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Sammanfattning

Det ar vanligt att perifer venkateter (PVK) anvands pa patienter i stationarvard inom djursjukvarden
och syftet med denna studie var att undersdka vilka problem som upplevs vid anvéandning av PVK.
Aven vilka for- och nackdelar som upplevs med de kopplingar mellan PVK och intravendsa
infusioner som anvéands idag samt om det kan finnas ett behov av en annan typ av koppling
undersoktes.

Det finns fa studier gallande komplikationer med anvandandet av PVK pa hund och katt, men i
studier som genomforts inom humanvarden framgar att det forekommer komplikationer sasom
flebit, ocklusion, lackage, smarta, att PVK:n gar subkutant/extravaskulart och att PVK:n avligsnas
eller forflyttas av misstag.

I denna studie undersoktes hur personalen pa ett stort djursjukhus upplevde anvandandet av PVK
pa hund och katt i relation till de rutiner som tillampades pa djursjukhuset vid tidpunkten for studiens
genomforande, samt om de anség att det fanns ett behov av en ny typ av koppling som separerar vid
drag. Totalt intervjuades sex personer varav tva var djurvardare pa niva tva och fyra var legitimerade
djursjukskotare. Intervjuerna delades in i tva delar som genomfordes i samband med varandra. Den
forsta delen bestod av fragor géllande anvandandet av PVK och den andra delen bestod av testning
av en ny produkt, en “breakaway connector” som heter ReLink®.

Intervjuerna visade att informanternas asikter och attityder kring anvindandet av PVK, och
eventuella komplikationer som kan uppsté i samband med anvandandet av PVK, skiljde sig &t.
Informanterna var inte samstdmmiga i sin uppfattning om vilka patientgrupper som &r
Overrepresenterade vad galler problem med PVK. Den generella uppfattningen bland informanterna
var att det inte var svart att koppla pa- och av infusioner, och inte heller att det var vanligt
forekommande med drag i PVK:n dsamkat av patienterna sjélva. Det framkom i intervjuer med
nagra av informanterna att de upplevde att det kunde férekomma ett visst drag eller rotation vid
hantering av PVK och/eller infusionsslang.

Vid testning av ReLink® framkom att informanterna ansag att produkten var for stor och for
trog for att utlosas vid det drag som orsakas av en hund eller katt. Det ndmndes som en negativ
aspekt att produkten saknar backventilsfunktion dé& den &r ihopkopplad. Nagot som flera informanter
nadmnde var en énskan om en produkt som fungerar som en snabbkoppling, det vill siga en koppling
som gor det snabbt och smidigt att koppla av infusionen fran patienten tillfalligt, utan att behéva
anvanda korkar for att skydda PVK och infusionsslang.

Utifran denna studie gar det inte att dra ndgon slutsats om vilka generella for- och nackdelar som
upplevs med anvandandet av PVK och de kopplingar som finns idag. Deltagarantalet var for 1agt
och asikterna skiljde sig &t alltfor mycket. Samtliga informanter arbetade pd samma arbetsplats
vilket innebdr att de endast kan representera detta djursjukhus och dess rutiner. Vad galler
informanternas asikter kring produkten ReLink® s kunde slutsatsen dras att de ansag att produkten
i sitt nuvarande utférande &r for stor och for trég samt att de gérna skulle se att den dven/istéllet hade
en snabbkopplingsfunktion.

Nyckelord: Backventil, infusion, intervjustudie, komplikationer, perifer venkateter, PVK, ReLink®



Abstract

It is common practice to use peripheral intravenous catheters (PIVVC) on ward patients in a veterinary
hospital setting. The purpose of this study was to explore what problems are being experienced
regarding the usage of PIVC:s, as well as the positive and negative aspects of connections used when
administering intravenous (1V) fluids, while also exploring if there is a need for a different type of
connector other than those used today.

There are few studies on the topic of problems regarding the usage of PIVC:s in veterinary care,
however, the subject has been thoroughly researched in the field of human medicine. These studies
include findings of complications such as phlebitis, subcutaneous infiltration, occlusion, leakage,
pain, and dislodgement of the PIVC.

This study explore how staff members of a major veterinary hospital experience the usage of
PIVC:s on dogs and cats based on the hospitals routines. The purpose of the study was also to
investigate if the participants experienced a need for a new product developed to serve as a
breakaway connector. A total of six people were interviewed of which four were registered
veterinary nurses and two were other members of the nursing staff. The interviews consisted of two
parts, one part regarding the usage of PIVC:s and the other regarding the testing of a new product
called ReLink®.

The results of these interviews showed that the participants’ opinions and attitudes regarding the
usage of PIVC:s and its possible complications varied greatly. There was no consensus among the
participants on which patient groups were overrepresented in regards to problems surrounding the
PIVC:s. Most of the participants did not find it difficult to connect or disconnect IV lines, nor did
they find tugging or pulling on the PIVC/IV line caused by the patients themselves to be particularly
common. They did however concede that pulling or other manipulation of the PIVC could occur
during handling of the patients’ IV connection. The participants were able to test the ReLink®
connector during the interview. The consensus among all participants was that the product was too
large as well as too hard to disconnect to work on dogs and cats as it is intended on humans. The
fact that the product does not work as a check valve while connected was considered a downside.
All the participants expressed that they liked the product as a quick-release connection to use, for
example, when temporarily disconnecting the 1V fluids. They also liked that it could be used to
disconnect the IV without using plastic caps.

Based on this study, no conclusion can be drawn on the overall positive and negative experiences
of PIVC usage or of the connections currently used in 1V fluid administration. The reason for this
being the low number of participants in this study and the vastly different answers given. In addition
to this, all the participants were employed by the same veterinary hospital and thus worked by the
same routines. Therefore, the results of this study might not be representative of the experiences of
veterinary nursing staff in general. It can be concluded that the general opinion on the product,
ReLink®, is that in its current form it is too large to use on most dogs and cats and too difficult to
disconnect, but would be appreciated as a quick-release connection.

Keywords: Check valve, complications, interview study, IV catheter, IV fluid, peripheral
intravenous catheter, PIVC, ReLink®
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1. Inledning

1.1. Introduktion

Inom humanvarden anvands perifer venkateter pa upp till 70 % av inlagda patienter
(Marsh et al. 2020) och den siffran &r sannolikt d&nnu stérre nar det kommer till
hundar och katter inlagda pa djursjukhus. Perifera venkatetrar anvands for
administrering av véatska, lakemedel samt nutrition och det ar viktigt att de fungerar
och inte avlagsnas eller hamnar fel. Till de vanligaste komplikationerna med
perifera venkatetrar rapporterade inom humanvarden hor flebit, ocklusion, lackage,
smarta, att den perifera venkatetern och darmed vétska/lakemedel gar
subkutant/extravaskulart och att den perifera venkatetern avlagsnas eller forflyttas
av misstag. Dessa komplikationer leder till obehag for patienten, avbrott i
behandlingen da den perifera venkatetern tas ur bruk, samt okade kostnader och
tidsatgang for varden da den felande perifera venkatetern behdver laggas om
(Marsh et al. 2020).

Denna studie amnar till att fa en bild av hur anvandandet av perifer venkateter
upplevs inom djursjukvarden och om det upplevs finnas ett behov av en typ av
koppling mellan perifer venkateter och droppslang med andra egenskaper &n de
som redan existerar pa marknaden idag.

Foretaget Tada Medical har for humanvarden utvecklat en ny typ av
sékerhetslosning som heter ReLink®. Det huvudsakliga syftet med ReLink® ér att
forhindra att den perifera venkatetern oavsiktligt avlagsnas fran patienten vid drag
i infusionsslangen. Darmed undviks aven de paféljder som kan uppsta pa grund av
ett oavsiktligt avlagsnande av en perifer venkateter, sasom blddning, lackage av
lakemedel och avbrott i behandlingen. ReLink® &r en koppling som placeras mellan
den perifera venkatetern och droppslangen och har en sjalvutlésande mekanism
(breakaway funktion) som gor att den separeras vid drag av en viss kraft, kraften ar
testad for att lampa sig vid anvandning av standardmaterial vid anvéndning av
perifer venkateter inom humanvarden (Tada Medical 2021). Da dessa problem kan
uppsta aven i djursjukvarden skulle denna typ av koppling kunna vara anvandbar
aven inom djursjukvarden. Forsta generationen av produkten har blivit godkand for
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humanvarden, men kan komma att behdva utvecklas for att lampa sig for
djursjukvarden.

