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Sammanfattning

Djurdgare som kommer med sina hundar till djurvirden har héga krav pé den
veterindrmedicinska professionen. Utvecklingen inom djurvarden gér fort och
tillstdnd som tidigare var svara att behandla eller i vérsta fall ledde till avlivning,
kan idag behandlas. For att sékerstélla hundarnas méaende anvénds ménga olika
metoder, inte minst vad det géller hjértats funktion. En metod som anvinds for att
studera hjértats funktion dr elektrokardiogram, EKG. En vil genomford EKG-
undersokning och efterfoljande tolkning med eventuell behandling kan i vissa fall
vara livsavgdrande for hunden. Det ér dérfor betydelsefullt for djursjukskdtare att
veta vad som fOrvintas av dem inom sin yrkesutovning géllande EKG-
undersdkningar.

Denna studie avsag att genom intervjuer med djursjukskdtare och veterindrer
undersoka vad djursjukskdtare tror sig behdva kunna veta om EKG och vad
veterindrerna forvintar sig av djursjukskotarna vid EK G-undersokningar och EKG-
tolkning. I studien intervjuades fyra djursjukskdtare och en veterindr som arbetade
antingen péd operations- eller intensivvardsavdelning samt en kardiolog som
konsultativt besvarade EKG-fragestéllningar pd bland annat dessa tva avdelningar.

Vid sammanstillning av resultatet framkom det att samtliga djursjukskotare var
vél bevandrade i EKG-apparatens olika instdllningar, hur sjidlva undersékningen
bést utfors och samtliga hade gedigen kunskap vad géllde tolkning av EKG. Det
fanns en god samstimmighet mellan djursjukskdtarnas kompetens och
veterindrernas forvintningar.

Utifran intervjustudien gjordes dven en fordjupad litteraturbakgrund om EKG.
Syftet med detta var att belysa de kunskaper som kan ligga till grund for
djursjukskotare som arbetar med EKG framfor allt pd en operations- eller
intensivvardsavdelning.

Studien dr begransad och resultaten dr sannolikt ej representativa for kunskapen
hos gemene djursjukskdtare och motiverar dirfor till ytterligare studier.
Konklusionen av studien dr att det finns ett visst stod for att djursjukskotare
generellt ska kunna utfora en tillfredsstdllande EKG-undersokning och tolka ett
normal-EKG. Studien talar dven for att djursjukskdtare som arbetar pa operations-
eller intensivvardsavdelning forvéntas ha kunskap om olika arytmier.

Nyckelord: arytmi, djuromvardnad, djursjukskotare, EKG, EKG-apparat, hund, tolkning,

utforande, veterinir



Abstract

Animal owners’ have high expectations of the veterinary professionals. The
development in veterinary medicine is very rapid and conditions that used to be
difficult to treat or even worse, was a cause for euthanasia, can be treated today. To
secure the well-being of animals a lot of methods are used, not least when it comes
to monitoring heart function. One method that is used is electrocardiogram, ECG.
An ECG tracing well executed with a following interpretation and an eventual
treatment, can be lifesaving. Therefore, it is of importance for the veterinary nurse
to know what is to be expected of them when it comes to ECG in their professional
practice.

This study intended, by interviewing veterinary nurses and veterinarians, to try
to answer what veterinary nurses believe they have to know about ECG and what
the veterinarians expect from the veterinary nurse when it comes to performing and
interpreting an ECG. Four veterinary nurses and one veterinarian who all worked
either in an operating room or in an intensive care unit were interviewed as well as
one cardiologist who did ECG consultative work amongst these two units.

We found in the interview study that the veterinary nurses were well versed
when it came to the ECG machine and its different settings, how an ECG is best
executed, and all the nurses had solid knowledge in ECG interpretation. There was
a good correspondence between the competence of the veterinary nurses and the
expectations from the veterinarians.

After the interview study an in-depth literary study regarding ECG was
conducted, as a background. The purpose with the literary study was to illustrate
the knowledge that a veterinary nurse working in an operational theater or an
intensive care unit can be expected to have.

Even though this is a small study and the results most likely are not
representative for the ECG knowledge of the veterinary nurse in general which
motivates more studies to be done within the field, the conclusion is that this study
indicates that the veterinary nurse should be able to perform a satisfactory ECG and
be able to interpret a normal ECG tracing. The study also indicates that veterinary
nurses working in an operating room or in an intensive care unit are expected to
have knowledge of different arrhythmias.

Keywords: animal nursing, arrhythmia, dog, ECG, ECG execution, ECG machine, interpretation,

veterinarian, veterinary nurse
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1. Inledning

Elektrokardiografi (EKG) r en grafisk presentation av hjértats elektriska aktivitet.
Det dr en metod som anvénds for att monitorera och diagnosticera olika tillstand
som beror hjartat (Pace 2018). Det finns flera andra indikationer for att ta EKG,
varav nagra dr: monitorering under anestesi och under intensivvérd, efter synkope
och vid utvirdering av arytmier (Oyama et al. 2019).

Djursjukskotare dr en av de yrkesgrupper inom veterindrvirden som utfér EKG-
undersokningar. Vare sig EKG-undersokningen dger rum i en operationssal eller
under intensivvérd dr djursjukskotarens kunskaper om att kiinna igen olika arytmier
av betydelse (Pace 2011). Vissa arytmier dr av mindre signifikans medan andra r
direkt livshotande. Att kénna igen en livshotande arytmi och att agera adekvat
dérefter kan vara av livsavgorande betydelse (Pace 2013). En forutsittning for att
kénna igen en avvikande hjirtrytm dr att den som utfér undersdkningen vet hur
EKG-apparaten fungerar, hur ett korrekt tillvigagéngssitt for undersdkningen gar
till (Pace 2016), samt kdnner igen olika artefakter som kan uppstd vid EKG-
undersokningar (Martin 2015). Tidigare forskning har fokuserat pa att utvirdera
kunskaperna hos ldkarstudenter angdende EKG-tolkning samt hur dessa kunskaper
kan utvecklas (Nilsson et al. 2008; Lessard et al. 2009; Rolskov Bojsen et al. 2015;
Raupach et al. 2016). Diremot saknas studier som undersoker vad som forvéntas
av djursjukskdtaren vid EKG-undersokning. Utifran detta perspektiv édr frdgan hur
kunskapen om EKG ser ut bland djursjukskdtare i Sverige av stort intresse.

1.1. Syfte

Syftet med detta kandidatarbete i djuromvardnad &r att genom intervjuer undersoka
vilka kunskaper en djursjukskdtare behover for att fullgora sin roll vid EKG-
undersokning samt att jimfora detta med de forvintningar kardiologen och
anestesi-/intensivvardsveterindren har pa djursjukskotarens kompetens i dessa
avseenden. Efter intervjuerna genomfors dven en litteraturbakgrund i syfte att dels
forsoka forklara vad som framkommer under intervjuerna och dels ge en dkad
vetenskaplig grund.
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Fragestdllningar

Vad upplever den enskilde djursjukskotaren att det forvéntas av denne vid
EKG-undersokningar, gillande instdllningar av apparatur (exempelvis
kunskap om pappershastighet, spanningsinstillning (mV), automatisk/
manuell, analyshjélp och filter), utférande (exempelvis djurets
positionering, underlag, antal avledningar och gel/sprit) och tolkning av
EKG (kunskap om specifika arytmier och eventuella dtgirder)?

Vilka forvéntningar har kardiologen och anestesi-/intensivvardsveterindren
pa djursjukskotaren gillande instdllningar av apparatur (exempelvis
kunskap om pappershastighet, spanningsinstadllning (mV),
automatisk/manuell, analyshjélp och filter), utférande (exempelvis djurets
positionering, underlag, antal avledningar och gel/sprit) och tolkning av
EKG (kunskap om specifika arytmier och eventuella atgérder)?

13



2. Bakgrund

Litteraturen som anvénts for denna bakgrund dr huvudsakligen facklitteratur som
ar inriktad pa smadjur dér forskning pd hund utgdr den storsta delen. Nér den
veterindrmedicinska litteraturen angivit referenslitteratur fran humansidan har den
anvénts. Nér forfattarna till detta arbete funnit att beskrivningarna av vissa delar av
elektrofysiologin eller arytmimekanismer varit “enklare” att forstd i
humanlitteraturen har den anvénts och da har Jern (2010) varit den enda killan. I
ett fall, rorande analysfunktion, hittades endast humanstudier gjorda av Estes
(2013).

2.1. Hjartats elektrofysiologi

En forutsittning for hunden att vara ménniskans bésta vin dr att den har ett hjérta
som kan kontrahera rytmiskt och pumpa ut blod till alla organ. Hur denna rytm
skapas och mojliggér for hunden att underhilla oss méanniskor dr i mangt och
mycket inte sé olika hur var egen hjartrytm uppstér.

Hjartrytmen uppstir ndr en elektrisk impuls sprider sig organiserat genom
hjértats viaggar. Sjdlva impulsen sprids via ett speciellt retledningssystem som likt
elektriska banor ligger inbdddade 1 hjértats vdggar, vilka bestar av endokardium,
myokardium och epikardium. De elektriska banorna dr inte isolerade utan den
impuls som sprider sig i denna, sprider sig ocks4 till omkringliggande muskelceller
som i sin tur sprider impulsen vidare. Till sist har alla muskelceller blivit paverkade,
depolariserade, och en muskelkontraktion sker (Sjaastad 2016).

Nér nagot sker i1 hjédrtat som paverkar retledningssystem kan en rubbad rytm,
arytmi, uppstd (Gaztafaga et al. 2012). For att forsta nagra av de mekanismer som
ger upphov till arytmier kommer en dversiktlig beskrivning av retledningssystemet
ges nedan och dérefter beskrivs arytmimekanismerna. Slutligen kommer négra
arytmier beskrivas utifran den intervjustudie som denna uppsats har som grund.
Arytmierna kan vara bra for djursjukskdtare att kénna till, framfor allt vid arbete pa
en intensivvards- eller operationsavdelning.
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2.1.1. Retledningssystemet

Retledningssystemet (se figur 1) som bestar av specialiserade muskelceller, delas
in 1 sinusknutan, atrioventrikuldra noden (AV-noden), His’ka bunten, hoger och
véinster skdnkel, dorsala och ventrala fasciklarna (syns ej i figuren) och
purkinjefibrerna. Varje del har en inneboende forméaga att generera en impuls och
kallas dérfor pacemakerceller. Frekvensen i1 pacemakercellerna dr hogst i
sinusknutan som dérfor vanligtvis kontrollerar hjértats rytm. Sinusknutan ligger i
hoger formak, liksom AV-noden. AV-noden Overgar till His’ka bunten som
penetrerar viggen som skiljer formaken frdn kamrarna. His’ka bunten delar sig
sedan i tva skédnklar som gar ldngs viggen som skiljer de bada kamrarna och
dérefter delar sig skénklarna upp i fasciklar for att sedan bli till ett fingrenigt nit av
purkinjefibrer som sprider sig i kamrarnas bada ytterviggar. Impulsen sprids via
detta system till hjértats alla muskelceller och resulterar i en kontraktion (Jern
2010).

Bachmann's
Sinoatrial node bundle
Atrioventricular His bundle

node

Left posterior
bundle

. 3 Purkinje
Right bundle ;\\X&R J fires
N )

Figur 1. Hjdrtats retledningssystem. Bild: "Electrical conduction system of the heart" av
Madhero88 (CC BY 3.0)

Vid en ndrmare granskning av sinusknutan finns det studier pa4 hund som ger ndgot
olika beskrivningar av hur sinusknutan ser ut och dess lokalisation. I en studie
framgar det att sinusknutan ligger 1 hoger formak cirka 1 mm under epikardiet, vid
kraniala vena cava i hoger formaksvigg vid sulcus terminalis och &r ca 5 mm?® stor
(James 1962). I en annan studie beskrivs sinusknutan ha en mer utspridd
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lokalisation pé cirka 30-40 mm mellan kraniala och kaudala vena cava (Monfredi
et al. 2010). Betydelsen av det senare &r att det skulle kunna forklara en inte alltfor
ovanlig EKG-bild hos hund (Martin 2015) med en sa kallad “vandrande
pacemaker” dédr P-vagen kan ha lite olika utseende vid samma EKG-registrering
(Willis et al. 2018). Impulsen sprids fran sinusknutan via bansystemen (se figur 1)
i de bada formakens viggar till AV-noden (Leite & Borelli). Slutligen leder detta
till att formakens myokardceller depolariseras och ger upphov till P-vigen (Willis
2018) (se figur 2).

