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Det är vanligt att perifer venkateter (PVK) används på patienter i stationärvård inom djursjukvården 

och syftet med denna studie var att undersöka vilka problem som upplevs vid användning av PVK. 

Även vilka för- och nackdelar som upplevs med de kopplingar mellan PVK och intravenösa 

infusioner som används idag samt om det kan finnas ett behov av en annan typ av koppling 

undersöktes. 

Det finns få studier gällande komplikationer med användandet av PVK på hund och katt, men i 

studier som genomförts inom humanvården framgår att det förekommer komplikationer såsom 

flebit, ocklusion, läckage, smärta, att PVK:n går subkutant/extravaskulärt och att PVK:n avlägsnas 

eller förflyttas av misstag. 

I denna studie undersöktes hur personalen på ett stort djursjukhus upplevde användandet av PVK 

på hund och katt i relation till de rutiner som tillämpades på djursjukhuset vid tidpunkten för studiens 

genomförande, samt om de ansåg att det fanns ett behov av en ny typ av koppling som separerar vid 

drag. Totalt intervjuades sex personer varav två var djurvårdare på nivå två och fyra var legitimerade 

djursjukskötare. Intervjuerna delades in i två delar som genomfördes i samband med varandra. Den 

första delen bestod av frågor gällande användandet av PVK och den andra delen bestod av testning 

av en ny produkt, en “breakaway connector” som heter ReLink®. 

Intervjuerna visade att informanternas åsikter och attityder kring användandet av PVK, och 

eventuella komplikationer som kan uppstå i samband med användandet av PVK, skiljde sig åt. 

Informanterna var inte samstämmiga i sin uppfattning om vilka patientgrupper som är 

överrepresenterade vad gäller problem med PVK. Den generella uppfattningen bland informanterna 

var att det inte var svårt att koppla på- och av infusioner, och inte heller att det var vanligt 

förekommande med drag i PVK:n åsamkat av patienterna själva. Det framkom i intervjuer med 

några av informanterna att de upplevde att det kunde förekomma ett visst drag eller rotation vid 

hantering av PVK och/eller infusionsslang. 

Vid testning av ReLink® framkom att informanterna ansåg att produkten var för stor och för 

trög för att utlösas vid det drag som orsakas av en hund eller katt. Det nämndes som en negativ 

aspekt att produkten saknar backventilsfunktion då den är ihopkopplad. Något som flera informanter 

nämnde var en önskan om en produkt som fungerar som en snabbkoppling, det vill säga en koppling 

som gör det snabbt och smidigt att koppla av infusionen från patienten tillfälligt, utan att behöva 

använda korkar för att skydda PVK och infusionsslang. 

Utifrån denna studie går det inte att dra någon slutsats om vilka generella för- och nackdelar som 

upplevs med användandet av PVK och de kopplingar som finns idag. Deltagarantalet var för lågt 

och åsikterna skiljde sig åt alltför mycket. Samtliga informanter arbetade på samma arbetsplats 

vilket innebär att de endast kan representera detta djursjukhus och dess rutiner. Vad gäller 

informanternas åsikter kring produkten ReLink® så kunde slutsatsen dras att de ansåg att produkten 

i sitt nuvarande utförande är för stor och för trög samt att de gärna skulle se att den även/istället hade 

en snabbkopplingsfunktion. 

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

Sammanfattning 



 

 

It is common practice to use peripheral intravenous catheters (PIVC) 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 (IV) 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 IV 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 IV 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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1.1. Introduktion 

Inom humanvården används perifer venkateter på upp till 70 % av inlagda patienter 

(Marsh et al. 2020) och den siffran är sannolikt ännu större när det kommer till 

hundar och katter inlagda på djursjukhus. Perifera venkatetrar används för 

administrering av vätska, läkemedel samt nutrition och det är viktigt att de fungerar 

och inte avlägsnas eller hamnar fel. Till de vanligaste komplikationerna med 

perifera venkatetrar rapporterade inom humanvården hör flebit, ocklusion, läckage, 

smärta, att den perifera venkatetern och därmed vätska/läkemedel går 

subkutant/extravaskulärt och att den perifera venkatetern avlägsnas eller förflyttas 

av misstag. Dessa komplikationer leder till obehag för patienten, avbrott i 

behandlingen då den perifera venkatetern tas ur bruk, samt ökade kostnader och 

tidsåtgång för vården då den felande perifera venkatetern behöver läggas om 

(Marsh et al. 2020). 

Denna studie ämnar till att få en bild av hur användandet av perifer venkateter 

upplevs inom djursjukvården och om det upplevs finnas ett behov av en typ av 

koppling mellan perifer venkateter och droppslang med andra egenskaper än de 

som redan existerar på marknaden idag. 