1.2. Syfte

Syftet med den har studien &r att genom intervjuer ta reda pa attityden kring vilka
for- och nackdelar som upplevs med de system for intravendsa infusioner som
anvands pa inneliggande hundar och katter i dagslaget. | system inkluderas perifer
venkateter, eventuella kopplingar sasom backventil och trevagskran samt
forlangningar. Denna studie @mnar aven underséka om det finns ett behov av en
koppling som minskar risken for att perifera venkatetrar lossnar eller slutar fungera
i samband med till exempel pa- och avkoppling av dropp, ryck eller drag.

1.3. Fragestallningar

e Hur upplever djursjukskotare och djurvardare funktionaliteten hos de
perifera venkatetrar och kopplingar som i dagsldget anvénds inom
djursjukvarden, specifikt vid anvandning pa hund och katt?

e Upplevs ett behov av en ventil/koppling med andra egenskaper dn de som
redan existerar?

e Hur upplevs produkten ReLink® av djursjukskétare och djurvardare och hur
val anses den lampa sig for djursjukvarden?

12



2. Bakgrund

2.1. Perifer venkateter och infusion

Idag kopplas infusioner till perifer venkateter pa hund och katt antingen direkt till
infusionsslangen, med en trevagskran, med en forlangning (Vardhandboken 2020),
med en backventil, eller med en kombination av de tre senare. Det finns ingen
standardrutin for hur dessa skall kopplas utan rutinerna kan se olika ut pa olika
djursjukhus och avdelningar inom samma djursjukhus. Ingen av dessa produkter ar
utformade for att lossna vid ryck eller drag. Detta innebér en okad risk att den
perifera venkatetern avlagsnas oavsiktligt och att en blédning uppstar, avbruten
behandling eller att véatska/mediciner hamnar subkutant. Det innebar ocksa en 6kad
arbetsbelastning for personalen som maste lagga en ny perifer venkateter, mer stress
for patienten, en 6kad kostnad for kliniken samt en okad risk for infektion, flebit
eller skada genom att huden och karlet maste penetreras pa nytt (Ulsusoy & Mete
2008).

Pa hundar och katter &r det vanligast att den perifera venkatetern satts i
frambenet (vena cephalica) och i vissa fall bakbenet (vena saphena), da det dar
oftast finns stora och tydliga karl (Taylor et al. 2011). Det senare alternativet bor
om mojligt undvikas da det pd grund av placeringen finns en Okad risk for
kontamination och infektion (Taylor et al. 2011). Den perifera venkatetern fasts
med hjélp av kirurgtejp som lindas ett flertal varv runt patientens ben (Taylor et al.
2011). Rutinen for hur detta gors kan skilja sig at mellan olika kliniker och
djursjukhus och &ven individuella skillnader i metod kan forekomma mellan
personal pa samma djursjukhus. Det &r viktigt att detta utfors korrekt, oavsett
tillvagagangssatt, for att sakerstalla att den perifera venkatetern ar fast ordentligt
och dérmed minska risken for att den avl&gsnas oavsiktligt. Det &r samtidigt av stor
vikt att den perifera venkateten inte tejpas fast for hart da detta kan leda till skador
pa huden, forsamrat blodflode samt stasad tass. Enligt en studie inom humanvarden
utford av Marsh et al. (2015) kan en undermaligt fast perifer venkateter som helt
eller delvis lossnar ocksa leda till att ndgon/nagra av komplikationerna beskrivna
under punkt 2.3 uppstar samt att risken for kateterrelaterad infektion okar. Det &r
darfor av stor vikt att tejpen kontrolleras dagligen for att sakerstalla att den inte

13



sitter for hart, har gatt sonder, eller blivit smutsig (Taylor et al. 2011). Aven
insticksstallet bor kontrolleras regelbundet for att sakerstélla att ingen irritation,
rodnad eller svullnad har uppstatt. (Vardhandboken 2020) Den perifera venkatetern
bor ocksa spolas igenom regelbundet med koksaltlosning for att sakerstalla korrekt
placering (Taylor et al. 2011).

Patienternas kroppsstorlek kan férsvara anvandningen av perifer venkateter da
det pa sma katter och hundar samt kortbenta patienter blir svarare att placera den
perifera venkatetern pa ett sadant satt att den inte skapar obehag for patienten.

Tillsammans med perifer venkateter ar det pa manga djursjukhus och kliniker
vanligt att anvanda en backventil. Denna typ av ventil &r utformad att hindra blod
eller lakemedel fran att lacka ut ur den perifera venkatetern tillbaka till trevagskran
eller infusionsaggregat. Vatska kan alltsa endast floda i en riktning; in i venen.

Awven trevagskran anvinds ofta. Trevdgskran ar en ventil som bestar av ett
kranhuvud med flera 6ppningar som forsluts med engangskorkar (Vardhandboken
2021). En trevagskran kan komma med eller utan forlangningsslang av olika
langder och ofta anvands trevagskran med forlangning inom djursjukvarden.
Anvandning av trevagskran medfér att flera infusioner/ldkemedel kan
administreras samtidigt samt med ett litet avstand fran patienten i stéllet for direkt
i den perifera venkatetern. Detta ar av extra stor betydelse da patienten ar stressad
eller aggressiv da det minskar behovet av fasthallning av benet. En annan fordel
med trevéagskran ar att den perifera venkatetern aldrig behdver vara 6ppen direkt
mot omgivningen vid pa- och avkoppling av dropp i de fall backventil inte anvands.

2.2. ReLink®

Foretaget Tada Medical har utvecklat en produkt vid namn ReLink®, en
sakerhetslosning som i forsta hand ar framtagen for humanvarden (Tada Medical
2021). Foretaget var intresserade av att veta om denna typ av produkt &ven skulle
kunna lampa sig for anvandning inom djursjukvarden. En forsta generationens
produkt har tagits fram som i denna studie har kunnat testas pa en attrapp av
informanterna.

Som kan ses i anvandarmanualen (bilaga 2) ar produkten avsedd att placeras
mellan ett infusionsaggregat och en trevagskran som &r kopplad till en perifer
venkateter. Avsikten &ar att kopplingens tva delar ska separera vid drag i
infusionsslangen och déarigenom kan det undvikas att den perifera venkatetern i
stallet avlagsnas helt eller delvis (Tada Medical 2021). Da kopplingens tva delar &r
isarkopplade stoppas flodet fran bada delarna, det vill séga att den ar stangd at bada
hall sa att varken blod eller infusionsvatska kan lacka ut. Da produkten &r
ihopkopplad ar flodet fritt at bada hall (figur 1).

Forutom den sjalvutlésande funktionen kan det dven inom djursjukvarden tankas
bli aktuellt att anv&nda produkten som en typ av snabbkoppling. Med
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snabbkoppling menas en koppling mellan perifer venkateter och infusionsaggregat
dar de pa ett enkelt sétt kan separeras utan att ndgot vridmoment behdvs. Idag maste
droppslangen skruvas av vilket innebér ett vridmoment och korkar maste anvéandas
varje gang for att lackage av blod och lakemedel inte skall uppsta. Av hygienskal
maste nya korkar anvandas varje gang. Med denna produkt kan man undvika detta
I och med att den i stéllet dras is&r och membranet spritas av (figur 1).

Fluid Flow an

Force pulling from - -
patient’s hand . | ‘ Force pulling
e | from IV stand
No fluid flow when disconnected

a
L > - -

Connector can be reconnected after cleaning it according
to the hospital’s sterilising protoccol

Figur 1. Flowchart som visar hur produkten ReLink® fungerar (Tada medical, 2021)

2.3. Vanliga komplikationer vid anvandandet av perifer
venkateter pa hund och katt

Det finns fa studier som undersoker vilka komplikationer som kan uppsta pa hund
och katt vid anvandandet av perifer venkateter. | en studie av Bush et al. (2020)
gjord pa 34 inneliggande katter pa intensivvardsavdelningen kunde foljande
komplikationer ses; flebit, extravasal placering, ocklusion, 6dem samt att katetern
dras loss av patienten sjalv. Dessa komplikationer Overensstdammer val med de
komplikationer som setts i studier inom humanvarden (Marsh et. al. 2020).