5mm
—

S-T
segment

: i‘li

P-R
segment

Millivolts

PRinterval QT interval QRS complex

Figur 2. Elektrokardiogram. Electrocardiogram. Illustration from Anatomy & Physiology,
Connexions Web site av OpenStax College (CC BY 3.0)

Formakens och kamrarnas myokardium skiljs 4t av ett bindvidvsskelett. Detta
bindvévsskelett gor att den elektriska impulsen som spridit sig 1 formakens viggar
ej kan ledas vidare till kamrarna. Formakens och kamrarnas myokardium ar saledes
elektriskt isolerade frdn varandra. Impulsen leds istéllet vidare frdn formaken till
kamrarna via AV-noden dir impulsen blir forlangsammad och mdjliggdr for
formaken att kontrahera innan kamrarna (Willis et al. 2018). AV-noden é&r
lokaliserad i Kochs triangel i hoger formak cirka 1 mm under epikardiet, nira
trikuspidalisklaffen (Meijler & Janse 1988). AV-nodens distala del penetrerar
bindvévsskelettet mellan formak och kamrar och vergar sedan i den smala och
avlinga struktur, His’ka bunten, som ar lokaliserad i kammarseptum och som hos
hund &r cirka 810 mm lang och 1,5-2,0 mm bred. His’ka bunten delar sig sedan 1
tvd delar, en dorsal som bildar den hogra skinkeln och en ventral som bildar den
vénstra skinkeln. Den ventrala skdnkeln delar upp sig i tva fasciklar, en frémre och
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en bakre (fasciklarna syns inte i figur 1). Sdledes gar impulsen via dessa skdnklar
lings med kammarseptum som &r det forsta som depolariseras i kamrarna och
registreras som Q-vigen (se figur 2). De elektrofysiologiska egenskaperna i de bada
skinklarna &ar likartade forutom att den ventrala verkar leda impulsen snabbare
(Alanis & Benitez 1975). De bada skinklarna ger sedan upphov till ett stort antal
mindre grenar, purkinjefibrer, som sprider sig ut i de bdda kamrarnas myokardium
som didrmed kan kontrahera (Hara 1967). Impulsen sprids ut i kamrarnas
myokardceller och ger upphov till R- och S-vdgorna (se figur 2). Nir sedan
kamrarna repolariseras uppstar T-vagen (se figur 2). Formakens repolarisation sker
samtidigt som kamrarnas depolarisation och ”géms” dirfér bakom QRS-komplexet
och syns inte pa EKG-kurvan.

2.1.2. Avledningar for att registrera EKG grafiskt

Den elektriska impuls som beskrivits ovan kan registreras med hjdlp av en EKG-
apparat som, forenklat, &r en voltmeter som madter hjartats elektriska aktivitet
mellan positiva och negativa elektroder. En forutsittning for att EKG-apparaten
grafiskt ska kunna beskriva den elektriska impulsen dr att det i hjirtat sker
spanningsfordndringar som dr métbara pad utsidan av kroppen. Dessa
spanningsfordndringar uppstdr genom att hjértats celler depolariseras och
repolariseras. Nér pacemakercellerna i sinusknutan skickar ivdg en impuls, en
aktionspotential, kommer den spinningsskillnad som finns i hjirtats celler att
jdmnas ut, depolariseras, och orsaka en kontraktion. Kort dérefter dterfar hjartats
muskelceller spanningsskillnaden och slappnar av. En repolarisation har skett
(Martin 2002a).

Genom att placera EKG-elektroder pa olika delar av hundens kropp och mita
den potentialskillnad som uppstér mellan positiva och negativa elektroder till f61jd
av depolarisationen och repolarisationen, kommer EKG-apparaten kunna aterge
detta grafiskt genom en sa kallad EKG-kurva eller EKG-komplex. Vanligtvis
placeras fyra elektroder pa hunden, en pé varje extremitet, dir elektroden pd hoger
bakben anvinds som jord. Beroende pé vilka av de tre dvriga elektroderna som
kopplas samman och jamfors, erhalls olika avledningar. Precis som pd ménniska
gér det dven att placera ytterligare elektroder pd hundens brostkorg och ddrmed
skapa ytterligare avledningar (Oyama et al. 2019). Placeringen av elektroderna pé
hundens extremiteter gor det mdjligt att “’titta pd” hjirtat frin olika riktningar i
frontalplanet och blicken riktas alltid fran den positiva elektroden (se figur 3).

Avledning I, II och III kallas bipoldra (se figur 4) d& de miter
potentialskillnaden mellan tvé elektroder, en positiv och en negativ. Beroende pa
vilka elektroder som viljs som positiv och negativ erhélls de olika avledningarna.
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Avledning I riktar blicken frdn +0 grader och registrerar potentialskillnaden
mellan den positiva elektroden pa vénster framben och den negativa elektroden pa
hoger framben.

avF-

e B3
-120° -60°
y L]
aVvL+
L]

Figur 3. Sex avledningar for frontalplanet. Av E. Wildebac

Avledning II riktar blicken frdn +60 grader och har den positiva elektroden pa
vénster bakben och den negativa pd hoger framben.

Avledning III riktar blicken frdn +120 grader och har den positiva elektroden
pa vénster bakben och den negativa elektroden péd vénster framben (Oyama et al.
2019).

For att skapa mdjligheten att titta pa hjartat ur ytterligare tre vinklar utan att sétta
pa fler elektroder, utnyttjas samma elektroder som sitter pd hundens extremiteter,
men istdllet skapas unipolédra avledningar (-aVR, aVL och aVF) (se figur 4). Pa
detta sdtt gir det exempelvis med fler avledningar att dskadliggéra en missténkt
arytmi som inte framtrader tydligt i de bipoléra avledningarna. Nér det kommer till
de unipoldra extremitetsavledningarna anvénds en elektrod som positiv medan tva
andra elektroder tillsammans utgoér en negativ” referenselektrod. Pa detta sitt kan
ytterligare tre vinklar uppnés varifran den positiva elektroden “tittar” pa hjértat
(Oyama et al. 2019).

Avledning aVR, augmented Vector Right tittar pd hjirtat fran -150 grader med
den positiva elektroden pa hoger framben och den negativa referenselektroden &r
en sammanslagning av elektroderna som sitter pa vénster fram- och bakben.

Avledning aVL, augmented Vector Left, tittar pa hjirtat fran -30 grader med
den positiva elektroden pa vénster framben och den negativa referenselektroden &r
en sammanslagning av elektroderna som sitter pd hoger framben och vénster
bakben.

Avledning aVF, augmented Vector Foot, tittar pd hjértat fran +90 grader och
med den positiva elektroden pa vinster bakben och den negativa referenselektroden
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ar en sammanslagning av elektroderna som sitter pd hoger och vinster framben
(Oyama et al. 2019). P4 moderna EKG-apparater polvinds aVR frén -150

)

Figur 4. Avledningar I, II, III, -aVR, aVL och aVF. Av E. Wildebac

-avR [\ avL

grader till +30 grader for att EK G-komplexet inte ska se upp- och nervint ut jamfort
med de dvriga avledningarna och kallas da -aVR (Jern 2010). Foéljaktligen kommer
de sex avledningarna titta pa hjirtat frdn de sex vinklarna i figur 3.

2.1.3. EKG-komplexet sett fran avledning Il

Avledning II brukar illustrativt anvéndas for att beskriva uppkomsten av ett EKG-
komplex. Anledning till detta dr hur depolarisationen sprider sig i hjértat.
Depolarisationen sprids fran retledningssystemet till omkringliggande myocyter.
Beroende pa riktningen och storleken av den elektriska pulsens spridning i ett visst
ogonblick, erhalls en vektor (Jern 2010). Vektorn dr pd sé sitt den huvudsakliga
riktning som den elektriska spridningen har i ett visst 6gonblick. Vektorn, som
uppstdr vid depolarisationen av den kraftiga vénsterkammaren, riktar sig
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huvudsakligen mot apex och syns vanligtvis i avledning II med ett QRS-komplex
déar R-vagen har en hog amplitud (Willis et al. 2018) (se figur 2).

P-vigen: Innan sinusknutan via pacemakercellerna ger upphov till en impuls
sker ingen registrerbar elektrisk aktivitet och detta ses som ett rakt strack ldngs
baslinjen. Nér sinusknutan avger impulsen, sprider denna sig fran toppen av hoger
formak, via védggarna i hoger och vinster formak, till AV-noden. Impulsen
depolariserar hjirtcellerna i hoger och vénster formak och den sammanlagda
potentialriktningen, vektorn, registreras dairmed i avledning II som en positiv vag,
P-vég. Formaken kontraherar och da ingen potentialskillnad ldngre finns kommer
registreringen aterga till baslinjen (Willis et al. 2018).

PR-intervallet: Impulsen sprider sig l&ngsamt genom AV-noden, vidare i
His’ka bunten och skdnklarna, men potentialskillnaden som uppstar dr sé pass liten
att EKG-apparaten inte registrerar ndgon vdg. Striackan fran borjan av P-vagen till
borjan pa R-vdgen kallas PR-intervallet. Ett forlingt PR-intervall kan avslgja
fordndringar 1 hjértats retledningssystem (Willis et al. 2018).

Q-viagen: Nir impulsen spridit sig i de bada skédnklarna i kammarseptum
kommer septum att depolariseras. Som ndmnts ovan sprider sig impulsen snabbare
i den ventrala skinkeln vilket leder till att depolarisationsvagen skapar en vektor
som riktas snett upp mot hoger formak. EKG-apparaten kommer i avledning II
registrera detta som en negativ vag, Q-vag (Willis et al. 2018).

R-vdgen: Nir impulsen spridit sig via skénklarna, fasciklarna och
purkinjefibrerna kommer detta depolarisera vanster och hdger kammare. Dé vinster
kammare har en kraftigare muskelvigg kommer den stora potentialskillnad som
uppstér vid depolarisationsvigen i forsta skedet skapa en vektor som i avledning II
ger upphov till en R-vdg av hog amplitud (Willis et al. 2018).

S-vagen: Depolarisationen sprider sig i slutet av impulsspridningen i riktning
mot kamrarnas bakviggar och vektorn registreras i avledning II som en liten negativ
S-vag (Willis et al. 2018).

QRS-végorna utgor tillsammans kamrarnas kontraktion. Efter att kamrarna har
kontraherat kommer ingen registrerbar potentialskillnad att registreras och déarfor
syns ett rakt strick langs baslinjen (Willis et al. 2018).

T-vagen: Efter att kamrarna har kontraherat kommer en repolarisering av
hjértats muskelceller att ske, vilket leder till att den repolarisationsvektor som nu
bildas riktar sig mot den negativa elektroden. Detta ger upphov till en positiv vag,
T-vagen (Willis et al. 2018). Det som é&r viktigt att notera dr att T-vagen som &r
karakteristisk och av diagnostisk betydelse pd humansidan, inte dr det pd samma
satt hos hundar. Om det pa en ménniska registreras en positiv P-vag och sedan en
negativ T-vag i samma PQRST-komplex kommer detta ha betydelse for tolkningen.
Anledningen till att ett forandrat utseende pa T-vdgen hos hundar inte &r av ndgon
diagnostisk betydelse beror pa att repolarisationsvagen hos hundar inte ar lika
organiserad som hos ménniskan och dérfor kan vektorn gé i lite olika riktningar. I
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EKG-bilden hos hund kan dirfor en negativ T-vag synas trots att den foregatts av
en positiv P-vag. Ett sidant EKG-komplex kallas da bifasiskt och dr, utom vid
sdrskilda omstindigheter, av litet diagnostiskt virde hos hund (Martin 2002a).

