skift och pa olika avdelningar, vilket kan innebéra att frekvensen
upplevs olika. 29 % (n=17) av respondenterna k&nde inte att de besatt adekvata
kunskaper for att kunna hantera ett akut hjartstillestand pa hund eller Katt.
Motiveringen de flesta angav var att de inte tyckte att HLR-utbildningen hade varit
tillracklig. Enligt Allan et al. (2013) kan traning oka deltagarens kansla av tillit till
sin egen formaga att utféra HLR. Hela 73 % (n=43) av respondenterna hade nagon
gang deltagit under HLR pa hund eller katt. 19 % (n=8) av respondenterna som
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deltagit i HLR ansdg inte att de besatt tillrackliga kunskaper for att hantera
hjartstillestand pa hund eller Kkatt.
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7. Konklusion

Nuvarande forskning som finns inom a&mnet HLR for hund och katt ar begrénsat
och de riktlinjer som finns ar gamla. De flesta rekommendationer som gjorts har
sitt ursprung i studier pa andra djurslag eller manniska. Litteraturstudien i detta
arbete har till stor del utgatt fran RECOVER guidelines som utkom 2012 med
omfattande information om hur HLR pd hund och katt bor utféras och vilka
kunskapsluckor som finns. Rekommendationer fran RECOVER har gjorts for att
hjalpa personal som jobbar med djursjukvard att ha gemensamma férhallningssatt
inom HLR varlden Gver. Dessa riktlinjer har som mal att oka chansen till
éverlevnad for hundar och katter som drabbas av hjartstillestand.

De arbetsplatser och respondenter som svarade pa enkaten i detta arbete foljde i
varierande grad riktlinjerna fran RECOVER. Det var stor skillnad mellan
djursjukhus och -kliniker vad géallde frekvens av utbildning och innehav av viktig
utrustning. | resultatet framgar ocksa att 29 % (n=17) av respondenterna inte anser
att de besitter de kunskaper som behovs for att hantera ett hjartstillestand pa hund
och katt samt att 59 % (n=35) onskar forandringar i utbildningen pa arbetsplatsen.
Detta tyder pa att rutiner kan behova andras pa flera arbetsplatser som jobbar med
djursjukvard i Sverige for att ge en tryggare personal och framfor allt en sékrare
djursjukvard. Eventuella missforstand av enkéatfragor och  anvéandande av
bekvamlighetsurval samt en skev fordelning mellan arbetsplatser bland
respondenter forsvarar generaliseringar fran denna studie. Ytterligare studier
behdvs for att kunna dra mer definitiva slutsatser.
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all djurhalsopersonal och alla djurvardare som deltog i var enkat.
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Bilaga — Enkat

Hej!

Vi som har gjort den har enkéten heter Julia Backstrom och Maja Liliengren. Vi
gar sista aret pa djursjukskotarprogrammet pa SLU och enkaten &r en del av vart
examensarbete.

Enkaten riktar sig till djurhdlsopersonal och djurvardare pa ett antal djursjukhus
och -kliniker i Sverige. Fragorna kommer berdra amnet hjart- och lungraddning
pa hund och katt.

Vart syfte ar att undersoka rutinerna for HLR pa hund och katt vid djursjukhus
och -kliniker i Sverige. Vi ar &ven intresserade av djurhélsopersonalens och
djurvardarnas upplevda kunskaper inom amnet. Vi kommer eventuellt anvanda
enkatsvaren for att undersoka ifall det finns nagra skillnader och/eller likheter
mellan yrkesgrupper samt mellan arbetsplatser.

All insamlad data kommer att hanteras konfidentiellt. Detta innebér att inga
uppgifter i slutrapporten kommer att kunna harledas till arbetsplats eller enskild
respondent. Om det gors en jamforelse mellan arbetsplatser eller yrkesgrupper
kommer allt vara kodat, det vill saga ett djursjukhus far benamningen
"Djursjukhus 1", det andra "Djursjukhus 2" och sa vidare. Insamlad data kommer
endast anvéndas i forskningssyfte.

Deltagandet ar frivilligt och ingen erséttning utgar i utbyte mot medverkan.

Om det skulle uppsta nagra fragor ar ni valkomna att kontakta oss pa mail:
Julia Backstréom - juom0002@stud.slu.se
Maja Liliengren - maln0016@stud.slu.se

Tack sa mycket for er medverkan!

Jag har last och forstatt ovanstaende information och deltar frivilligt i
forskningsstudien rérande HLR pa hund och katt

olJa

o Nej

Klicka pa "Borja undersokningen" for att komma till enkaten!
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Enkat om HLR pa hund och katt - Bakgrundsinformation