Flebit/tromboflebit

En litteraturstudie utford av Lv, L. och Zhang, J. (2019) visar att forekomsten av
flebit vid anvandning av perifer venkateter kopplad till en infusion uppgar till 31%
inom humanvarden. Studier utférda inom djursjukvarden visar en incidens av flebit
mellan 3% och 22% (Lodzinska, J. et.al. 2019).

Irritation eller skada pa karlvaggens inre lager (tunica intima) orsakar den
inflammatoriska respons som kallas flebit (Macklin, D. 2003). Symtom pa flebit
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inkluderar smérta, svullnad, rodnad och réda strimmor i huden (ibid.). Om inte
orsaken till flebiten atgardas kan det leda till trombosbildning i venen, detta
kannetecknas av att venen kanns som en hard strang (ibid.). Nagra av orsakerna till
att flebit uppstar kan vara mekanisk paverkan pa venen, till exempel av materialet
i den perifera venkatetern, kemisk paverkan, till exempel av lakemedel, eller
biologiska faktorer s som bakterier (Lv, L. och Zhang, J. 2019).

Odem och ocklusion

Odem kan uppkomma som foljd av for hard tejpning (stasad tass) eller som ett
symtom pa flebit. Vid flebit orsakar den inflammatoriska responsen en okad
kapillar genomslapplighet vilket leder till att vatska lacker ut till interstitiet och
bildar ett 6dem (Macklin, 2003). Ocklusion uppstar nar blodkoagel bildas i den
perifera venkatetern (Ueda et. al. 2013). Faktorer som bidrar till att detta uppstar
kan vara flebit, hur lange den perifera venkatetern har suttit i patienten och
patientrelaterade riskfaktorer (ibid.).

Extravasal placering

Extravasal placering innebér att den perifera venkatetern helt eller delvis hamnar
utanfor venen vilket i sin tur kan leda till att vatska och/eller lakemedel hamnar
extravaskulért, antingen subkutant eller i den omkringliggande vavnaden. | en
artikel av Hadaway et al (2007) i American Journal of Nursing beskrivs att det finns
tva olika benamningar pa denna komplikation beroende pa vilket typ av lakemedel
det gller. Ar lakemedlet vavnadsretande kallas det pa engelska extravasation och
infiltration i de fall lakemedlet inte &r vavnadsretande (ibid.).

| bada fall kan detta leda till vavnadsskada och innebéra en fara for patienten
som kan uppleva funktionsbortfall och smarta. | varsta fall kan ett kirurgiskt
ingrepp behdvas och till och med amputation (Hadaway et al. 2007).

2.4. Yrkeskategorier

Yrkeskategorier som forekommer i denna studie ar legitimerad djursjukskoétare och
djurvardare pa niva tva.

En djursjukskotare erhaller legitimation genom att ansdka om detta hos
Jordbruksverket (SJVFS 2020:24 3 Kap.). Djursjukskotarlegitimation kan beviljas
den som erhallit en svensk examen i djuromvardnad, vilket i dagens lage innebar
examen fran djursjukskétarprogrammet, en 3-arig yrkesutbildning som ges av
Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) (ibid.). Jordbruksverket kan dven godkanna
en utlandsk examen i djuromvardnad om utbildningen anses motsvara den svenska
utbildningen i bade teoretiska och praktiska moment (ibid.). Fram till och med 2014
fanns aven mojlighet att erhalla legitimation via de sa kallade 6vergangsreglerna.
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Overgangsreglerna innebar att yrkesverksamma kunde erhélla legitimation efter
avklarad examination vid SLU. Denna mojlighet gavs personer som gatt den
tidigare djursjukvardarutbildningen pa SLU eller som hade sex ars
yrkeslivserfarenhet inom djuromvardnad nar den nya lagen om verksamhet i
djurens halso- och sjukvard (2009:302) tradde i kraft 2010, och fem ar framat
(Néaringsdepartementet, 2020).

Det infordes ocksa dvergangsregler for djurvardare for att underlatta den stora
bristen pa legitimerad personal som uppstod. Detta innebér att djurvardare i dagens
lage forekommer i tre olika nivaer (Jordbruksverket 2019). Att vara djurvardare pa
niva tva innebér att vara undantagen fran vissa aspekter av behandlingsforbudet
(ibid.). En djurvardare pa niva tva far aldrig administrera lakemedel som gar under
kategorierna narkotikaklassade ldkemedel eller lakemedel for allman beddvning
(ibid.). Alla ovriga ldkemedel far en djurvardare pa niva tva administrera
intravendst, intramuskuldrt samt subkutant, utéver peroral administrering vilket
inte kraver nagon sarskild behorighet (ibid.). Ingen djurvardare, oavsett niva, far
utfora vaccinationer av nagot slag (ibid.). Djurvardare pa niva tva far anlagga en
perifer venkateter samt koppla pa- och av infusioner pa en befintlig perifer
venkateter. FoOr att fa arbeta som djurvardare pa niva tva kravs en genomford
grundkurs i lakemedelshantering (ibid.).
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3. Material och metod

For detta arbete valdes att anvanda en kvalitativ metod. Kvalitativ metodik innebér
att det forskningsmaterial som samlas in baseras pa deskriptiv information och
beskriver upplevelser och attityder (Taylor et al. 2015). Denna kvalitativa
intervjustudie inom djuromvardnad utférdes under tva dagar i mars 2021. De som
intervjuades arbetade som  djursjukskotare respektive djurvardare pa
vardavdelningen pa Universitetsdjursjukhuset (UDS) smadjurskliniken i Uppsala.
De intervjuade personerna kommer fortsattningsvis i detta arbete att benamnas som
informanter. Intervjuerna spelades in med hjélp av applikationen VVoice Memaos for
Iphone med informanternas godkannande. 1 kombination med ljudinspelningen
togs dven anteckningar i Microsoft® Word. Innan pabdrjad intervju fick
informanterna skriva under ett samtyckesformular per person.

Under planeringsstadiet av denna studie dvervagdes alternativet att studien
skulle utformas som en enkétstudie, men da syftet med studien var att utforska
informanternas egna upplevelser och attityder pa djupet ansags kvalitativa
intervjuer vara det basta tillvagagangssattet. En viktig aspekt som bidrog till att
valet foll pa denna metod var vikten av att kunna stélla uppfoljande fragor till
informanterna. En annan aspekt som togs hansyn till vid valet av metod var att en
fysisk produkt skulle testas i samband med informationsinsamlingen och en viktig
del av testningen var att kunna fanga upp spontana reaktioner, och aven héar att ha
mojlighet till att stalla uppféljande fragor.

Anledningen till att intervjuerna valdes att utféras pa UDS som enda djursjukhus
var dels pa grund av den vid tillfallet radande situationen med Covid-19 pandemin,
dels for att framtida kliniska tester av ReLink® pa hund och katt planeras att utforas
pa UDS vardavdelning.

3.1. Utformning av intervjuerna

Intervjuerna som hélls var sa kallade djupintervjuer. Med djupintervju menas att
det sker ett personligt méte mellan intervjuare och informant déar upplevelser
beskrivs med informantens egna ord (Taylor et al. 2015). Intervjuerna innehdll
egenkomponerade fragor om perifera venkatetrar och hur de ar att arbeta med i
samband med kontinuerliga infusioner pa hund och katt (bilaga 1). Fragorna var

18



utformade for att utreda vilka problem personalen stoter pa vid anvandandet av
perifer venkateter och de kopplingar till infusionsslang som finns idag samt om det
upplevs finnas ett behov av en ny typ av sékerhetskoppling.

Intervjuerna inneholl forutbestamda strukturerade fragor men féljdes dven upp
med foljdfragor baserat pa de svar som gavs, for att fortydliga eller vidareutveckla
den information som framkommit.

Som en del i intervjuerna ingick &ven testning av en prototyp av
sakerhetskopplingen ReLink®. Informanterna fick se kopplingen och testa den pa
en attrapp. Olika material, sdsom perifer venkateter, backventil, trevéagskran,
forlangningar och infusionsaggregat kopplat till en droppase fanns till
informanternas forfogande. Informanterna fick sjélva valja hur de énskade testa
produkten och fick viss guidning fran intervjuarna. De fick dven mgjlighet att
studera produktens officiella anvandarmanual (bilaga 2). Under och efter testningen
fick informanterna svara pa fragor om produkten (bilaga 1).