QT-tid: Detta dr strickan som gar frén borjan av Q-végen till slutet av T-vagen.
Denna stricka mits vid EKG-tolkning da flera tillstind sévil som ldkemedel kan
forlinga QT-tiden, vilket innebér att en okad risk for allvarliga ventrikuldra
takyarytmier (Jern 2010).

2.2. EKG-apparaten och dess installningar

Elektrokardiogram (EKG) &r en diagnostisk metod som inom djursjukvarden,
framfor allt anvinds for att mdta hjirtfrekvens och analysera hjiartrytm. EKG
anvinds ocksd vid misstanke om hjart-kérlsjukdom, vid blasljud, vid hjart-
lungriddning, vid instabila eller akuta patienter och pulse deficite (James 2009).
Enligt Pace (2020) anvinds EKG pa akuten vid mottagning av en instabil patient,
perioperativt men dven vid dvervakning av en forgiftad patient.

Instéllningarna pd EKG-apparaten varierar men under standardinstillningar
ingdr en pappershastighet pad 25 mm/sek som kan dndras till 50 mm/sek eller 100
mm/sek beroende pé hjartfrekvensen (Martin 2002c). Pappershastighet pd 50-100
mm/sek vid exempelvis takykardi ger bredare PQRST-komplex och ett mer 14ttlast
EKG (Pace 2018). Spanningsinstillning, sa kallad amplitud, ligger oftast pd 1
cm/mV. Om storre komplex behdvs kan amplituden héjas till 2 cm/mV och om
komplexen ér for stora kan amplituden sdnkas till 0,5 cm/mV (Martin 2002c).
Amplituden ska vara optimerad sa att komplexen pa monitorn &r ldsbara. For hog
amplitud gor att komplexen Gverlappar varandra och dr svéra att identifiera (Pace
2018). Filtrets funktion &r att ta bort storningar (artefakter). Funktionen ska vara
avstingd vid artefaktfri EKG-undersokning eftersom att filtereffekten minskar
amplitudhéjden (Martin 2002¢). Analysfunktionen med automatisk tolkning &r inte
fullt utvecklad och forskning kring denna funktion pagér fortfarande. Den forskning
som finns idag tyder pd att funktionen kan vara missvisande och dérmed leda till
felbehandling av patienterna, men kan anvéndas som supplement till tolkning av
EKG. Analysfunktionen ska inte ersétta kardiologens och veterindrens beddmning
(Estes N.A. Mark 2013; Schlipfer & Wellens 2017).

2.3. Utférande av EKG-undersdkningen

Det ar viktigt att patienten dr lugn och ej stressad vid undersokningen. For att
undvika artefakter som kan forhindra diagnostisering eller orsaka feltolkning, ska
”golden standard technique” foljas. Metoden anger att djuret ska ligga pa sin hogra
sida pa ett mjukt underlag med benen 1 90 graders vinkel mot kroppen. Benen ska
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vara parallella men separerade ifrdn varandra och kablarna ska inte ha kontakt med
varandra. Om en patient med dyspné ska undersokas med EKG rekommenderas det
att patienten ligger pa brost och hanteras sa stressfritt som mojligt (Pace 2020). I en
studie jimfordes 39 EKG-utskrifter frdn hundar tagna i tre olika positioneringar,
lateralt pa hoger sida, lateralt pa vénster sida och stdende. Resultatet visade att
EKG-undersokningen 1 alla tre positioneringar gav olika resultat och att de
referensvirden som finns for respektive position inte ska anvédndas nér patienten
ligger 1 en annan position pa grund av risk for feltolkning (Rishniw et al. 2002).

Sederande ldkemedel paverkar hjdrtat och kan dndra hjértfrekvensen samt
rytmen, och dirfor bor sedering undvikas i samband med EKG-undersdkning. Det
ar battre att ha djuret i valfri position @n att sedera enbart for att djuret ska ligga
lateralt pd hoger sida. Om patienten maste sederas bor hjartfrekvens, puls och rytm
undersokas fore och efter sedering (Martin 2002c).

Hur ménga avledningar en EKG-apparat har varierar mellan 3, 4, 5 och 6. P4 en
anestesiapparat kan avledning I, II och III véljas beroende av situation, men inte
alla tre samtidigt (Pace 2020). Elektroderna pa frambenen fasts pa platsen vid
armbégsvecket, kaudodorsalt om armbégen, palmart halvvigs mellan armbage och
carpus. P4 bakbenen placeras elektroderna kranialt om hasen, dorsalt proximalt
eller distalt om knéleden. Det finns olika typer av fdsten och de vanligaste som
anvénds ar krokodilkldmmor som fdsts direkt pa huden. Dessa klammor kan orsaka
smérta och obehag hos patienterna men de ger en bra kontakt mellan elektroden och
huden. For att minska smértan kan “tdnderna” pa krokodilklimmorna bdjas eller en
ledande platta sittas mellan tdnderna, men detta kan paverka fastet och orsaka en
samre kontakt mellan huden och elektroden (Martin 2002c¢). Ett annat alternativ &r
att anvanda platta klimmor med relativt stor kontaktyta. En studie undersokte flera
alternativ av klammor for optimal kontakt mellan hud och elektrod. Tre typer av
fasten anvindes: 1) krokodilklimmor med modifierade tinder som orsakade mindre
smirta, ii) pads som krokodilklimmorna féastes i, iii) krokodilklimmor féstes i
pélsen istéllet for pd huden. Gel i pélsen anvindes for béttre kontakt. Resultatet
efter EKG-undersokningar av 42 hundar och 40 katter visade att alla tre alternativ
gav liknande resultat. Hogre risk for artefakt pd grund av rorelse vid andning fanns
nér pads anvéndes (Ferasin et al. 2006).

For att hjartats elektriska impulser ska ledas béttre kravs det sprit eller gel mellan
elektroderna och huden. Vanligast dr sprit men effekten forsvinner efter 5-10
minuter och darfor krivs det gel vid ldngre underskningar. Patienter med langre
pils eller tit underhull kan mdjligen behova klippas forst innan gel/sprit appliceras
for att f4 sé bra kontakt som mdjligt (James 2009).

Artefakter dr storningar som inte har ndgot med hjértats elektriska aktivitet att
gora. Storningarna gor det svarare for undersdkaren att 14sa av EKG-kurvan vilket
1 sin tur kan leda till att patienten far fel diagnos. Elektriska artefakter orsakas av
olika tekniska apparater som datorer, maskiner och mobiltelefoner. Om exempelvis
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hunden ligger péd ett hdj-och sdnkbart bord kopplat till viggen kan ibland
véxelstrom ge artefakter och sladden ibland behdva dras ut under registreringen.
Andra orsaker kan vara bristfdllig kontakt mellan elektrod och hud, avsaknad av
underlag mellan apparaten och ytan dér apparaten star eller om EKG-apparaten inte
ar jordad. Storningen ses som regelbundna och snabba rorelser i baslinjen pa EKG-
registreringen. Muskelryckningar orsakade av till exempel stress dr en annan faktor
som paverkar undersokningen. Hér uppstar oregelbundna rorelser i1 baslinjen som
kan korrigeras genom att dndra positionen av patienten, halla patientens ben eller
genom att anvénda filter. Genom att titta pa den avledningen dér stérningen finns,
kan artefakten korrigeras (Martin 2002c; James 2009).

2.4. Arytmimekanismer

Mekanismerna bakom arytmier kan delas in i storningar av impulsbildning
(exempelvis abnorm automaticitet), och storningar i 6verledning (exempelvis block
eller reentry), eller en kombination av dessa (Willis et al. 2018).

2.4.1. Storningar i impulsbildning

Automaticitet: Samtliga delar i retledningssystemet, vilket inkluderar sinusknutan,
AV-noden, His’ka bunten, skénklarna, fasciklarna och purkinjecellerna har en
pacemakerfunktion, vilket innebédr en inbyggd automaticitet. Sinusknutan gér
snabbast och ju lidngre frdn sinusknutan, desto ldngsammare dr pacemakern
(Gaztafiaga et al. 2012). Sinusknutans pacemakerfunktion &r normalt sett
overordnad och har en didmpande roll pa andra pacemakerceller som finns i
retledningssystemets ovriga delar. Om sinusknutan skulle sluta avge impulser
kommer andra delar i retledningssystemet ta over och borja skicka ivdg impulser.
Denna nya impulsgivare kan vara tillfillig med enstaka slag, eller permanent,
beroende pa orsaken. Detta innebdr att &ven om ingen impuls skulle gé fran féormak
till kammare, kommer exempelvis AV-noden att borja skicka ivdg impulser som
ger upphov till depolarisation i kamrarna och dirmed kontraktion av dessa
(Gaztafiaga et al. 2012). Vid abnorm automaticitet kan andra muskelceller i hjartat
an dem i retledningssystemet plotsligt f4 en pacemakerfunktion efter exempelvis en
skada pa hjartmuskeln. Nir detta sker kan forédndringar sdsom extraslag uppsta, men
dven vid snabb formaks- och ventrikelrytm, s kallade takykardier (Gaztanaga et
al. 2012).

Triggad aktivitet: Detta innebédr prematur depolarisering innan en cell har
repolariserats helt efter en tidigare depolarisering, vilket leder till ett ektopiskt slag,
det vill séga ett slag utanfor sinusknutan (Jern 2010).
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2.4.2. Storningar i Overledning

Block: En blockering av en impuls i retledningssystemet kan orsakas av bland annat
lakemedel (exempelvis kalciumhdmmare, betablockare och digitalis) och
degenerativa forandringar i retledningssystemet (Gaztafiaga et al. 2012).

Reentry (elektrisk cirkelimpuls): Det finns olika former av reentry med olika
uppkomstmekanismer. Reentry innebdr att en impuls fortleds i en sjdlvgenererande
loop och en elektrisk rundgéng uppstér (Willis et al. 2018).

2.5. Arytmier hos hund

Arytmier brukar vanligtvis klassificeras efter hur de relateras till hjartfrekvens:
Bradykardi, takykardi, samt normal sinusrytm med ektopiska rytmer och slag
(Willis 2018). Normal sinusrytm definieras som en regelbunden rytm med P-QRS-
vagor. Hundens kroppsvikt brukar utgéra grunden for huruvida frekvensen &r
normal, snabb (takykardi) eller langsam (bradykardi) (Pace 2013). Denna
korrelation, forhdllandet mellan vikt och hjartfrekvens, har ifrigasatts. [ en studie
av 60 hundar som véigde mellan 2 kg och 80 kg kunde ndgon korrelation inte pavisas
(Lamb et al. 2010).

2.5.1. Sinusarytmi

Sinusarytmi: Denna rytm dr en regelbunden oregelbunden rytm och har alltid en
P-vég foljt av ett QRS-komplex. Hastigheten kan variera vilket dr associerat med
parasympatiskt stimuli frdn vagusnerven och korresponderar ofta med
respirationscykeln, sa kallad respiratorisk sinusarytmi. Denna rytm ses ofta hos
hundar i narkos och kan vara ett normalfynd hos friska hundar (Pace 2013) (se figur
5).

Figur 5. Respiratorisk sinusarytmi hos frisk 1-drig malinois, tik. Av E. Wildebac

2.5.2. Bradyarytmier

Sinusbradykardi: Detta dr vanligtvis en fysiologisk sdankning av hjirtfrekvensen
och syns ofta vid vila, sdmn och under anestesi (Pace 2013). En 1dngsam hjartrytm
kan ses exempelvis av ldkemedel (sedativa, opiater, anestesigaser, antiarytmika),
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vid kardiomyopatier (dilaterad, hypertrof), och metabola rubbningar (hyperkalemi,
hypotyreos, hypoadrenokorticism). En forldngsammad rytm kan ocksd orsaka
letargi, utmattning, minskad formaga till fysisk trining, episodisk svaghet,
desorientering, synkope och generella epileptiska anfall, ofta till foljd av utdragen
synkope (Devine 2006).