Företaget Tada Medical har för humanvården utvecklat en ny typ av 

säkerhetslösning som heter ReLink®. Det huvudsakliga syftet med ReLink® är att 

förhindra att den perifera venkatetern oavsiktligt avlägsnas från patienten vid drag 

i infusionsslangen. Därmed undviks även de påföljder som kan uppstå på grund av 

ett oavsiktligt avlägsnande av en perifer venkateter, såsom blödning, läckage av 

läkemedel och avbrott i behandlingen. ReLink® är en koppling som placeras mellan 

den perifera venkatetern och droppslangen och har en självutlösande mekanism 

(breakaway funktion) som gör att den separeras vid drag av en viss kraft, kraften är 

testad för att lämpa sig vid användning av standardmaterial vid användning av 

perifer venkateter inom humanvården (Tada Medical 2021). Då dessa problem kan 

uppstå även i djursjukvården skulle denna typ av koppling kunna vara användbar 

även inom djursjukvården. Första generationen av produkten har blivit godkänd för 

1. Inledning 
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humanvården, men kan komma att behöva utvecklas för att lämpa sig för 

djursjukvården. 

1.2. Syfte 

Syftet med den här studien är att genom intervjuer ta reda på attityden kring vilka 

för- och nackdelar som upplevs med de system för intravenösa infusioner som 

används på inneliggande hundar och katter i dagsläget. I system inkluderas perifer 

venkateter, eventuella kopplingar såsom backventil och trevägskran samt 

förlängningar. Denna studie ämnar även undersöka om det finns ett behov av en 

koppling som minskar risken för att perifera venkatetrar lossnar eller slutar fungera 

i samband med till exempel på- och avkoppling av dropp, ryck eller drag. 

1.3. Frågeställningar 

• Hur upplever djursjukskötare och djurvårdare funktionaliteten hos de 

perifera venkatetrar och kopplingar som i dagsläget används inom 

djursjukvården, specifikt vid användning på hund och katt? 

• Upplevs ett behov av en ventil/koppling med andra egenskaper än de som 

redan existerar? 

• Hur upplevs produkten ReLink® av djursjukskötare och djurvårdare och hur 

väl anses den lämpa sig för djursjukvården? 
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2.1. Perifer venkateter och infusion 

Idag kopplas infusioner till perifer venkateter på hund och katt antingen direkt till 

infusionsslangen, med en trevägskran, med en förlängning (Vårdhandboken 2020), 

med en backventil, eller med en kombination av de tre senare. Det finns ingen 

standardrutin för hur dessa skall kopplas utan rutinerna kan se olika ut på olika 

djursjukhus och avdelningar inom samma djursjukhus. Ingen av dessa produkter är 

utformade för att lossna vid ryck eller drag. Detta innebär en ökad risk att den 

perifera venkatetern avlägsnas oavsiktligt och att en blödning uppstår, avbruten 

behandling eller att vätska/mediciner hamnar subkutant. Det innebär också en ökad 

arbetsbelastning för personalen som måste lägga en ny perifer venkateter, mer stress 

för patienten, en ökad kostnad för kliniken samt en ökad risk för infektion, flebit 

eller skada genom att huden och kärlet måste penetreras på nytt (Ulsusoy & Mete 

2008). 

På hundar och katter är det vanligast att den perifera venkatetern sätts i 

frambenet (vena cephalica) och i vissa fall bakbenet (vena saphena), då det där 

oftast finns stora och tydliga kärl (Taylor et al. 2011). Det senare alternativet bör 

om möjligt undvikas då det på grund av placeringen finns en ökad risk för 

kontamination och infektion (Taylor et al. 2011). Den perifera venkatetern fästs 

med hjälp av kirurgtejp som lindas ett flertal varv runt patientens ben (Taylor et al. 

2011). Rutinen för hur detta görs kan skilja sig åt mellan olika kliniker och 

djursjukhus och även individuella skillnader i metod kan förekomma mellan 

personal på samma djursjukhus. Det är viktigt att detta utförs korrekt, oavsett 

tillvägagångssätt, för att säkerställa att den perifera venkatetern är fäst ordentligt 

och därmed minska risken för att den avlägsnas oavsiktligt. Det är samtidigt av stor 

vikt att den perifera venkateten inte tejpas fast för hårt då detta kan leda till skador 

på huden, försämrat blodflöde samt stasad tass. Enligt en studie inom humanvården 

utförd av Marsh et al. (2015) kan en undermåligt fäst perifer venkateter som helt 

eller delvis lossnar också leda till att någon/några av komplikationerna beskrivna 

under punkt 2.3 uppstår samt att risken för kateterrelaterad infektion ökar. Det är 

därför av stor vikt att tejpen kontrolleras dagligen för att säkerställa att den inte 

2. Bakgrund 
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sitter för hårt, har gått sönder, eller blivit smutsig (Taylor et al. 2011). Även 

insticksstället bör kontrolleras regelbundet för att säkerställa att ingen irritation, 

rodnad eller svullnad har uppstått. (Vårdhandboken 2020) Den perifera venkatetern 

bör också spolas igenom regelbundet med koksaltlösning för att säkerställa korrekt 

placering (Taylor et al. 2011). 

 Patienternas kroppsstorlek kan försvåra användningen av perifer venkateter då 

det på små katter och hundar samt kortbenta patienter blir svårare att placera den 

perifera venkatetern på ett sådant sätt att den inte skapar obehag för patienten. 