Alla intervjuer holls i ett studierum pa vardavdelningen pa UDS. Intervjuerna
holls gemensamt av forfattarna till denna studie och varje intervju varade cirka 20-
30 minuter vardera.

3.2. Sammanstallning av data

En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvéandes for sasmmanstallning av
den data som framkom vid intervjuerna. Detta innebar att begrepp, forstaelser och
monster togs ut ur materialet snarare & modeller, hypoteser och teorier. Det som
ocksa skiljer denna typ av metod fran andra metoder ar att den ar flexibel genom
hela processen, bade fére, under och efter datainsamlingen, vilket innebér att
intervjufragor, analysmetod, etcetera, kan komma att férandras och utvecklas under
arbetets gang (Taylor et al. 2015).

Intervjumaterialet sammanstélldes genom att ljudinspelningarna transkriberades
manuellt. En kvalitativ innehallsanalys gjordes enligt exemplet i Graneheim &
Lundman (2004) och anpassades for att bast lampa sig for analys av de intervjuer
som gjorts. Nedan foljer en ndrmare beskrivning av hur detta gjordes.

Infor analysen av materialet delades intervjuerna upp i tva separata delar. Den
ena delen handlade om perifera venkatetrar och deras problem och den andra delen
handlade om testningen av RelLink®. Bada delarna analyserades sedan av
intervjuarna individuellt och nyckelord togs ut ur texten tillsammans med
omkringliggande text for inte tas ur sitt sammanhang. Nyckelord och meningar
jamfordes sedan och diskuterades for att sékerstélla att likvardig tolkning gjorts av
det latenta innehallet. En djupintervju innehaller ofta bade manifest och latent
innehall dar manifest syftar pa den uppenbara synliga texten och latent syftar pa
undermeningen i det som sagts/skrivits (Graneheim & Lundman 2004).
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For den del av intervjuerna som handlade om perifera venkatetrar valdes att
under olika rubriker sammanfatta det viktigaste fran samtliga intervjuer. Teman
baserade pa intervjufragorna togs fram och utifran detta skapades rubrikerna.

Nar nyckelorden for delen om testning av ReLink® hade tagits fram fick bada
forfattarna var for sig kategorisera nyckelorden i olika teman. Darpa gjordes en
jamfdrelse och verifiering av de kategorier som framkommit. Alla nyckelord som
hamnade i samma kategori bendmndes som ett tema. Dessa teman sammanfattades
sedan i detta arbete i I6pande text samt i tabellform.

3.3. Urval

Bade djurvardare och djursjukskotare med olika yrkeserfarenhet och alder
intervjuades i denna studie. Urvalet av informanter skedde framst pa UDS
smadjursklinikens vardavdelning. Deltagandet skedde pa en frivilligbasis och
urvalet begransades till de djursjukskotare och djurvardare som arbetade dagtid de
tvd dagar intervjuerna genomfordes. Inklusionskriteriet i denna studie var att
informanterna skulle arbeta eller ha arbetat kliniskt som djursjukskotare eller
djurvardare samt ha erfarenhet av anvandandet av perifer venkateter kopplat till
nagon typ av infusion.

Personalen pa vardavdelningen informerades i férhand om att intervjuerna skulle
utforas under dessa tva dagar och medverkade i man av tid och intresse. Pa grund
av hog arbetsbelastning pa ovriga avdelningar deltog endast informanter fran
vardavdelningen samt en informant fran avdelningen Kliniska Vetenskaper (KV)
som kontaktats av handledaren till studien. Malet var fran borjan att d&ven ha med
informanter fran intensivvardsavdelningen (IVA) och akutmottagningen men detta
var alltsa inte mgjligt. Totalt intervjuades sex informanter och av dessa var fyra
legitimerade djursjukskaétare och tva djurvardare pa niva tva.
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4. Resultat

Samtliga informanter i denna intervjustudie, med undantag for en, arbetade vid
tidpunkten for intervjun pa vardavdelningen pa UDS smadjurskliniken i Uppsala.
Informanten som arbetade pa KV hade tidigare erfarenhet av kliniskt arbete samt
arbetar tidvis extra pA UDS. En informant arbetade i vanliga fall huvudsakligen pa
IVA men var vid tillfallet omplacerad till vardavdelningen pa grund
av personalbehov. Informanterna hade mellan nio manader och 30 ars erfarenhet av
att arbeta inom djursjukvarden. Nagra av informanterna hade endast arbetat som
djurvardare eller djursjukskotare pa UDS medan andra hade arbetat pa minst en
annan klinik under sin karriar.

En sammanstélining av de informanter som medverkat i studien kan ses i tabell
1.

Tabell 1. En sammanstallning dver informanterna innehallande deras yrkesgrupp, yrkeserfarenhet
och avdelning

Informanter Yrkesgrupp Yrkeserfarenhet Avdelning
Informant 1 DV 2 14 mdanader Vard

Informant 2 DSS 9 manader Vard/pol

Informant 3 DSS 7 ar Vard/IVA

Informant 4 DV 2 3ar Vard/akuten
Informant 5 DSS 30 ar (leg. 7 ar) Vard

Informant 6 DSS 15ar KV (tidigare IVA/OP)

21



4.1. Teman baserade pa intervjufragor

4.1.1. Generella problem med perifer venkateter

Informanterna gav varierande svar pa fragan om vilka problem som kan uppsta vid
anvandandet av perifer venkateter samt i vilken frekvens de uppstar. Alltifran att
det uppstod problem dagligen till endast ett par ganger per vecka uppgavs. En
informant uppgav att anldggandet var det mest kritiska momentet medan andra
informanter upplevde att det kan férekomma problem under tiden den perifera
venkatetern sitter pa plats.

Négra av de vanligaste problemen som togs upp var svullnad, lackage, drag i
den perifera venkatetern av olika anledningar, irritation kring insticksstallet,
feltejpning samt att lakemedel/vatska hamnar extravaskulart.

4.1.2. Perifer venkateter kopplat till infusioner

Alla informanter beskrev att rutinen pad UDS for hur infusioner kopplas till perifer
venkateter var enligt foljande; direkt pa den perifera venkatetern satts en backventil
och darpd en forlangningsslang, till férlangningsslangen kopplas sedan en
trevagskran som darpa kopplas till infusionsaggregatet.

Somliga informanter har haft andra rutiner pa sina tidigare arbetsplatser, men de
var alla 6verens om att backventil var fordelaktigt for att undvika lackage och blod
i slangen. Trevagskran var ocksa uppskattat da den underlattar anvandandet av
perifer venkateter genom att flera infusioner kan administreras samtidigt.
Trevagskran kan ocksa bidra till att manipuleringen av den perifera venkatetern
minskas genom att infusioner kopplas till trevagskranen i stallet for direkt till den
perifera venkatetern.

Ingen av informanterna upplevde att det &r sarskilt vanligt med drag i den
perifera venkatetern som asamkas av patienten sjalv. De uppgav dock att det kan
bli ett visst drag vid hantering av katetern da infusionen kopplas av eller pa. Till
exempel i samband med att djuret tas ut ur buren vid tillfallen sasom
undersokningar och rastningar. Risken for detta kan enligt informanternas
uppfattning oka vid de tillfallen da det ar stressigt eller tidsbrist rader, da patienten
ar orolig och rorlig/ryckig eller d& korkarna skruvats fast for hart. Aven att den
perifera venkatetern inte ar korrekt fasttejpad angavs som en anledning till att den
kan vara sarskilt kénslig foér komplikationer orsakade av drag.

Informanterna upplevde det generellt inte som komplicerat att koppla pa och av
infusioner, med undantag for de omstandigheter som namnts ovan. Det framkom
inte om det fanns en uttrycklig rutin pa arbetsplatsen for nar perifera venkatetrar
bor spolas igenom och testas. Olika informanter hade olika rutiner for det hér
arbetsmomentet. De flesta informanterna uppgav att de spolar igenom katetern
innan lakemedel ges men inte alltid da infusionen kopplas pa. En anledning till att
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detta inte alltid gors uppgavs vara att de forlitar sig pa att infusionspumpen skulle
varna om problem, sdsom ocklusion av den perifera venkatetern, uppstar under
tiden pumpen infunderar.