AV-block I: PQ-tiden ér forlingd men foljs av ett normalt QRS-komplex. AV-
block I ses vanligtvis vid en hog vaguston men kan dven ses kopplat till vandrande
pacemaker. AV-block I brukar inte ge ndgra kliniska sjukdomstecken (Willis 2018).

AV-block II: Har tvd undergrupper, Mobitz typ I (kallas &ven Wenkebach) och
Mobitz typ II. Mobitz typ I definieras som en successiv forlingning av PQ-tiden
tills att impulsen inte Overleds och ett QRS-komplex uteblir. Mobitz typ II
definieras som en konstant PQ-tid men dér vissa formaksimpulser blockeras och
QRS-komplex uteblir (Jern 2010). AV-block II kan ses inom veterindrvarden och
orsakas exempelvis av 6kad vaguston, strukturell hjirtsjukdom och ldkemedel som
exempelvis alfa-2-agonister och betablockerare (Pace 2013).

AV-block III: Totalt block av dverledningen i AV-noden. P-vagor registreras
men inga impulser dverleds och istillet finns en ersittningsrytm med regelbundna
QRS-komplex. Hundar som drabbas av AV-block III kan uppvisa synkope, allmin
svaghet och i vérsta fall plotslig dod. En behandlingsméjlighet &r att implantera
pacemaker (Pace 2013). Orsaken till AV-block III &r oftast okénd (Burkett 2009).

Sinusarrest: Inga impulser fortleds i formaken och séledes ar inga P-vagor
synliga. Detta innebér att det antingen inte genereras ndgon elektrisk impuls av
pacemakercellerna i sinusknutan eller sker ingen depolarisering av formakens
muskelceller. Ersittningsrytm sker istillet frdn andra delar av retledningssystemet.
Kliniska sjukdomstecken &r synkope, letargi och svaghet. Orsaken till sinusarrest
ar ofta hyperkalemi (Pace 2013).

2.5.3. Takyarytmier

Sinustakykardi: Regelbunden rytm med en P-vdg framfor varje QRS-komplex och
orsakas exempelvis av stress, smérta eller traningsaktivitet (Pace 2013).

Supraventrikulir takykardi: Serie av tre eller fler supraventrikuléra extraslag,
SVES (se ’0vriga EKG-avvikelser” nedan) med hog kammarrytm, men P-vigorna
kan ibland vara svéra att uttyda da patienten kan ha en hjértfrekvens pé upp till 400
slag/minut (Martin 2002b).

Ventrikeltakykardi: Serie av tre eller fler ventrikuldra extraslag, VES (se
»ovriga EKG-avvikelser” nedan), i f6ljd. Ventrikeltakykardi &r ofta kopplat till
allvarlig hjértsjukdom eller systemisk sjukdom, till skillnad frdn enstaka VES.
Andra orsaker kan vara elektrolytrubbningar och ldkemedelsutlosta VES. En snabb
ventrikeltakykardi kan paverka hjartats slagvolym per minut (cardiac output) vilket
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leder till akut medvetsloshet. Risken med denna snabba hjartrytm dr att den kan
vara livshotande och obehandlad kan den 6verga till ventrikelflimmer (Pace 2013).

Ventrikelflimmer: Avsaknad av QRST-sekvens med en oregelbunden
undulerande baslinje (Jern 2010). Detta ar ett livshotande tillstind som kan vara en
foljd av ventrikeltakykardi diar hunden dr i akut behov av hjirt- och lungraddning
och elchock. Det finns manga orsaker till ventrikelflimmer och grundorsaken &r
ofta avgorande for hur behandlingsbart tillstandet ar (Pace 2013).

2.5.4. Ovriga EKG-avvikelser

Formaksflimmer: Oregelbunden kammarrytm utan P-vdgor dir flimmervagor
istdllet syns mellan QRS-komplexen. Formaksflimmer dr en mycket vanlig arytmi
hos hund (Martin 2002) orsakad av en bakomliggande hjértsjukdom och ar ofta
kopplat till forstorade formak. Formaksflimmer riskerar att leda till hjartsvikt om
det forblir obehandlat (Pace 2013).

Supraventrikulidra extraslag (SVES): Prematurt hjartslag med en avvikande
P-vig utlost fran ett ektopiskt fokus eller foci, ovan ventriklarna (férmak, AV-
noden eller His’ka bunten). QRS-komplexen dr normala om det inte finns ett
grenblock (Martin 2002b).

Ventrikulira extraslag (VES): Breddokat QRS-komplex med ”bisarrt”
utseende dir T-vigen ofta dr stor med motsatt riktning i relation till QRS-
komplexet. Denna EKG-avvikelse utloses fran ett ektopiskt fokus eller foci i
kamrarnas myokardium (Martin 2002b). VES har manga kardiella och icke-
kardiella orsaker. Det kan bland annat ses hos friska hundar som undergér ett storre
kirurgiskt ingrepp, metabola sjukdomar, kardiomyopati (exempelvis hos
dobermann och boxer), sjukdomar i CNS, respiratoriska och hematologiska
sjukdomar (Pace 2013).

Ventrikelarrest: Total inaktivitet frdn kamrarna men formaken kan fortfarande
vara fungerande och EKG-registreringen kan visa tydliga P-vagor utan QRS-
komplex (Pace 2013).

Pulslds elektrisk aktivitet (PEA): Detta tillstdnd karakteriseras av att EKG-
registreringen visar QRS-komplex men det finns ingen kénnbar puls. Rytmen ar
ofta langsam och kan vara orsakat av allvarlig acidos, hypoxemi och hyperkalemi
(Pace 2013).

Asystoli: Avsaknad av QRST-sekvens. Istéillet ses enbart en isoelektrisk
baslinje, ett rakt streck (Jern 2010). Asystoli orsakas bland annat av allvarlig
sjukdom och trauma. Hjért-lungrdddning ar essentiell i forsoken att ateruppliva
hunden (Plunkett & McMichael 2008).

Elektrolytrubbningar. Dessa kan ge upphov till rytmstorningar och ge EKG-
fordndringar. Vid hyperkalemi kan en typisk spetsig och hog T-vag ses. Om
koncentrationen stiger ytterligare kan en avflackning av P-vdgen ske samt ett
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breddokat QRS-komplex. Vid riktigt hga koncentrationer kan rytmen &vergd i
ventrikeltakykardi, ventrikelflimmer och asystoli (Jern 2010).
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3. Material och metod

3.1. Litteraturstudie for bakgrund

For att f4 en djupare forstaelse av vad som framkom under intervjuerna och for att
erhdlla en vetenskaplig grund for examensarbetet genomfordes en litteraturstudie.
Vetenskapliga artiklar och litteratur som berorde elektrokardiografi 1ag som grund
for introduktionen. Litteraturstudien tillsammans med intervjuer utgjorde sedan
fundamentet som avsdg att svara pd arbetets syfte, fragestéllningar, resultat och
diskussion.

Databaser som anvindes for litteratursokningen var: Primo, PubMed, Web of
Science, Google Scholar och Scopus.

Sokorden som anvédndes i olika kombinationer var ECG, electrocardiogra*,
dog*, canine, artefact, arrhythmia*, ECG machine, veterinary nurse* och veterinary
technician. For att fa fram fler relevanta artiklar anvédndes artiklarnas referenser.

3.2. Intervjustudie

Kliniker av olika storlek, samtliga hade operationsverksamhet, kontaktades och
utifran de aktuella frigestillningarna genomfordes fyra intervjuer med
djursjukskotare, en intervju med kardiolog och en intervju med en
intensivvardsveterindr, se tabell 1. Samtliga intervjuer genomfordes digitalt och
respondenterna var samtliga verksamma pa storre djursjukhus. Tre av intervjuerna
med djursjukskotare och bada veterindrerna skedde genom ljud- och videosamtal
via Zoom. En av intervjuerna skedde endast via telefon efter informantens
onskemal. Forfattarna till detta arbete deltog vid samtliga intervjuer.

Samtliga intervjuer var semistrukturerade, vilket innebar att alla frdgor var
forutbestimda men kunde foljas upp med foljdfragor for fordjupning beroende pé
respondentens svar. Frdgorna skickades ut till respondenterna i forvig tillsammans
med en informationstext, vilket gav dem mojlighet att forbereda sig. Frageformular
och informationstext finns redovisade i bilaga 1 och 2.
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Samtliga intervjuer spelades in efter att respondenterna hade medgivit samtycke
via en blankett de fatt skriva pd och transkriberades sedan. Utformningen pa
blanketten finns redovisad i bilaga 3. En kvalitativ innehallsanalys anvéndes sedan
vid tolkningen av intervjuerna. Inga personuppgifter eller namn pa djursjukhusen
uppgavs for att bevara respondenternas konfidentialitet.

Tabell 1. Klinikrespons

Kontaktade Kkliniker

24 bade stora och mindre kliniker

12 svarade e¢j

2 kliniker svarade men alldeles for sent

3 kliniker har inte legitimerade djursjukskotare som anviander EKG
1 klinik hade inte en legitimerade djursjukskotare pa arbetsplatsen
3 kliniker anvénder inte EKG

4 djursjukskotare tackade ja (arbetar pé 3 stora, olika kliniker)

2 veterindrer tackade ja (arbetar p samma stora klinik)
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4. Resultat

4.1. Intervjustudie

Intervjuer utfordes med fyra legitimerade djursjukskdtare samt en kardiolog och en
intensivvardsveterindr som anvénder sig av EKG dagligen eller flera ganger per
vecka. De som intervjuades arbetade alla pa tre stora kliniker 1 Sverige. Kardiologen
utgdr fran hjértspecialistmottagningen men besdker dven andra avdelningar,
veterindren arbetar pa olika avdelningar beroende pa schema och de fyra
djursjukskotarna &r stationerade pa intensiv- och operationsavdelningen. De
intervjuade har arbetat mellan 4-30 dr och var antingen utbildade pa SLU i Uppsala
eller fétt sin legitimation enligt 6vergangsregler. P4 de tre klinikerna anvéinds EKG
som standardrutin for 6vervakning under narkos och dvervakning av akuta patienter
pa intensivvardsavdelningen, IVA, men dven vid misstanke om arytmier, vid
ormbett och vid hjért-lungrdddning. Personalens anonymitet skyddas genom att
bendmna dem som informanter 1-6 dér 1-4 dr djursjukskotare och 5-6 ér
veterindrer.

4.1.1. Installningar av EKG-apparaten

Olika typer av EKG-apparater anvénds pa klinikerna men de vanligaste i samband
med Overvakning dr sé kallad LifeWindow, kontinuerligt EKG under operation och
pappers-EKG for mer noggrann analys. Kunskaperna hos djursjukskotarna som
intervjuades, géllande instillningar av apparaten och forstdelsen for hur de anvénds,
varierade enligt dem sjdlva fran grundkunskaper till goda kunskaper. De
instdllningar som diskuterades under intervjuerna var pappershastighet,
spanningsinstédllningar, automatisk/manuell funktion, analyshjilp och filter.
Informant 1 beridttade att analysfunktionen samt automatiska utskrifter inte
anvénds eftersom veterindrer och kardiolog dels tyckte att utskrifterna var for korta
dels att analysfunktionerna gav felaktigt resultat. Informant 6 bekréftar: ”Och sen
sjadlva EKG-apparaten dr ju instdlld pa att bara skriva ut en kort snutt och en liten
tolkning ocksa, men tolkning anvénder vi inte”, och informant 5: ”En del maskiner
gér automatiskt in pd den automatiska avldsningsfunktionen som tyvirr inte funkar.
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Sa skulle det funkat s hade jag aldrig behdvt ha en EKG-foreldsning om tolkning,
det hade bara funkat, och den kan vara livsfarlig for att den kan ge helt fel svar”.