1. Vilken &r din arbetsplats? (Konfidentiellt- redovisas ej i arbetet)

2. Vilken yrkestitel har du?
o Veterinér

o Djursjukskotare

o Djurvardare

3. Hur lange har du jobbat kliniskt inom djursjukvard?
o 0-14ar

o 1-3ar

0 4-9 ar

o 10 ar eller fler

4. Tillhandahaller din arbetsplats utbildning av HLR pa hund och katt
for personalen?

oJa

o Nej

o Vet ¢j

Enké&t om HLR pa hund och katt — HLR-utbildning

5. Uppskattningsvis, hur ofta har din arbetsplats utbildning i HLR pa
hund och katt?

o Endast vid nyanstdllning/en gang per anstéllning

o Mindre #n en gang vartannat ar

o En ging vartannat ar

o En gang per ar

o Tva génger per ar eller oftare

6. Hur ofta brukar du medverka vid de HLR-utbildningar pa hund och
katt som anordnas av din arbetsplats?

o Aldrig

o Endast vid nyanstéllning/en gang per anstéllning

o Mindre 4n en gang vartannat ar

o En gang vartannat ar

o En gang per ér

o Tva ganger per ér eller oftare

52



7. Om du nagon gang har uteblivit fran ett eller flera
utbildningstillfallen, vilken eller vilka anledningar stammer bast in pa
orsaken?

o Har narvarat pa samtliga utbildningstillfallen som givits

0 Hade redan nérvarat pé det antal utbildningstillfdllen som var obligatoriska

o Kunde ej ga ifrdn mina arbetsuppgifter

0 Var ledig da utbildningen holls

o Ville ej deltaga

o Visste inte om att utbildningen skulle hallas

0 Hade arbetsrelaterade skél att inte ndrvara

0 Hade personliga skél att inte nérvara

O Annat, motivera kort

8. Ar det ett krav fran arbetsgivaren att delta i HLR-utbildning p& hund
och katt?

olJa

o Nej

o Vet gj

9. Vilka moment ingar i HLR-utbildningen pa hund och katt som
anordnas av din arbetsplats (bocka for ett eller flera alternativ)?

Alla moment behdver inte utféras vid varje tillfalle.

0 Har ej deltagit pd utbildningen

o Foreldsning

o Genomgang och praktisk traning pa mjukdjur

o Genomgéng och praktisk traning pd HLR-docka

o Utvérdering efter praktisk 6vning

o Simulering av hjértstoppscenario

O Intuberingstrining

o Genomgéng av klinikens akutldda/akutvagn

o0 Genomgéng av defibrillator och hur den anvénds

O Annat

10. Har er arbetsplats ledarskapsutbildningar inom HLR pa hund och
katt, for att kunna leda teamet vid ett hjartstopp pa klinik?

oJa

o Nej

o Vet ¢j

Enkat om HLR péa hund och katt - Arbetsplatsen

11. Kénner du att du i din yrkesroll har tillrackliga kunskaper for att
kunna hantera en hund eller katt med ett akut hjartstopp?

oJa

o Nej, motivera kort vad du tror att det beror pa
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12. Pa din arbetsplats, finns det skriftliga instruktioner/protokoll for hur
HLR pa hund och katt ska utféras?

olJa

o Nej

o Vet ¢j

13. Finns det en defibrillator pa din arbetsplats avsedd for anvandning pa
djur som far hjartstopp?

oJa

o Nej

o Vet ¢j

14. Finns det en akutlada eller akutvagn pa din arbetsplats?
olJa

o Nej

o Vet ¢j

Enkat om HLR pa hund och katt- Rutiner vid HLR

15. Hur har du fatt lara dig att patienten ska ligga nar man gor
kompressioner?

o Det beror pé djurets anatomi

o Parygg

o Péa vinster sida

o Pa hoger sida

o Pé sidan, men spelar ej roll vilken

o Inte helt séker

o Har ej fatt ldra mig

o Annat

16. Hur manga kompressioner har du fatt lara dig ska utféras per minut?

17. Hur djupt har du fatt lara dig att brostkorgen ska tryckas ner i
kompressionerna?
Svara i procent av djurets totala bredd.
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18. Hur manga inblasningar per minut har du fatt lara dig ska utféras
om patienten ar intuberad?

19. Hur lang tid har du fatt lara dig att det som langst bor ga innan man
byter person som genomfér kompressionerna?

20. Finns det nagot du kanner att du skulle vilja férandra med HLR-
rutinerna och/eller HLR-utbildningen pa din arbetsplats (behover inte
ha med enkétfragorna att géra)?

Enké&t om HLR pa hund och katt — Erfarenheter

21. Kéanner du till RECOVERSs guidelines?
oJa
o Nej

22. Anvander ni dem pa er arbetsplats?
oJa

o Nej

o Vet ¢j

23. Hur manga hjartstopp pa hund och katt uppskattar du sker i snitt pa
din arbetsplats?

o Har aldrig intraffat

o Férre dn 1 per ar

o 1-4 per ar

o 5-10 per ar

o 10-20 per ar

o Fler an 20 per ar
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24. Har du i din yrkesroll nagon gang varit med under ett hjartstopp pa
hund eller katt?

o Nej

o Ja, bevittnat

o Ja, deltagit under HLR

25. Ovrig information eller feedback

Tack sa mycket for er medverkan!

Det gar bra att maila oss om det skulle uppsta nagra fragor:
Julia Backstrom - juom0002@stud.slu.se
Maja Liliengren - maln0016@stud.slu.se

Med vanliga hélsningar,

Julia Béckstrom och Maja Liliengren
Djursjukskotarprogrammet

SLU, Uppsala
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