4.1.3. Overrepresenterade patientgrupper vid problem med
perifer venkateter

Det radde ingen konsensus mellan informanterna om vilka patientgrupper som var
overrepresenterade vad géller problem med perifer venkateter pa hund och katt.
Exempelvis namnde en informant att hundar dverlag var 6verrepresenterade, da de
gor averkan pa sina katetrar genom att bita pa dem eller trassla in sig. Andra
deltagare upplevde att det oftare uppstod problem hos katter som latt kan fa
irriterade karl och stasade tassar. Ett par informanter ndmnde unga djur samt
kortbenta hundar som 6verrepresenterade. En informant ndmnde patienter med
neurologiska akommor, da hen upplevde att de ofta ar mer rérliga i buren an andra
patienter och darmed ltt kan orsaka trassel i infusionsslangen. Aven patienter med
preexisterande hudakommor togs upp av en informant. Trots att fokus i denna
studie 1ag pa anvandning av perifer venkateter pa hund och katt, sa uppgav flera
informanter att kaniner var den patientgrupp dar 6verlagset mest problem uppstod
vid anvandning av perifer venkateter. Det storsta problemet vid anvandning pa
kaniner foref6ll vara att den perifera venkatetern oavsiktligt avldgsnades inom kort
efter att den anlades.

4.1.4. Forslag pa vad som kan underlatta anvandningen

Generellt var denna fraga svar for informanterna att svara pa. Tva av informanterna
kunde inte komma pa nagot alls och valde darfor att inte ge nagot svar pa fragan.
En av informanterna dnskade en koppling som inte kraver korkar vid av- och
pakoppling av infusioner da detta moment enligt hen ar valdigt tidskravande. Ett
annat forslag var att anvanda en spiralformad infusionsslang likt de som anvénds
pd hist for att minska risken for “trassel”. Nagot som ocksa togs upp hir var att
backventil och trevégskran, samt korrekt tejpning, underlattar anvandandet av
perifer venkateter.

4.2. Testning av ReLink®

I denna del av intervjun kunde tydliga teman urskiljas efter en gruppering av de
nyckelord som tagits ut ur intervjumaterialet.
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Storlek

Det nyckelord som forekom allra flest ganger var “for stor”. Det togs upp att
produkten skulle bygga for mycket langd om den sattes direkt pa den perifera
venkatetern sérskilt vid samtidig anvéandning av backventil. Informanterna var
dverens om att backventil behdvde anvandas tillsammans med produkten da
produkten i sig inte fyller en sadan funktion da den &r ihopkopplad. Alternativt att
en backventilsfunktion integrerades i produkten vid en vidareutveckling. Det
namndes dven att produkten skulle vara for tung for sma djur men nagra informanter
tog upp att den skulle kunna fungera bra pa exempelvis storre hundar.

Hallfasthet

Det nast mest forekommande nyckelordet var “trog”. Med trog avsags att det
kravdes en stor dragkraft for att separera kopplingens tva delar (figur 2).
Informanterna ansag det troligt att patienternas perifera venkatetrar skulle paverkas
innan draget i infusionsslangen uppgick i den kraft vid vilken ReLinks® tva delar
separerar. Det ansags aven att produkten var for trog for att fylla ett syfte som
snabbkoppling.

Snabbkoppling

Det tredje storsta temat som kunde urskiljas var just “snabbkoppling”. Under det
temat faller att informanterna antingen spontant trodde att produkten var en
snabbkoppling vid en forsta anblick, eller att de skulle kunna uppskatta att anvanda
produkten i egenskap av en snabbkoppling. P4 samma linje togs det frekvent upp
att det skulle uppskattas att minska anvandningen av korkar, vilket upplevdes
jobbigt, tidskrdvande och skadligt for miljon.

Ovriga teman

Andra aspekter som togs upp ett flertal ganger under intervjuerna var kostnad och
hygien av produkten. Nagra av informanterna spekulerade i om produkten skulle
bli for dyr i inkop for att det skulle I6na sig att anvanda den. Samt om det skulle ga
att uppratthalla en tillrackligt god hygien vid anvandning av produkten.

En dnskan om att kunna anvéanda produkten under minst ett dygn samt att den
maste tala isdarkoppling flera ganger per dag namndes ocksa. En informant
ifrdgasatte behovet av produkten men &r villig att testa den och sedan utvardera.
Med viss utveckling upplevs produkten kunna vara ett bra komplement till
infusionsaggregat kopplat till perifer venkateter.

Nedan foljer en sammanstéllining av de generella teman som kunde urskiljas vid
analysen av intervjumaterialet (tabell 2).
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Tabell 2. Teman som tagits upp under intervjuerna

Teman Informant1 Informant2 Informant3 Informant4 Informant5 Informant 6

Hallfasthet X X X X X X
Kostnad X X

Backventils- X X X

funktion
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5. Diskussion

5.1. Resultat

Intervjuer

I denna intervjustudie framkom det att de flesta informanterna upplevde att det
forekommer problem vid anvandandet av perifer venkateter, men asikterna om
vilka problem och varfor problem uppstod, varierade i stor utstrackning mellan de
olika informanterna. D& deltagarantalet var relativt lagt och informanterna hade
olika erfarenhet, skulle det behdva goras ytterligare studier for att det ska vara
mojligt att hitta teman angaende vilka som ar de vanligast upplevda problemen. Det
faktum att intervjuerna skedde pa ett djursjukhus dar alla anstallda foljde samma
rutiner kan ha paverkat resultatet. Alla informanterna kopplade till exempel
infusioner till den perifera venkatetern enligt samma rutin och kan da antas ha
liknande upplevelser av detta tillvagagangssatt. En vidareutveckling av studien for
att Oka generaliserbarheten skulle darfor kunna vara att ha ett stérre antal
informanter, samt att intervjua personal fran olika kliniker i stallet for bara ett
djursjukhus. 1 en sadan studie skulle det eventuellt d&ven vara mojligt att fanga upp
om olika rutiner medfor olika problem eller personalens upplevelse av problem.

Det kan dven vara intressant att intervjua personal fran olika avdelningar for att
kunna jamfora om svaren skiljer sig at mellan avdelningarna. Exempelvis var det
endast informanten som delvis arbetade pa IVA som namnde flebit/tromboflebit
som en komplikation som kan uppstd. Andra informanter namnde i viss man
aspekter som kan relateras till flebit men anvande inte det begreppet.
Representation for en avdelning i form av en enda informant anses dock inte vara
tillrackligt for att kunna gora nagra sadana jamforelser. En annan aspekt att ta i
beaktande ar att informanterna hade olika arbetslivserfarenhet och darmed olika
upplevelser. Mindre tid pa arbetsplatsen kan innebara att inte lika manga problem
har stotts pa och upplevelserna av de problem som férekommer kan variera.

Vad gallde 6verrepresenterade grupper sa var det valdigt tydligt att asikterna
aven har gar isar och tycks bygga pa egna erfarenheter. Det kunde inte dras nagra
tydliga paralleller mellan hundar och katter men flera informanter upplevde att det
pa de kortbenta patienterna forekom fler problem. Detta kan tiankas bero pa att de
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har mindre yta att anldgga den perifera venkatetern pa, samt att den blir mer
otymplig for patienten och darigenom lattare hamnar ur l&ge eller lossnar.

En intressant iakttagelse som gjorts i intervjuerna var att ingen av informanterna
upplevde att det &r vanligt att patienten sjélv orsakar drag i den perifera venkatetern.
Detta kan eventuellt tinkas bero pa den rutin de har for koppling av
infusionsaggregatet pa det aktuella djursjukhuset som enligt informanterna sjélva
var mycket effektiv. En lang forlangning kopplas alltid till backventilen pa den
perifera venkatetern vilket innebér att mycket av slangen kan lamnas inne i buren.
Det vore intressant att jamfora de olika satten att koppla infusioner pa, med
kopplingar och forlangningar i olika kombinationer, med hur mycket drag som
normalt uppstar i den perifera venkatetern.