Informant 1-4 beréttade att de kunde é&ndra pappershastigheten och
spanningsinstédllningar beroende pa vilken maskin som anvéndes. Vi brukar stélla
in pa bade 25 mm och 50 mm om vi nu kor pappers-EKG”, sa informant 3. Nir det
gillde spinningsinstéllningar sa informant 1 att ”pa LifeWindow sd har vi inte
jatteménga instéllningar, det vi kan &ndra &r ju spanningsinstillning for att dndra
formen pa kurvan beroende pa djurslag och liksom storleken pa EKG:t”. Informant
4 hade ytliga kunskaper om instéllningarna samt rutiner kring instéllningar pa
kliniken.

Aven filter nimndes i intervjuerna dér informant 1 berittade att hen anvinde
filter fOr att ta bort storningar. Bade informant 2 och 3 tyckte att de hade goda
kunskaper om EKG-instdllningar och anvénde sig av alla instéllningar beroende pa
situation. Informant 4 sa att hen diskuterade med veterindrerna innan EKG-
undersokningen for att kunskapen om EKG skilde sig mellan veterindrer dér vissa
var kardiologi-inriktade och ville ha instdllningarna pé ett visst sétt.

Informant 4 tyckte att det som veterindrerna forvéntade sig av djursjukskdtarna
var att de foljde de rutiner som fanns pa klinikerna. Aven att f6lja manualen som
foljer med EKG-apparaten var ndgot som veterindrerna forvdntade sig av
djursjukskotarna, sa informant 3. Informant 1 uppgav att det som forvintades av
hen var att kunna @ndra instdllningar vilket gjorde att EKG-kurvan blev bra:

”Ja precis, har du en for stor amplitud s& gar ju kurvorna in i varandra om du har ett EKG med
flera kurvor. Till exempel den vi har inne pa IVA da, som det gar att skriva ut fran. Och da gér
det inte att se EKG:t och da maste du &dndra amplitudstorleken sa att det gér att utlisa EKG:t.
Men samma sak har du en for liten blir det ocksé svart att utldsa nadgot frin EKG-kurvan sa du
vill ju ha sa stor amplitud som mojligt utan att kurvorna gar in i varandra”.

Informant 5 och 6 var eniga om att kunskapsnivan om EKG-instéllningar pa IVA
och operationsavdelning var hoga jamfort med de Ovriga avdelningarna, dér
kunskapsniva var relativt 1dg, inte bara hos djursjukskotare utan ockséd hos
veterindrer. Informant 6 sa att de hade hogre krav pa djursjukskdtarna som jobbade
pa IVA och operationsavdelningen: ”De som jobbar dér ska vara erfarna och kunna
EKG”. Vidare uppgav informant 6 att hen har métt djursjukskotare som var osdkra
nér det géller EKG vilket dr vanligare pa akut- och vardavdelningen: ”Pa vard och
akuten gors det inte lika ofta sa jag kan forsté att man inte har samma vana nér man
vél ska gora det sa blir det lite mer osdkerhet”. Det som oftast hinder pa kliniken
enligt informant 6 var att djursjukskodtarna tog antingen for kort eller for lang EKG-
remsa, men dven ett EKG med rorelsestorningar. Informant 5 bekréftade denna bild
att manga tog en sd kort EKG-remsa att den intermittenta rubbningen inte fdngades
och att ménga inte lért sig vilken funktion filter har och dess paverkan pa EKG-
registreringen, “Filter som kan ddmpa amplitudhdjden, man ska anvinda filter men
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man ska gdrna ha en lang period eller nagra sekunder, 10 sekunder i alla fall eller
ndgot sént utan filter, for filtereffekten kan minska amplitudhdjden sa mycket som
30-40 procent pa vissa djur och det kan vara att man inte fir ndgot utslag alls pd en
katt”. Enligt informant 5 skulle djursjukskdtarna kunna justera pappershastighet,
amplitudhéjd och filter. Hen forvintade sig att djursjukskotare som var stationerade
pa vard eller akuten skulle kunna ta ett 1dsbart EKG men behdvde inte kunna tolka.
Diremot skulle djursjukskdtare pad IVA och operationsavdelning bade kunna utfora
och tolka EKG, da de dvervakar och tittar pA monitorn medan kirurgen opererar.

4.1.2. Utférande av EKG-undersokningen

Alla fyra djursjukskodtare var dverens om att positionering av djuret var viktig dér
informant 4 sdg det som en grundldggande kunskap att djuren helst skulle "ligga
platt pa ett hirt underlag”. Informant 1 papekade att det man larde sig under
grundutbildningen till djursjukskdtare, att djuret ska ligga pa sidan, inte alltid var
tillampbart. Hen hinvisade till hur det sdg ut pd operationsavdelningen dér djuret
fick ligga enligt veterindrens dnskemél ”for djuren ligger dér dom ligger beroende
pa vilken operation det &r”. Informanterna 2 och 5 lade ocksé till att positioneringen
dven var beroende av vilken djurart som skulle undersdkas dér katt inte behovde
ligga pd bordet utan kunde undersdkas stdende. “Katt dr ju faktiskt validerat
staendes”, sa informant 2.

Niér det kom till anvéindningen av gel och sprit var det olika pa olika sjukhus.
Medan informant 3 och 4 uppgav att de anvinde bade gel och sprit anvinde
informant 1 och 2 aldrig sprit. De senare uppgav att de inte anvinde sprit utifall de
skulle behova anvédnda elchockbehandling vid aterupplivning. Dérfor anvidnde de
endast vatten ndr de skulle fésta elektroderna péd djuren. ”Om djuren skulle krascha
eftersom de dr pd IVA eller operation s& kan dom ju fi hjartstopp och om dom
skulle fa ett hjértstopp sa vill vi inte ha sprit pa djuren for dd kan vi inte anvénda
vér hjértstartare...vi anvénder alltid vatten”, sa informant 1.

Pa vilket underlag djuren 14g var ocksd viktigt ansdg informant 1 och 2.
Underlaget var ndgot som kunde pdverka undersokningen ’f6r om EKG-sladdarna
ligger mot metall sé kan det stéra”, ”om dom ligger pa ett undersdkningsbord som
ar kopplat till viggen for att kunna hoja och sdnka sa kan man behdva dra ur den
sladden” och om djuret lag pa virmedyna kunde dven denna sladd behova dras ut,
berdttade informant 1. Informant 2 patalade dven att ett kallt underlag kunde
paverka djuret som d& kunde spénna sig, vilket dven det kunde paverka EKG-
undersdkningen.

Vad det gillde elektrodplaceringen kunde dven detta padverka undersékningen,
sa informant 3. Informant 2 sig risken att om man inte visste hur man ska placera
elektroderna for att kunna undvika stdrningar kunde detta fa negativa konsekvenser,
’sen dr det ju hur man placerar elektroderna...det dr ju lite vasentligt for det kan ju
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bli tosigt annars”. Vidare betonade informant 1 betydelsen av att elektroderna hade
en bra kontakt med huden.

Vad det gillde antalet avledningar var det ingen av informant 1-4 som tog upp
detta som “viktigt” mer dn att informant 4 berdttade att hen anvidnde olika antal
avledningar beroende pa vilken undersokning som gjordes, ’brukar kdra med 3 eller
4 avledningar”. Daremot betonade informant 5 att ménga pé operationsavdelningen
inte visste om att det pa Gvervakningsapparaten fanns mojlighet att dndra fran
avledning II till I eller III genom att trycka pa en knapp.

Informant 1 och 2 var helt 6verens om att tro att veterindrerna forvintade sig av
dem att de skulle kunna koppla ett EKG som skulle vara ldsbart for veterindren.
”Dom har forvéntningar pa att jag kan koppla EKG:t sa att vi far ett bra och fint
EKG”, berittade informant 1 och informant 2 sa ”men veterindrens forvéntning ar
att fa ett lasbart EKG pé en patient...sd dr det ju”. Informant 3 trodde att veterinéren
forviantade sig av hen “att jag har vildigt god kunskap och forstaelse for det jag
gor”. Informant 4 sag att hen som narkosskoterska hade ganska hoga forvantningar
pa sig fran veterindrerna och “att jag har EKG-6vervakning och kan koppla upp...se
om det finns stdrningar...det tekniska...jag hoppas att de har det i alla fall”.

Béda veterindrerna tyckte att djursjukskdtarna som arbetade pa operation och
IVA var duktiga och informant 5 forklarade detta bland annat med att ”de som ar
mer specialiserade och jobbar dagligen med EKG sa har de lart sig mer” men tyckte
samtidigt att kunskapsnivén generellt bland andra djursjukskoétare “ér relativt 18g”,
1 framtiden tycker jag att alla ska kunna ta ett bra EKG” tillade hen. Informant 6
tyckte ocksa att djursjukskdtare pa IVA kunde utfora en EKG-undersdkning sa pass
bra att “det ibland 4r sd att man som veterindr gor mer skada dn nytta om man
forsoker hjélpa till...for dom ar sd vana”.

4.1.3. Tolkning av EKG

En friga som denna studie forsokt svara pa ar om det ar viktigt for djursjukskotare
att kunna tolka EKG. Samtliga informanter betonade vikten av att sjdlv kunna tolka
ett EKG, dven om behovet varierade beroende pa vilken avdelning de arbetade pa,
samt hur akut situationen var. Under en operation &r kirugen ofta upptagen av det
kirurgiska ingreppet och dérfor kan djursjukskotarens kunskap om avvikande EKG
bli avgorande. Informant 1 berdttade om virdet av att kéinna igen ett avvikande
EKG som kunde fd betydelse for den fortsatta operationen, “ibland far man helt
enkelt avbryta narkosen for att EKG:t ser daligt ut”. P& direkt frdga huruvida
informant 2 hade erfarit att ett ungt tillsynes friskt djur plotsligt blivit simre under
narkos, svarade hen att dven under ett ingrepp sdsom normalkastration kan
utgéngen bli letal, ” det har definitivt hint att den typen av patienter har dott...att
vi inte ens far igdng dom igen”.
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Till vilken grad ska en djursjukskdtare forvintas kdnna igen ett avvikande EKG?
Informant 1 och 4 var bada 6verens om att djursjukskotare skulle kunna kinna igen
en normal sinusrytm dir den forra tydliggjorde att en grundliggande forvéntad
kunskap i tolkning av EKG éar att man vet hur ett friskt EKG ser ut och nér det inte
ar friskt”. Vad det géllde kunskap om vad djursjukskétare skulle kunna om olika
arytmier var instillningen mellan informanterna lite olika. Informant 1 tyckte att
det kunde vara bra att kidinna igen AV-block, av olika grad, VES, vad hog T-vag
stod for, utdraget komplex och avsaknad av P-vég.

Informant 2 tyckte att djursjukskotare absolut skulle kénna igen VES, men borde
dven kdnna igen AV-block och hoga T-vagor. Hen tyckte dven att djursjukskdtare
borde kénna igen asystoli. Informant 3 fOrvdntade sig att djursjukskotare pa
operationsavdelning och IVA borde kunna lite mer &n djursjukskdtare pa andra
avdelningar och gav som exempel dom olika sinusrytmerna for att man behdver
veta vad som dr normalt for att kunna kédnna igen det onormala”. Informant 3 tyckte
dven att djursjukskotare pd IVA och operationsavdelning borde kénna igen VES,
olika AV-block savil som vilka rytmer som dr defibrillerbara och vilka som inte ar
det. Informant 4 tyckte att djursjukskdtare pa operation och IVA skulle kunna kénna
igen AV-block, bradykardi, takyarytmi samt extraslag.