Awven vikten av korrekt tejpning togs upp under intervjuerna och har namndes
flertalet ganger att problem liknande de beskrivna i bakgrunden kan uppsta vid
feltejpning. UDS hade en rutin for hur detta moment skulle utféras men den rutinen
behdver fortydligas, da problem anda upplevs uppsta pa grund av feltejpning. En
tydlig rutinbeskrivning skulle kunna underlatta for den enskilda individen att utfora
en sa andamalsenlig tejpning som majligt. Det kan dven vara fordelaktigt med en
tydlig rutin for nar och hur tejpningen bor kontrolleras pa samtliga kliniker och
djursjukhus. Rutinen pa UDS var att kontrollera tejpen i samband med bytet av
backventil, vilket utfordes som rutin en gang per dygn.

Det framkom i intervjuerna att informanterna inte foljde samma rutin nér det
kom till spolning och testning av perifera venkatetrar. Det kan antas att
arbetsplatsen hade en rutin for nar perifera venkatetrar ska testas genom
spolning med steril natriumkloridldsning. Om arbetsplatsen hade en rutin for detta,
uppstar en fundering om anledningen till att denna rutin inte atfoljs i samma
utstrackning av alla informanter. Det kan ténkas att information om rutinen inte har
framgatt tydligt pa arbetsplatsen och darfor inte efterlevs till fullo men det kan dven
tankas att rutinen ar otydligt framford och tolkas olika fran person till person. Fallet
kan aven vara sa att rutinen ar tydligt beskriven men informanterna valjer att inte
alltid folja den av olika anledningar. En intressant aspekt att ga in narmare pa
angaende foljsamhet av rutiner skulle vara att undersoka vilka anledningar som kan
ligga bakom att arbetstagare inte foljer uttalade rutiner pa arbetsplatsen, inga studier
pa detta amne kunde dock finnas. Det kan &ven vara av stort intresse, inte minst for
arbetsgivare inom djursjukvarden, att fundera éver vilka faktorer som kan bidra till
att medarbetare foljer eller inte foljer rutiner. Skulle féljsamheten av rutiner till
exempel kunna paverkas till det battre av att medarbetare uppmuntras att rapportera
aven sma komplikationer som uppstar. Samt av att de rapporterna faktiskt foljs upp
av en chef eller arbetsledare som ser till att det utfors ett forbattringsarbete i samrad
med medarbetarna. Det skulle eventuellt kunna bidra till att paAminna personalen pa
ett djursjukhus om vikten av att folja evidensbaserade rutiner och arbetssatt om de
uppméarksammades pa de komplikationer som skulle kunna undvikas och &ven de
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komplikationer som faktiskt har undvikts. Till exempel genom att féra och redovisa
statistik eller genom att félja en metod som liknar den som anvénds av sjukhus i
Véstra gotalandsregionen. Metoden kallas grona korset och innefattar ett visuellt
verktyg for daglig identifiering av potentiella risker for vardskador, dar olika farger
anvands for att illustrera allvarlighetsgraden av skadan som skulle kunna uppsta
(von Sivers, 2019). Alla medarbetare pa arbetsplatsen &r delaktiga i detta
forbattringsarbete (ibid.).

| denna studie valdes att fokusera pa hund och katt, men det framkom dven under
intervjuerna att det upplevs forekomma problem vid anvéndandet av perifer
venkateter pa kanin. Har tycks alltsa finnas ett stort behov av att undersoka varfor
dessa problem forekommer samt att se 6ver vilka forbattringar som kan géras for
att ge kaniner en mer patientsaker vard.

ReLink®

En intressant aspekt som framkom i samband med testning och fragor om ReLink®
var att svaren fran majoriteten av informanterna kunde tolkas som att de sag ett
storre behov av en produkt som fungerar som en snabbkoppling snarare &n en
koppling som lossnar vid drag. En informant ndmnde exempelvis att det skulle vara
bra med en sjalvstangande mekanism. Det informanten avsag med sjalvstangande
mekanism var att ett lock skulle fallas 6ver 6ppningen per automatik vid avkoppling
av infusionen. Det kan vara intressant for Tada Medical att utvérdera om en
renodlad snabbkoppling kan vara ett alternativ eller komplement till den
sakerhetskoppling de har utvecklat for humanvarden. Nastan alla informanter
namnde att de sag en fordel i att snabbt kunna koppla loss droppet vid rastning samt
att slippa anvanda nya korkar vid varje pa- och avkoppling.

Det faktum att alla informanter upplevde att ReLink® som den ar utformad idag
ar for trog kan tyda pa att detta vid en vidareutveckling ocksa bor ses Gver av
foretaget. Vidare testning av produkten skulle kunna ge en béttre inblick i om den
faktiskt skulle separera vid det drag som orsakas av en hund eller katt, samt om den
skulle vara for trog att anvanda som snabbkoppling.

Det togs aven upp en fundering kring hur manga ganger kopplingen kan 6ppnas
och stangas utan att det paverkar dess funktion. For att kunna anvandas som en
snabbkoppling maste det vara mojligt att kunna 6ppna den flera ganger, minst atta
enligt en deltagares berékning, per dag for att det skall bli effektivt och I6nsamt.

Foretaget skulle aven behova se 6ver om det gar att gora produkten mindre da
storleken ansags vara ett stort problem hos alla informanter. Att integrera en
backventilsfunktion som fungerar dven da den &r ihopkopplad &r en annan tanke
som dok upp da informanterna namnde att det kan bli fér manga olika kopplingar
mellan infusion och perifer venkateter.
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5.2. Metod

Metodval

Da denna studie byggde pa djupintervjuer och materialet bearbetades av forfattarna
innebar det att det gjorts en subjektiv tolkning av svaren. Forutbestamda fragor
anvandes men foljdfragorna skiljde sig at beroende pa de svar som gavs.
Foljdfragorna var fragor som uppkom i stunden i syfte att fortydliga eller fordjupa
svar. Det kan dven antas att fragorna stallts och tolkats pa olika satt beroende pa
vem som intervjuats. | boken av Taylor et al. (2015) star beskrivet att en intervjuare
anpassar sig efter vem som ar informant.

Intervjuarna i denna studie hade viss egen erfarenhet av arbete inom
djursjukvarden. Det kan darfor inte uteslutas att deras personliga erfarenheter och
attityder kan ha haft en viss paverkan pa informanterna samt pa hur fragorna
utformades och stalldes.

| boken skriven av Taylor et.al (2015) kan ocksa lasas att analys av data for en
kvalitativ studie &r nagot som &r valdigt svart att géra och tar manga ar att bemastra.
Da de som utfort denna studie analyserat material av denna typ for forsta gangen
kan det ha forekommit brister i utférandet och analysen av intervjuerna.

Ett forslag pa vidareutveckling av studien skulle vara att gora intervjuerna
mindre strukturerade med 6ppna fragor, da detta skulle kunna ge mindre paverkan
av forfattarna pa informanternas svar och uppmuntra informanterna till mer
sjalvstandiga tankegangar.

Urval

Urvalet var delvis slumpmaéssigt men da alla informanter valdes fran samma
avdelning kan det antas att de har liknande rutiner och arbetssétt, &ven om
arbetssattet delvis tycks skilja sig at beroende pa yrkestitel och yrkeserfarenhet.
Vilken yrkeskategori informanterna tillhor kan ha paverkan pa bade hur de arbetar
och pa hur de uppfattar olika arbetsmoment och situationer i och med att det kan
innebdra vitt skild akademisk bakgrund. Olika akademisk bakgrund kan innebéra
att det forekommer skillnader i teoretisk kunskap inom olika omraden samt i
vetenskapligt forhallningssatt och kritiskt tdnkande. Hur lange informanterna
arbetat inom yrket kan ocksa ha en paverkan da en person med kortare erfarenhet
kanske inte har reell kompetens att utféra alla de moment som en person med langre
erfarenhet har. Hur lang erfarenhet en informant har kan ocksa ha inverkan pa hur
situationer och arbetsmoment uppfattas. En person som &r ny i yrket fargas
eventuellt inte av tidigare erfarenheter pa samma satt som en person som har arbetat
inom yrket en langre tid. Med tanke pa att arbetsmoment och situationer som
uppfattas som svara eller besvérliga till en borjan kan bli enklare med tid och
ovning, sa kan dven upplevelsen av vad som ar problematiskt skifta ju mer
erfarenhet en person har.
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Det kan antas att de informanter som var intresserade av att delta i denna studie
sag till att ta sig tid for att medverka. For att minska risken for denna urvalsbias fick
informanterna ingen information om vad intervjuerna skulle innehalla mer &n att
det rérde anvandandet av perifer venkateter. Detta medforde ocksa att de inte kunde
forbereda sig eller diskutera med varandra innan. Det kan dock inte uteslutas att de
informanter som intervjuades forst informerade sina kollegor om intervjuernas
innehall.
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6. Slutsats

Informationen som framkommit i studien kan ge oss en inblick i hur anvéndandet
av perifer venkateter upplevs och hur attityderna kring anvandning och problem
kan se ut bland djursjukskétare och djurvardare pa ett stort djursjukhus, vilket var
syftet med detta arbete.