Nér det kom till vad de olika informanterna, 1-4, upplevde att de hade for
kunskaper i relation till vad de trodde att veterinirerna forvéntade sig av dem tyckte
informant 3 att hens kunskaper dversteg veterinirernas forvéntningar. Informant 1
tyckte att forvintningarna mellan olika veterindrer var olika, “inne pd IVA ér det
dialog kring EKG:t” och ”pa OP ir det viktigare att djursjukskotaren har koll pé
EKG:t dé veterindren opererar”. Hen tillade att “oavsett var vi dr sd forvéntar sig
veterindren att vi sdger till ndr det inte ser ut som det ska”. Informant 2 upplevde
sig ocksa ha tillrdckligt goda kunskaper och liksom informant 1 tyckte hen att
forvantningarna skiljde sig 4t mellan olika veterinirer “men viktigast dr ett lasbart
EKG och att man séger till om nagot uppenbarligen avviker”. Informant 4 instimde
med informant 1 och 2 rérande skillnader i forvintningar frén olika veterindrer, men
att de ’forvéntar sig att jag séger till om ndgot &r fel”. Hen utvecklade sedan sina
tankar om kunskapen hos olika djursjukskdtare med att det &r ”’stor variation mellan
djursjukskotare om vad man kan om EKG-tolkning sa forstar jag att det kan vara
svért for veterindrerna att veta vad de ska forvénta sig...pé var operationsavdelning
hir forvintar de sig att vi som djursjukskotare ska kunna identifiera
rytmstorningar”.

Vad for forvintningar hade da veterindrerna péd djursjukskdtare? Informant 5
tyckte att det berodde pad var djursjukskotaren arbetade ndgonstans, men att i
framtiden ska “alla ska kunna ta ett bra EKG”. Hen tyckte att det ”méste finnas en
skillnad mellan djursjukskoétare och djurvardare”. Hen utvecklade detta vidare:
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“En djursjukskétare pd polikliniken for min del sa kan jag tycka...om det inte dr en akut
situation pd liv och dod...att man bara behéver kunna se och bedoma om det dr ett bra EKG
som kan ldsas av...i akuta situationer ndr det gdiller liv eller dod sa tycker jag att
djursjukskétaren pd operationsavdelningen mdste kdnna igen rytmrubbning eller avvikelse,
kunna felsoka, om det dr artefakt for att kunna alarmera och informera
veterindren...sinusarrester, kammarflimmer,  formaksflimmer  som  kan vara
narkosinducerat...andra gradens AV-block spelar kanske ingen roll om man missar men de
livshotande arytmierna ska en djursjukskétare kinna igen...minimumniva dr att alla ska kunna
tolka om ett EKG dr ldsbart eller inte.”

Senare utvecklade informant 5 vilka arytmier som en djursjukskdtare skulle kunna:
“kammararytmier vanligt pa IVA, inte bara flimmer, VES och
kammartakykardier”.

Informant 6 forvintade sig att djursjukskotaren “kan gora en bra EKG-tagning
och sd, i alla fall se om det dr nagra stora avvikelser” och “jag tycker att det
viktigaste dr att man ser om det dr normalt i alla fall”, men inte att djursjukskdtaren
ska kunna stélla diagnos. Vad det géllde avvikelser preciserade sig informant 6
genom att sedan lagga till att "’kammararytmierna tycker jag att man behdver...dom
behdver man ju ofta ga pé att behandla ganska snabbt...sd dom tycker jag att man
behover kénna igen”.
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5. Diskussion

5.1. Metodval

For att besvara fragestéillningarna i studien utfordes en intervjustudie. For att f4 en
okad forstaelse for vad som framkom vid intervjuerna och erhdlla en O6kad
vetenskaplig grund, genomfordes en litteraturstudie som lades som en bakgrund till
detta arbete. Litteraturbakgrunden kunde pa sa sitt ge en forklarande bild 6ver vad
informanterna ansag att en djursjukskotare skulle kunna i sitt arbete.

I litteraturstudien har vetenskapliga artiklar, veterindrmedicinsk facklitteratur
och humanmedicinsk facklitteratur anvénts. Anledningen till att facklitteratur
anvéndes var svérigheten att hitta enskilda artiklar som gav en tillrdcklig 6verblick
av aktuell kunskap inom d&mnet EKG. Nackdelen med att anvénda facklitteratur var
att det inte i alla bocker fanns en referenslista och séledes kunde ursprungskallorna
inte granskas. En fordel med facklitteratur var mojligheten att soka originalartikeln
nér en referenslista fanns.

For att erhalla aktuell kunskap inom &dmnet elektrokardiografi, valdes
facklitteratur publicerad under 2000-talet. Det framgick dock i litteraturen att en del
av forskningen om hjértats fysiologi gjordes redan under den andra halvan av 1900-
talet och att en artikel skrevs sa tidigt som pd 60-talet. En nackdel med att anvidnda
dldre litteratur dr att ny kunskap inom dmnet kan har tillkommit. En fordel av att
anvénda sig av dldre litteratur dr nar ursprungskillan inneburit att inga nya studier
har tillfort ndgra nya data. Néar det var mojligt inhdmtades originalartiklar via
referenslistorna i facklitteraturen i syfte att dels bekridfta vad som skrevs i
facklitteraturen och dels bedoma huruvida den forskning som gjorts kunde ligga
som grund for de slutsatser som dragits.

Vi har inte kunnat finna nagra forskningsartiklar som forsokt besvara de
fragestéllningar vi hade rorande djursjukskotares forvantade kompetens inom
dmnet EKG. For att besvara fragestéllningarna har intervjuer med djursjukskdtare
och veterindrer utgjort kéllan. Valet av djursjukskotare begridnsades av antalet
intressenter som visade sig vara fa betraktat utifrdn antalet kliniker som
kontaktades. Inga djursjukskotare pd mindre kliniker erbjod sig bli intervjuade, utan
samtliga som intervjuades arbetade pd stora djursjukhus. Nackdelen med det
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begridnsade urvalet dr att ingen jimforelse mellan stora och sma kliniker kunde
goras. En annan nackdel ar att samtliga intervjuade djursjukskotare var
specialintresserade av dmnet EKG och didrmed inte representativa for
djursjukskotarkdren. Var erfarenhet under var verksamhetsforlagda utbildning ar
att kunskapsnivin bland manga djursjukskotare inte motsvarar den som de fyra
djursjukskotarna som intervjuades har. Vi anser att 4&ven om informanterna inte var
helt representativa utgjorde deras svar dndé en rimlig grund till vad djursjukskdtare
bor kunna inom sitt yrkesutovande om EKG. Anledningen till denna slutsats var
informanternas stora gemensamma erfarenhet och kompetens inom yrket och att
fragorna handlade om vad de ansdg att djursjukskotare generellt bor kunna inom
amnet.

Valet av intervjuteknik, semistrukturerad, med standardiserade fragor och
mdjlighet till f6ljdfragor, valdes da djupintervjun begrénsas till ett fatal frdgor och
strukturerad intervju begrénsas till fasta frdgor och fasta svar (Ludvigsson 2002).
Fragorna stilldes i samma ordning och ordf6ljd. Da intervjuerna delades upp mellan
oss kan fragorna tolkats olika av informanterna d&ven om frdgorna stélldes pd samma
satt. Intervjufragorna skickades till informanterna i god tid innan intervjuerna vilket
kan ha minskat effekten av vem som intervjuade dem. En risk med att
informanterna fétt frdgorna i forvig &r att dessa kan ha inhdmtat kunskap som de
inte hade haft om de inte fatt frdgorna i forvdg. Risken for det senare beddms vara
liten da informanterna var specialintresserade av dmnet. Slutsatsen bedoms darfor
vara att resultatet inte paverkats i negativ riktning.

Ett alternativ till muntlig intervju hade varit en enkétstudie. Anledningen till att
denna teknik inte valdes var att det skulle begridnsa mdjligheten till foljdfrdgor och
ddrmed oka risken for att nyanser forlorats och fortydliganden missats. Daremot
hade en enkitstudie kunnat 6ka antalet svar och mojliggora for fler djursjukskdtare
och veterindrer att bidra till en mer generell bild av EKG-kompetensen inom
djurvérden.

5.2. Intervjudiskussion

Enligt Statens jordbruksverk framgar det i bilaga 5 angfende den formella
kompetensen inom djuromvardnad att djursjukskotare ska kunna utféra EKG
(Jordbruksverket SJVFS 2020:24). Detta bor rimligen innebira att djursjukskotaren
kan utfora en EKG-undersokning som gor det mdjligt for veterindren att tolka.

Genom intervjuerna erh6lls en indikation att kunskap om EKG-apparaten och
dess olika instéllningar kan vara av betydelse for att erhalla ett lasbart EKG. Det dr
déarfor av vérde att diskutera de olika instdllningar som kan ha betydelse for att
erhdlla ett optimalt EKG.
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Djur kan vara stressade innan undersokningen och sjilva undersdkningen kan
ocksa upplevas stressande for djuren. Vid akuta undersdkningar dér tiden kan vara
avgorande fOr att sétta in ritt behandling, exempelvis vid livshotande arytmier, kan
snabba justeringar av apparatens olika instéllningar fa betydelse. Goda kunskaper
om EKG-apparaten och utférande kan darfor vara avgorande for ett lasbart EKG
vid forsta forsoket och dirmed minska lidandet for djuret som vid upprepade
forsok. En god kunskap skulle dessutom kunna tala for en mer kostnadseffektiv
undersokning bade for kliniken och djurégaren.

Det framgick i intervjustudien att informanterna som arbetade pa operation och
IVA levde upp till veterindrernas forvintningar rérande kunskap om EKG-
apparatens instdllningar och EKG-undersokningens utférande. Detta talar for att
informanterna hade tillrdckliga kunskaper om de standardinstdllningar som Martin
(2002c) beskriver 1 artikeln: pappershastighet, spianningsinstéllning, filter och
analysfunktion.

Om djursjukskotaren noterar en hog hjértfrekvens kan hen behova ta stillning
till vilken pappershastighet som &r lamplig. En hog hjirtfrekvens som undersoks
med en l14g pappershastighet kan géra EKG-bilden svar att tolka dd komplexen
kommer titt. Okas pappershastigheten innebir det att EKG-komplexen skulle
kunna bli mer urskiljningsbara och underlétta for veterinéren att f ett lasbart EKG.
Samtidigt kan en langsam hjértrytm kréva ldnga EKG-remsor som blir mindre
overskadliga och da kan en ldgre pappershastighet vara gynnsam (Martin 2015).

Om djursjukskotaren tittar pd ett EKG och ser att R-vdgorna nér upp till
ovanliggande avledning och &verlappar, kan det betyda att amplituden dr for hog
och att spidnningen behdver justeras. Amplituden minskar om spédnningen
reduceras. Detta maste dock goras i samrdd med veterindren d& en hog amplitud
kan 1 vissa fall tala for forstorat hjirta. Ldga amplituder, som dr vanligare hos katt,
kan innebdra att spanningen behdver dkas for att {4 tydligare vdgor (Martin 2015).
Detta innebdr sédledes att djursjukskotarens kunskap om  apparatens
grundinstdllning for spanning kan pdverka resultatet av EKG-registreringen.

Storningar som uppstér under EKG-undersokningen kan innebéra att apparatens
filterfunktion behover anvéndas. Vid intervjuerna framkom det att djursjukskotarna
kinde till filtereffekten och brukar anvdnda det vid behov. Detta talar for att
kunskap om denna funktion dr av vérde vilket stirks av att de intervjuade
veterindrerna sa att alla djursjukskdtare bor kénna till filterfunktionen. Béde
veterindrerna och Martin (2002c) betonar att filtereffekten bara ska anvdndas nér
den behdvs dé filtereffekten kan riskera att minska amplituden av komplexen och
gora EKG-bilden svarare att tolka. Samtidigt kan en misstdnkt arytmi vara svérare
att tolka om det finns stérningar ldngs baslinjen. D4 kan filterfunktionen vara till
hjélp (Martin 2015).