Vilka problem som upplevdes skilde sig mellan alla informanter. Aven den
upplevda frekvensen av problem skilde sig dar en variation med allt ifran flera
ganger om dagen till enstaka ganger per vecka uppgavs.

Angéaende produkten ReLink® kunde tydliga teman urskiljas. Tre enskilda
aspekter togs upp av samtliga informanter och ett flertal andra aspekter ndmndes
frekvent. Produktens storlek var ett av dessa teman, alla informanter ansag att
produkten var for stor. Produktens hallfasthet var ett annat tema som togs upp och
alla informanter beskrev produkten som “for trog”. Det sista temat var
snabbkoppling. Alla informanter namnde att de antingen trodde att produkten var
en snabbkoppling eller anség att produkten vore anvandbar i egenskap av en
snabbkoppling.

Fler studier inom detta omrade skulle behovas for att kunna dra en slutsats om
vilka de vanligast upplevda problemen &r samt hur anvandandet av perifer
venkateter vid intravendsa infusioner kan effektiviseras.
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Bilaga 1
Intervjufragor

e Vilken yrkesgrupp tillhor du?
- Hur lange har du jobbat som det?
- Arbetade du inom djursjukvarden dven innan din nuvarande roll?

e Vilken avdelning jobbar du pa?

e Upplever du att det uppstar problem i samband med anvdndandet av PVK och
isf i vilken utstrackning?

e Om ja, vilka ar de vanligaste problemen du stéter pa vid anvandandet av PVK?

e Vilka kopplingar anvander du till PVK? Backventil, trevag eller direkt till
droppslang?
- Varfor valjer du den kopplingen?

e Hurvanligt upplever du att det ar att PVK lossnar/hamnar fel innan det &r dags
att byta den/ta ut den?
- Vad ér isf de vanligaste orsakerna till detta enligt din uppfattning?

e Upplever du att det ofta blir drag i PVK:n nar den ar kopplad till droppslang, isf
hur ofta?

e Tycker du att det &r krangligt att koppla pa dropp pa PVK/treviag/backventil?
- Upplever du att det blir drag/rotation i PVK:n?

e Ser du nagra komplikationer i samband med att droppet kopplas loss t.ex. i
samband med rastning?
- Brukar du testa att PVK:n fungerar i samband med av- och pakoppling och i sa
fall nar och hur gor du detta?

e Upplever du att nagra patientgrupper ar éverrepresenterade vad galler problem
med PVK?

e Kan du komma pa nagot som skulle underlatta anvandandet av PVK och
droppslang?

Fragor till eventuell medverkande akutpersonal:

e Ungefar hur manga PVK:er anldgger du per dag?

e Hurlang tid (medel) lagger du uppskattningsvis pa laggning av PVK, inklusive
forberedelser?

e Hur manga personer brukar ga at till anlaggning av PVK? Tar du hjalp av
djuragare eller personal?

e Brukar du ta ut blodprov ur kanylen i samband med anlaggning av PVK?

e Vilka material anvander du for att fasta PVK:n?
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Fragor efter att ha testat ReLink:

e Hur tror du att denna produkt fungerar? (innan testning)

e Var anser du ar mest lampligt att placera kopplingen? (Innan och efter testning)

e Ardet latt att forstd hur produkten skall anvandas?

e Hur ar produkten att anvanda?

e Tror du att den kan vara ett bra tillagg till kopplingen mellan PVK/droppslang pa
hund och katt? Specificera varfor/varfor inte.

e Vilka for- och nackdelar ser du med produkten?
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Bilaga 2
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BRUKSANVISNING

i
INSTRUCTIONS FOR USE

[:E] VIKTIGT

Las alla instruktioner innan anvandning.
Produkten far endast anvandas i enlighet med dessa
instruktioner. Felanvandning kan aventyra patientens

sakerhet.

m] IMPORTANT

Please read all instructions before use.
The product must only be used in accordance with these
instructions. Misuse may endanger the patient’s safety.
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Anvdndningsinformation

AVSEDD ANVANDNING

Relink® ar ett tillbehor for intravendsa
gravitationsaggregat att anvandas vid infusionsbe handling
med lakemedel och vatskor, undantaget blodprodukter.

Produkten ar skapad for att forhindra oavsiktligt
utryckandet av patientens vendsa infart. Vid ett
kraftfullt — ryck i gravitationsaggregatet  kommer

Relink® att dela sig i tva sjalviorseglande delar vilket
forhindrar att patientens venosa infart rycks loss.
De tva forseglade delarna kan desinfekteras och
aterkopplas en gang genom att enkelt trycka ihop
dem igen, vilket aterinsatter infusionsbehandlingen.

Anvidndningstillfille

Kontinuerlig och intermittent infusionsbehandling med
vatskor (sa som medicin, naringsldsning, koksaltlosning
mm.) givna med gravitationsaggregat.

Kontraindikationer fér anviindning
Behandling som kraver infusionspump.
Infusion av  blod, blodprodukter
kroppsvatskor.

Infusion med en vends infart med en invandig diameter
storre an 1mm.

-

-

eller andra

Informations for use

INTENDED PURPOSE

Relink® is an accessory for gravity activated intravenous
(V) infusion of medications and IV fluids, excluding
blood products, created for IV dislodgement prevention.
If the IV line is forcefully pulled by accident, Relink®
will intentionally disconnect into two selfsealable parts
preventing dislodgement of IV cannula. The two sealed
parts can be disinfected and reconnected once by simply
pushing them back together, thus restoring the IV therapy.

Indications for use
Continuous and intermittent IV infusion of fluids (such as
medication, nutrition, saline etc.) using a gravity activated
IV delivery system.

Contraindications for use

IV infusion using an infusion pump.

IV infusion of blood, blood products or other bodily
liquids.

IV infusions using a IV cannula with internal diameter
greater than 1mm.

Bruksanvisning

Foljande information beskriver hur ReLink® ska anvandas.
Anvandare maste lasa bruksanvisningen noggrant fore de
anvander Relink® for forsta gadngen for att till fullo forsta
alla dess funktioner och anvandningsomraden.

2]
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Avsedd anvindare

Relink® dr endast avsedd att anvindas av vard personal.
Avsedd patientgrupp

Patienter som vager mer &an 2 kg som ges
infusionshehandling med gravitationsaggrezat
undantaget specificerade kontraindikationer.
Anvandningsmiljo

Relink ar avsedd att anvandas pa sjukhus och

annan vardinrattning dar
gravitationsaggregat ges.

infusionsbehandling  med

Avsedd del hos patientens kropp som ska interageras
med

Endast for externt bruk. Indirekt kontakt mec patienten
via gravitationsaggregatet.

Anvdndningstid

ReLink® ar en engangsprodukt avsedd att anvandas under
maximalt 24 timmar for att darefter bytas motenny.
ReLink® far inte flyttas fran ett gravitationsaggre gat till ett
annat.

Relink® far inte lamnas kvar pa den ventsa infarten nar
infusionsbehandlingen avslutats.

Relink® far inte lamnas kvar pa den venotsa infarten nar
infusionsbehandlingen avslutats.

Intended users
Relink® is only
professionals.

intended for use by healthcare

Patient target group
Patients weighing over 2 kg receiving gravity activatec IV
therapy except for specified contraindications.

User environment

Relink® is intended to be used in hospitals and other
healthcare facilities where gravity activated IV therapy is
performed.

Intended interaction with patient
External use only. Indirect contact with patient through
the gravity IV delivery system.