En del EKG-apparater har en funktion som analyserar och ger forslag pa
tolkning. Tanken &r att denna analysfunktion kan hjilpa veterindren att tolka. I
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humanstudier av Estes (2013) samt Schlipfer och Wellens (2017) visas att
analysfunktionen fortfarande &r under utveckling och kan enligt forfattarna vara
riskabel om den anvinds for tolkning, vilket stimmer Overens med det som
redovisades 1 resultatet fran intervjuerna. Analysfunktionen &r &nnu inte tillrackligt
sdker och de analysforslag som ges kan vara helt missvisande. Saledes talar
intervjustudien for att djursjukskotarna behover veta hur de kan stinga av
funktionen.

Intervjustudien visade att de intervjuade djursjukskotarna har stora kunskaper
dven ndr det géller utforandet av EKG-undersokningen. Detta innebér att
informanterna utdver kunskapen om EKG-apparatens instillningsmojligheter, dven
kénner till faktorer som har betydelse for utforandet. Litteraturbakgrunden och
intervjustudien visar flera faktorer som kan vara av betydelse. En av dessa faktorer
ar positioneringen av djuret. Om djursjukskotaren exempelvis vet om betydelsen av
positioneringen av djuret och att det kan skilja sig 4t mellan olika djurarter, kan
detta underldtta utférandet. Som stdd for detta finns en studie av Rishniw et al.
(2002) som visar att hundar bor ligga pé sidan medan katter gar att undersoka
staende.

Betydelsen av underlaget som djuret ligger pa vid EKG-undersokning kan vara
av vérde for djursjukskotaren att kinna till. Om djuret ligger direkt pa rostfritt stil
finns det risk for storningar och vid felsokande kan djursjukskotaren prova att 1dgga
djuret pa en isolerande madrass och se till att EKG-apparaten &r jordad (Martin
2015).

Vad det giller elektrodplacering kan kunskap om hur EKG-bilden brukar se ut i
de olika avledningarna hjilpa djursjukskoétaren att se om en eller flera elektroder dr
felplacerade eller har lossnat. Detta ger stod for att djursjukskdtarens vana vid att
kdnna igen normala EKG:n kan gora att hen snabbt reagerar och justerar
elektroderna for att underldtta tolkningen (Martin 2015).

I resultatet ndmndes vidare att det dr viktigt att undvika sprit vid EKG-
undersokning av kraftigt nedsatta patienter for att kunna anvénda
elchockbehandling vid eventuell aterupplivning. Som stdd for detta &r artikeln av
Fletcher et al. (2012) ddr det framgar att det finns stor risk for brand om
elchockbehandling skulle anvdndas pa djur dér sprit har anvints till exempel for att
forbattra kontakten mellan elektroder och hud. Det framgick vid intervjuerna att
vissa kliniker anvénder sprit och da dr denna kunskap essentiell.

Om sedering méiste anvdndas for att kunna undersdka patienten, bor
djursjukskotaren veta att hjartfrekvens och hjértrytm kan paverkas av likemedel.
Sedering kan dndra en arytmi vilket gor att utforaren inte erhaller ett korrekt EKG
som skulle visat den misstinkta arytmin (Martin 2002).

I litteraturbakgrunden beskrivs de olika avledningarna och vad de syftar till. I
intervjustudien framgick det inte tydligt att antalet avledningar som anvénds vid
undersokning dr av betydelse. Det gér inte heller av intervjuunderlaget dra

39



slutsatsen att antalet avledningar inte dr av betydelse. Det framgick dock i intervjun
med den ena veterindren att kunskapen hos djursjukskdtare pd operationssalen ofta
var bristande ndr det kom till kinnedom om mdjlighet att &ndra avledning pa
overvakningsmonitorn genom en knapptryckning. Veterindrens pdpekande skulle
eventuellt kunna tala for att det vore bra for djursjukskdtare pa operation att kéinna
till denna mojlighet. Martin (2015) patalar betydelsen av att kunna titta pa fler én
en avledning for att exempelvis kunna skilja ett dkta ektopiskt slag som syns i flera
avledningar fran en rorelseartefakt, som liknar ett ektopiskt slag, men som bara syns
1 en avledning. Séledes innebdr detta att om djursjukskotaren snabbt kan vixla
mellan olika avledningar pd Gvervakningsmonitorn kan misstanken om en #kta
arytmi eventuellt uteslutas. Det skulle vara av intresse att veta om djursjukskotare
behover ha kunskap om betydelsen av antalet avledningar, och om det i sé fall dr
ndgot som behdver forstirkas i utbildningen.

Utifrén ovan ndmna diskussion bor rimlig slutsats vara att kunskap om
apparatinstillningar och utférande ingdr som en grundlidggande kunskap for att
kunna utfora en tillfredsstdllande EKG-undersokning, vilket dverensstimmer med
Jordbruksverkets krav.

En grundlidggande fragestéllning var huruvida kunskap om EKG-tolkning 4r en
nddvéndighet for djursjukskotare och i sa fall till vilken grad. Det framgér inte 1
Jordbruksverkets beskrivning av djursjukskotarens formella kompetens att EKG-
tolkning ingér. Forfattarna till denna studie har under grundutbildningen fétt
undervisning om EKG-apparaten och utforande vilket kan stimma Overens med
Jordbruksverkets krav. Samtidigt sd finns ménga olika arytmier beskrivna i
internationell litteratur for djursjukskdtare och som anvénts som rekommenderad
litteratur pa djursjukskotarutbildningen i Sverige (Norkus 2012; Aldridge 2013).
Fragan dr om det egentligen racker for en djursjukskdtare att kunna presentera ett
tillfredsstdllande EKG for ansvarig veterindr utan att sjidlv kunna tolka.

Samtliga informanter var 6verens om att de ansag att en djursjukskdtare maste
kunna kénna igen ett normalt EKG. De uppgav att anledningen till att en sédan
grundkunskap behovs var for att djursjukskotare méste kunna reagera pa ett
avvikande EKG som i virsta fall kan behdva dtgidrdas akut. Informanterna ansag
vidare att djursjukskotare, &tminstone pa operation och intensivvardsavdelning, bor
kunna kénna igen olika arytmier. Det fanns ingen enhillig uppfattning om vilka
arytmier som en djursjukskdtare pd operations- och intensivvardsavdelning bor
kéinna igen. Aven om de bida veterinirerna anség att alla djursjukskétare bor kunna
kénna igen ett normalt EKG, ansag de ocksa att djursjukskotare som arbetar pa
operations- och intensivvirdsavdelning dven bor kunna kénna igen olika arytmier.
De bada yrkesgrupperna var dverens om att en grundliggande forméga att kdnna
igen ett normalt EKG ska finnas hos alla djursjukskdtare och arbete pa en
operations- eller intensivvardsavdelning krdver dven att kunna kdnna igen flera
olika arytmier.
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Ar det da verkligen nédvindigt for en djursjukskotare att kunna kiinna igen ett
normalt EKG? Om varje EKG-undersokning alltid skulle granskas av en veterindr
i direkt anslutning till unders6kningen skulle djursjukskotaren egentligen inte
behova kunna tolka EKG. I en ideal arbetssituation skulle en sédan mdjlighet kunna
vara fallet vid alla EKG-undersokningar utanfér operationsavdelningen. Under
operation &r det betydligt svarare for en veterinér att ha uppsikt pd EKG i tillrdcklig
grad samtidigt som hen opererar. Slutsatsen blir dérfor att kravet pd en
djursjukskotare pa operation ir att kéinna igen ett normal-EKG och nér det avviker.
Om djursjukskotaren omedelbart kommunicerar ett avvikande EKG for veterinidren
skulle det kunna ricka vad det géller kunskap om EKG-tolkning.

Da ar fragan om EKG-undersokning eller EKG-monitorering verkligen ar
nddvindig inom djurvarden. Nér vi efterfridgade djursjukskotare och veterindrer att
intervjua for studien framkom det att vissa klinker inte utféorde EKG-
undersokningar, trots att samtliga kontaktade kliniker hade operationsverksamhet.
Séaledes har vissa enskilda klinikerna valt att inte utfora EKG-undersékningar eller
EKG-monitorera pa operationsavdelning. Vi har inte utrett orsakerna till varfor
vissa smadjursklinker inte utféor EKG-undersokningar, men det vécker frigan om
dess nodvéndighet.

Som framgér i bakgrunden &r EKG-undersokningen avsedd att grafiskt dterge
hjértats elektriska aktivitet. Avvikelser i den elektriska aktiviteten kan vara tecken
pa sjukdom eller annan orsak sdsom ldkemedelsbiverkan. Dodsfall i samband med
avvikande elektrisk aktivitet kan vara en konsekvens, sdsom vid ventrikeltakykardi
som Overgar 1 ventrikelflimmer och slutligen asystoli. Om en avvikande elektrisk
aktivitet kan vara s allvarlig att den dven blir letal, kan den elektriska aktiviteten
monitoreras eller undersdkas pa annat sétt in EKG? Vi har vid efterforskning inom
aktuell facklitteratur och forskningsartiklar inte funnit ngra sddana alternativ.

Finns det da ett alternativ till EKG-undersdkningar? Nar den elektriska
aktiviteten 1 hjdartat avviker kan sjukdomstecken, som beskrivits i
litteraturbakgrund, uppstd. Om en hund uppvisar sjukdomstecken som missténks ha
kardiell genes, ricker det for veterindren att exempelvis auskultera hjértat?
Auskultation kan vara till hjélp for att notera en oregelbunden rytm savil som bi-
och/eller blasljud. Genom samtidig palpation av puls och andra statusfynd kan en
veterindr f4 stdd for en misstdnkt avvikande elektrisk aktivitet. Hundens
sjukdomstecken kan ge en végledning till allvarlighetsgraden men kan veterinéren
behandla en missténkt arytmi utan att veta vad for typ av arytmi det ror sig om? I
nuldget har vi inte funnit ndgot i litteraturen som rekommenderar arytmibehandling
utan att ett EKG legat som grund for behandlingen och ytterligare diagnostik i form
av exempelvis ultraljud dr nddvandig.

Da studien inte foresatt sig att undersoka om EKG ér en absolut nddviandighet
inom djurvarden har vi inte fordjupat oss i denna fraga i en sadan grad att vi skulle
kunna svara pa den. Vi dr dock enligt kraven pa examensuppsatser satta till att fraga
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om det dr etiskt forsvarbart att inte anvinda sig av EKG. Utifrdn de svar som
erhdllits 1 intervjustudien dir samtliga informanter funnit det nddvéndigt for
djursjukskotare att inte bara kunna utfora en tillfredsstdllande EKG-undersokning,
utan dven kunna tolka hur ett normalt EKG ser ut, blir det svart att etiskt forsvara
att inte utfora EKG. En av veterindrerna uttryckte under intervjun féljande:

“Jag tycker att de absolut borde borja att anvinda EKG, utan tvekan. Vid sedering med t.ex.
medetomidin och inhalationsgaser som kan inducera arytmier for att hantera det s& maste du
ha EKG.”

Aven med erfarna veterinirer och djursjukskdtare som genom andra metoder
beddmer och monitorerar hjdrtats status, dr slutsatsen att sédan kompetens inte helt
kan ersétta en vil genomford EKG-undersokning. Om en tillsynes ung frisk hund
av okidnd anledning kan uppvisa allvarliga arytmier vid exempelvis en
normalkastration, vad kan da argumentet vara for att inte EKG-6vervaka.

En annan intressant aspekt som framkom i resultatet av intervjustudien var att
informanterna tyckte att djursjukskdtarna savdl som veterindrerna pd andra
avdelningar, dn operation och IVA, ofta har lidgre kunskaper gillande EKG.
Informanterna forklarade det med att kollegorna pa de andra avdelningarna inte
jobbar med EKG-undersokningar 1 samma utstrickning. Eftersom inga
djursjukskotare, eller veterinidrer, frdn andra avdelningar deltog i denna studie, kan
inga egentliga slutsatser dras om detta. Det skulle darfor vara intressant om framtida
studier undersokte kunskapsnivan hos djursjukskotare som arbetar pd andra
avdelningar an IVA och operation.

Om ovan ndmnda kunskapsnivd dr forvintad av dagens djursjukskotare,
beroende pa avdelningsplacering, stills frdgan hur denna kunskap ska tillgodoses.
Grundutbildningen ger goda forutséttningar for att genomféra en god EKG-
undersokning. Diremot behdver den enskilda djursjukskotaren sitta sig in i sin
kliniks EKG-apparatur for att skapa forutsittningar for en bra undersokning. Om
djursjukskotaren arbetar pad operations- eller intensivvirdsavdelning finns det
genom denna studie ett visst stod for att kunskap om olika arytmier ar onskvérd.
Detta innebar att utbildning for djursjukskotare om arytmier kan bli en forutsattning
for att tillgodose denna kompetens. Vid intervjuerna framgick det att
djursjukskotarna sjdlva hade bett om internutbildningar om arytmier, men dven att
de erhéllit kunskap om arytmier via olika externa utbildningar. Internutbildningar
forutsétter att kunskapen finns pd den enskilda kliniken, vilket inte nodvéndigtvis
finns. I sd fall behover de olika klinikerna hitta I6sningar for personalen att fortbilda
sig pa annat sitt.

Aven om detta arbete inte berdrt kunskapsnivan hos veterinirer framgick det
dnd4 i intervjuerna en viss bild av att inte alla veterindrer kdnner att de har tillrdcklig
stor kunskap om arytmier och att det darfor kan finnas en osdkerhet vid tolkningen
av EKG. Om sa ir fallet kan detta utgdra en svérighet vid anvéindningen av EKG-
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undersdkningar. Aven om en djursjukskétare har en kompetens som informanterna
hade i1 denna studie sé ligger dnda ansvaret for diagnostiken och behandlingen pa
veterindren. Om det skulle visa sig att veterindrer i olika grad kénner att de inte har
tillrdcklig kompetens for att tolka EKG bor EKG-utbildning for veterinérer vara en
forutséttning for ett tillfredsstillande omhindertagande av djur vid landets kliniker.
Det vore dirfor av vdrde om studier genomfordes for att kartligga Sveriges
veterindrers kunskapsniva rorande EKG-tolkning.

5.3. Konklusion

Denna studie hade ett litet antal informanter och samtliga djursjukskotare arbetade
pa operations- eller intensivvardsavdelning. Det framkom vid sammanstéllning av
resultatet att samtliga intervjuade djursjukskdtare var vil bevandrade i EKG-
apparatens olika instéllningar, hur sjélva undersokningen bast utfors och samtliga
hade gedigen kunskap vad gillde tolkning av EKG. Det fanns en god
samstdmmighet mellan djursjukskotarnas  kompetens och veterindrernas
forvantningar.

Studien ger ett visst stod at att djursjukskotare ska ha kompetens om EKG-
apparatens olika instéllningar och hur en tillfredstillande EKG-undersékning
utfors. Detta stimmer med Jordbruksverkets beskrivning av djursjukskotarens
formella kompetens. Studien indikerar ocksa att djursjukskoétare ska kunna kénna
igen ett normal-EKG, vilket dr utdver Jordbruksverkets beskrivning av den formella
kunskapen hos djursjukskotare. For djursjukskotare som arbetar pa en operations-
eller intensivvardsavdelning ger studien ett visst stod &t att det dven forvéntas av
djursjukskotare att ha kunskap om olika arytmier.

Da tidigare forskning saknas inom omradet och for att i hogre grad kunna svara pa
studiens fragestéllningar, det vill sdga vad en djursjukskdtare bor kunna vid en
EKG-undersokning, méste ytterligare forskningsstudier genomforas.
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Tack

Vi vill tacka var mésterliga handledare Klara Smedberg som med stor entusiasm
och hjdlpsamhet guidade oss igenom detta arbete. Ett stort tack till de fyra
djursjukskotarna och tvéd veterindrerna som stédllde upp pa intervju och tog sig tid
till alla vara frdgor. Vi vill ocksd tacka var skrivgrupp som kom med vérdefull
feedback samt vill vi tacka Elli Wildebac for hennes superba foto och illustrationer.
Slutligen vill Filip tacka sin dvérgschnauzer Hugo och Niklas sina tvd malinois
Lukas och P!nk for inspiration och for trost nér teknikstrul holl pa att ge hussarna
letala arytmier.
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Bilaga 1 Intervjufragor djursjukskotare

Bésta blivande kollega:

Vi dr tva studenter péd djursjukskdtarprogrammet som haller pé att skriva vért
kandidatarbete som handlar om djursjukskdétarens roll vid EKG-undersdkningar.

Vi har inom ramen for vér utbildning, inklusive var praktik pé olika djurkliniker i
Sverige, funderat 6ver vad djursjukskdtare behdver kunna om EKG i vart dagliga
arbete.

Syftet med detta kandidatarbete dr att undersoka vilka kunskaper en
djursjukskotare behdver ha for att kunna fullgora sin roll vid EKG-undersdkning.

Som hjilp for vart kandidatarbete anvinder vi oss av litteraturstudier och
intervjuer och f6ljande fragor onskar vi stélla till dig digitalt. Intervjun spelas in
och hanteras enligt GDPR-blanketten. Tack s& mycket for din samverkan!

Hur ldnge har du arbetat som DSS?

Var ér du utbildad?

Arbetar/har arbetat pa IVA/operationsavdelning?

Hur ofta anvédnder du EKG 1 ditt arbete?

I vilka situationer?

Vilken typ av EKG-apparat anvidnder du pa kliniken?

Vilka instdllningar av EKG-apparaten har du kunskap om (exempelvis

pappershastighet (mm/sek), spdnningsinstdllning, automatisk/manuell,

analyshjélp, filter)?

8. Vad dr viktigt att tinka pa vid sjédlva utféorandet av EKG-undersékningen
(exempelvis positionering, underlag, avledningsantal, elektrodplacering,
gel/sprit)?

9. Vilka forvéantningar tror du, utifran fraga 7) och 8), att veteriniren har pa
dig vid utférandet av EKG-undersokningen?

10. Vilka typer av arytmier anser du rimligen att en djursjukskdtare bor kidnna
till och dess eventuella dtgirder (avvakta, ta direkt kontakt med veterindr)?
b. Hur upplever du att dina kunskaper inom EKG-tolkning motsvarar de

forvantningar som veterindren har? Skiljer det sig mellan veterindrer?

11. Vad kan du anvénda dig av pd kliniken ndr du kénner att dina kunskaper
inte riktigt racker till vid EKG-underskning
(personal/manual/foretagsrepresentant)

12. Tycker du att du under din grundutbildning fick ldra dig tillracklig om:

Nk v =
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EKG-apparater
Utférande
EKG-tolkning

13. Utover grundutbildningen, hur har du utvecklat dina grundkunskaper om
EKG?

14. Vad tror du att dina kollegor (djursjukskdtare) som tar EKG flera génger
per vecka kénner rorande sin kunskapsnivd och veterindrens eventuella
forvantningar vid EKG-undersokningar?

15. Kénner du dig trygg med EKG-undersdkningar/monitorering?
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Bilaga 2 Intervjufragor veterinar

Bista veterinir:

Vi dr tva studenter péd djursjukskdtarprogrammet som haller pé att skriva vért
kandidatarbete som handlar om djursjukskétarens roll vid EKG-undersdkningar.

Vi har inom ramen for vér utbildning, inklusive véar praktik pé olika djurkliniker i
Sverige, funderat 6ver vad djursjukskdtare behdver kunna om EKG i det dagliga
arbetet.

Syftet med detta kandidatarbete dr att undersoka vilka kunskaper en
djursjukskotare behdver ha for att kunna fullgora sin roll vid EKG-undersdkning.

Vi vill dd gérna dven fa en bild av vad du som veterinir inom kardiologi/anestesi-
IVA har {or fforvantningar pd djursjukskdtaren nar det giller EKG-
undersokningar och vad ni tycker en djursjukskdtare behdver kunna.

Som hjilp for vart kandidatarbete anvinder vi oss av litteraturstudier och
intervjuer och f6ljande fragor onskar vi stélla till dig digitalt. Intervjun spelas in
och hanteras enligt GDPR-blanketten. Tack s& mycket for din samverkan!

Hur ldnge har du arbetat som veterindr?

Var ér du utbildad?

Arbetar du pé hjértspecialistmottagning/IVA/operationsavdelning?

Hur ofta tas EKG pa din avdelning?

I vilka situationer?

Hur ser kunskapsnivan ut bland djursjukskotare géllande instéllningar av
apparatur, exempelvis pappershastighet, spanningsinstillningar,
automatisk/manuell, analyshjélp, filter?

AN

b) Vilka dndringar dr det vanligaste som gors pa EKG-apparaten for att
justera/optimera EKG-bilden?

7. Hur ser kunskapsnivan ut bland djursjukskdtare géllande utforandet av
sjdlva EKG-unders6kningen, exempelvis positionering, underlag,
avledningsantal, elektrodplacering, gel/sprit?

b) Vilka dndringar dr det vanligaste som gors rorande utférande for att
justera/optimera EKG-bilden?

8. Hur ser kunskapsnivan ut bland djursjukskotare géllande EKG-tolkning
och eventuell atgird (avvakta, kontakta veterinér direkt)?
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b) Vad tycker att en djursjukskdtare bor behérska nér det géller tolkning
av EKG, vad har du for 6nskemal?

c) Vilka specifika arytmier tycker du att en djursjukskotare behdver
kunna?

d) Tycker du att djursjukskotare borde f4 med sig mer rorande EKG-
tolkning i sin grundutbildning?
. Har du jobbat pd en annan klinik i Sverige eller utomlands? Skiljer sig
kunskaperna om EKG hos djursjukskoétarna pa klinikerna?
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Bilaga 3 Samtyckesblankett

Samtyckesblankett: Personuppgiftsbehandling i
studentarbeten (GDPR)

Nér du medverkar i examensarbete Djursjukskotarens roll vid en EKG-
undersékning — vad bér djursjukskétaren kunna om EKG, innebdr det att SLU
behandlar dina personuppgifter. Att ge SLU ditt samtycke ar helt frivilligt, men
utan behandlingen av dina personuppgifter kan inte forskningen genomforas.
Denna blankett syftar till att ge dig all information som behovs for att du ska kunna
ta stillning till om du vill ge ditt samtycke till att SLU hanterar dina personuppgifter
eller inte.

Du har alltid rétt att ta tillbaka ditt samtycke utan att behdva ge nagra skél for
detta. SLU é&r ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter, och du nar SLU:s
dataskyddsombud pa dataskydd@slu.se eller via 018-67 20 90. Din kontaktperson
for detta arbete &r:

Filip Gunzov fiov0001@stud.slu.se

Niklas Wildebac niwc0001 @stud.slu.se

Handledare Klara Smedberg klara.smedberg@slu.se

Alla uppgifter som du som informant limnar kommer att spelas in och behandlas
konfidentiellt, vilket innebér att din integritet sdkerstélls och att allt inspelat
material kommer efter att kandidatuppsatsen blivit godkéind, kasseras. Ditt namn
eller namnet pd den klinik du arbetar p4 kommer inte att namnges i uppsatsen,
daremot kan jimforelser mellan djursjukhus féorekomma men dé via kodning sa att
de inte gér att hérleda.

Andamalet med behandlingen av dina personuppgifter ér att SLU:s student ska
kunna genomfora sitt examensarbete enligt korrekt vetenskaplig metod och bidra
till forskning inom djuromvérdnad.
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Om du vill lasa mer information om hur SLU behandlar personuppgifter och om

dina rattigheter kan du hitta den informationen pd www.slu.se/personuppgifter.

O Jag samtycker till att SLU behandlar personuppgifter om mig pa det sitt
som forklaras i denna text, inklusive kénsliga uppgifter om jag lamnar séddana.

Underskrift Plats, datum

Namnfortydligande
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