Duration of use

Relink® is a single use device intended to be used for a
masximum of 24 hours and then changed to a new one.
Relink® must not be transferred from one gravity IV line
to another.

Relink® must not be left on the vascular access device
after the IV therapy session is finished.

Instructions for use

The following information describes how ReLink®is to be
used. Users must read the instructions for use carefully
before using ReLink® for the first time to fully understznd
all features and indications for use.



Systemoversikt / System overview

Arelink 1

Relink® delar/parts

Membran/
Membranes |

L] @

¢ - L,®
Luer lock — 1

|

Relink® ska anvandas tillsammans med en
forlangningsslang som ar mellan 5- 25 cm lang (del 4 i
systemoversikten ovan).

1.  Relink®

2.  Gravitationsaggregat
3.  Venos infart

4. Kort forlangningsslang

Packa upp Relink® med aseptisk teknik. Linjera delarna
och tryckihop dem med en stadig rorelse till det tar stopp
och bada delarna ar ordentligt hopkopplade (steg 1).

Nar ReLink ar ordentligt hopkopplad sa ar flodeskanalen
oppen och vatska kan passera. Detta kontrolleras genom
att systemet fylls med vatska i steg 3 samt genom att
sakerstalla att infusionsbehandlingen kan starta efter
steg 4.

2
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ReLink® shall be used together with an extension tube
between 5- 25 cm in length (part 4 in system overview
above).

1. Relink®

2. Gravity V line

3.  WNcannula

4.  Short extension tube

Bruksanvisning / Instruction for use

Unpack ReLink® using aseptic technique. Align the two
parts and push them together firmly until it comes to a
stop and both parts are completely connected (step 1).

When Relink is properly connected, the fluid path is
open, and fluid can pass through. This is controlled by
priming in step 3 or by making sure the IV therapy can be
started after step 4.



Bruksanvisning- Instructions for use
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Se till att rullklamman ar stangd.

/é='—==-.,

Koppla ihop Relink® med gravitationsaggregatet via
deras respektive Luer lock-kopplingar (steg 2).

Alternativ 1: Koppla en kort forlangningsslang till ReLink®
(steg 3). Fyll systemet utan luftbubblor.

Alternativ 2: Om en kort férlangningsslang redan sitter pa
patientens vendsa infart fylls systemet utan luftbubblor
fram till och med ReLink®.

Om det inte gar att fylla systemet kan detta bero pa att
Relink inte ar riktigt hopkopplad. Se steg 1.

40

Make sure that the roller clamp is closed.

Connect the female Luer lock on ReLink® with the male
Luer lock on the gravity IV line (step 2).

Alternative 1: Attach a short extension tube to ReLink®
(step 3). Prime the system.

Alternative 2: If a short extension tube is already attached
to the patient’s IV cannula, the system is to be primed
with Relink® only.

If the system cannot be primed, it could be because
Relink is not properly connected. See step 1.



Bruksanvisning- Instructions for use

Koppla ihop den vitskefyllda forlangningsslangen med
patientens vendsa infart (steg 4).

Relink® far aldrig kopplas direkt till patientens vendsa
infart.

Connect the primed extension tube to the patient’s IV
cannula (step 4).

Relink® must never be connected directly to the
patient’s IV cannula.

Om en handelse leder till att Relink®s delar separeras
under anvandning kan delarna, efter att ha desinfekterats
(steg 6), aterkopplas EN gang. Om ReLink®s delar redan
har separerats en gang och detta sker igen maste hela
RelLink® bytas ut.

If ReLink® is accidentally disconnected while in use it
can, after disinfection (step 6), be reconnected ONE
time. If ReLink® has already been reconnected one time
and is again disconnected, the entire Relink® must be
replaced with a new one.



Bruksanvisning- Instructions for use

6a Q

GbO

30 sec

GNUGGA ALDRIG MEMBRANEN MED ETT FINGER | SERVETTEN

/

NEVER RUB THE MEMBRANES USING A FINGER IN THE WIPE

Inspektera alla sidor pd bada Relink®s delar Om det
finns synlig smuts maste badda delarna ersattas med en
ny vatskefyld ReLink® enlizt stegen beskrivna ovan (steg
3). Om ingen smuts syns kan delarna desinfekteras.

Desinfektera bada Relink®s membrandelar genom att
kontinuerligt gnugga membranytorna under 15 sekunder
med servetter ordentligt drankta i 70% isopropylalkohol
isteg 6a). Forma servetten till en spets for att na in till
membranen, gnugga aldrig membranen med ett finger i
servetten eftersom detta kan skada ReLink.

Lat lufttorke i minst 30 sekunder (steg 6b) innan delarna
aterkopplas enligt steg 1 ovan.

Kassera / Dispose

Check all surfaces of both Relink® parts. If any visible
contaminantsare present, replace both parts with a new
primed ReLink® according to thz steps above (step 3). If
no contaminants are visible, the parts can be disinfected.

Disinfect both Relink® membranous parts by continuously
rubbing the membrane surfaces for 15 seconds with
wipes properly soaked in 70% isopropyl alcohol (step
6a). Create a pointed tip with the wipe to reach the
membranes, never rub the membranes using a finger
in the wipe as this could damage Relink.

Allow a minimum of 30 seco nds for the disinfection agent
to dry (step €b) before reconnzcting the ReLink® parts
according to step 1 above.

& VIKTIGT

Kassera anvdanda ReLink®s i en lighet med lokala bestammelser
for hantering av biologiskt material och avfall.

A IMPORTANT

Dispose of used ReLink®s in a manner consistent with
established bioh azard procedures.
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/_’B Varningar

. Anvand inte ReLink® tillsammans med en venos infart med en invindig diameter stérre &n 1mm.

. Anvand inte ReLink® tillsammans med en infusionspump.

. Anvand inte ReLink® for infusionsbehandling med blod, blodprodukter eller andra kroppsvatskor.

. Ateranvind inte Relink® eftersom det kan forandra dess mekaniska egenskaper vilket kan leda till
produktfel eller bakteriella infektioner.

. Anvand inte ReLink™ om forpackningen eller produkten &r trasig.
Anvand inte klammor eller ténger for att koppla ihop, dra at eller koppla loss Relink® fran

. gravitationsaggregatet eller forlangningsslangen da det kan leda till att produkten dras at for hart och/
eller skadas.

. Anvand inte samma ReLink® i mer dn 24 timmar.

. Flytta inte en anvand Relink® fran ett gravitationsaggregat till ett annat.

. Lamna inte kvar Relink® pa patientens venosa infart nar infusionsbehandlingen avslutats.

. Koppla aldrig nagon annan utrustning till Relink®s membrandelar.

/_’E Warnings

. Do notuse Relink® together with an IV cannula with an internal diameter greater than 1mm.

. Do notuse ReLink® with an infusion pump.

. Do notuse Relink® for infusion therapy of blood, blood products or other bodily liquids.

o Do not reuse BeLink"‘ as this may change its mechanical features and may cause device failure or
bacterial infections.

. Do not use Relink® if the packaging or device is damaged.

. Do notl use clamps or forceps to conneqt, tighlten or disconnect ReLink@ from the gravity IV line or the
extension tube, as this can lead to overtightening and damage to Relink®.

. Do notuse the same Relink® for more than 24h.

. Do not transfer a used Relink™ from one gravity IV line to another.

. Do notleave Relink® attached to the IV cannula after the IV therapy session is finished.

. Never connect any other equipment to Relink™s membranous parts.

Symboler pa etikett / Symbols on label

Consultinstructions for use ® Do not use if package is broken
Warning }%{ Non-pyrogenic
Do not reuse [STERILE| R Sterilized using irradation
Use with IV cannuflu:tmh internal diameter C €ox Conformité Européenne
Single sterile barrier system G Gravity
Batch code | Date of manufacture
Catalogue number % Use-by date
Fragile, handle with care ‘ Manufacturer
Never rub the membrane using a finger in ® Do not mount Relink directly on the IV
the wipe cannula

171

43



relink

W\ keeping connections

a registered trademark of Tada Medical AB

Any serious incident that has occured in relation to
the device should be reported to the manufacturer.

Kontakt / Contact information

feedback@tadamedical.com
+46 (0) 70 220 65 00
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