Tillsammans med perifer venkateter är det på många djursjukhus och kliniker 

vanligt att använda en backventil. Denna typ av ventil är utformad att hindra blod 

eller läkemedel från att läcka ut ur den perifera venkatetern tillbaka till trevägskran 

eller infusionsaggregat. Vätska kan alltså endast flöda i en riktning; in i venen. 

Även trevägskran används ofta. Trevägskran är en ventil som består av ett 

kranhuvud med flera öppningar som försluts med engångskorkar (Vårdhandboken 

2021). En trevägskran kan komma med eller utan förlängningsslang av olika 

längder och ofta används trevägskran med förlängning inom djursjukvården. 

Användning av trevägskran medför att flera infusioner/läkemedel kan 

administreras samtidigt samt med ett litet avstånd från patienten i stället för direkt 

i den perifera venkatetern. Detta är av extra stor betydelse då patienten är stressad 

eller aggressiv då det minskar behovet av fasthållning av benet. En annan fördel 

med trevägskran är att den perifera venkatetern aldrig behöver vara öppen direkt 

mot omgivningen vid på- och avkoppling av dropp i de fall backventil inte används. 

2.2. ReLink® 

Företaget Tada Medical har utvecklat en produkt vid namn ReLink®, en 

säkerhetslösning som i första hand är framtagen för humanvården (Tada Medical 

2021). Företaget var intresserade av att veta om denna typ av produkt även skulle 

kunna lämpa sig för användning inom djursjukvården. En första generationens 

produkt har tagits fram som i denna studie har kunnat testas på en attrapp av 

informanterna. 

Som kan ses i användarmanualen (bilaga 2) är produkten avsedd att placeras 

mellan ett infusionsaggregat och en trevägskran som är kopplad till en perifer 

venkateter. Avsikten är att kopplingens två delar ska separera vid drag i 

infusionsslangen och därigenom kan det undvikas att den perifera venkatetern i 

stället avlägsnas helt eller delvis (Tada Medical 2021). Då kopplingens två delar är 

isärkopplade stoppas flödet från båda delarna, det vill säga att den är stängd åt båda 

håll så att varken blod eller infusionsvätska kan läcka ut. Då produkten är 

ihopkopplad är flödet fritt åt båda håll (figur 1). 

Förutom den självutlösande funktionen kan det även inom djursjukvården tänkas 

bli aktuellt att använda produkten som en typ av snabbkoppling. Med 
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snabbkoppling menas en koppling mellan perifer venkateter och infusionsaggregat 

där de på ett enkelt sätt kan separeras utan att något vridmoment behövs. Idag måste 

droppslangen skruvas av vilket innebär ett vridmoment och korkar måste användas 

varje gång för att läckage av blod och läkemedel inte skall uppstå. Av hygienskäl 

måste nya korkar användas varje gång. Med denna produkt kan man undvika detta 

i och med att den i stället dras isär och membranet spritas av (figur 1). 

 

        

Fluid Flow

Force pulling from 

patient’s hand Force pulling 

from IV stand

No fluid flow when disconnected

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 användandet av perifer 

venkateter på hund och katt 

Det finns få studier som undersöker vilka komplikationer som kan uppstå på hund 

och katt vid användandet av perifer venkateter. I en studie av Bush et al. (2020) 

gjord på 34 inneliggande katter på intensivvårdsavdelningen kunde följande 

komplikationer ses; flebit, extravasal placering, ocklusion, ödem samt att katetern 

dras loss av patienten själv. Dessa komplikationer överensstämmer väl med de 

komplikationer som setts i studier inom humanvården (Marsh et. al. 2020). 

Flebit/tromboflebit 

En litteraturstudie utförd av Lv, L. och Zhang, J. (2019) visar att förekomsten av 

flebit vid användning av perifer venkateter kopplad till en infusion uppgår till 31% 

inom humanvården. Studier utförda inom djursjukvården visar en incidens av flebit 

mellan 3% och 22% (Lodzinska, J. et.al. 2019). 

Irritation eller skada på kärlväggens inre lager (tunica intima) orsakar den 

inflammatoriska respons som kallas flebit (Macklin, D. 2003). Symtom på flebit 
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inkluderar smärta, svullnad, rodnad och röda strimmor i huden (ibid.). Om inte 

orsaken till flebiten åtgärdas kan det leda till trombosbildning i venen, detta 

kännetecknas av att venen känns som en hård sträng (ibid.). Några av orsakerna till 

att flebit uppstår kan vara mekanisk påverkan på venen, till exempel av materialet 

i den perifera venkatetern, kemisk påverkan, till exempel av läkemedel, eller 

biologiska faktorer så som bakterier (Lv, L. och Zhang, J. 2019). 

Ödem och ocklusion 

Ödem kan uppkomma som följd av för hård tejpning (stasad tass) eller som ett 

symtom på flebit. Vid flebit orsakar den inflammatoriska responsen en ökad 

kapillär genomsläpplighet vilket leder till att vätska läcker ut till interstitiet och 

bildar ett ödem (Macklin, 2003). Ocklusion uppstår när blodkoagel bildas i den 

perifera venkatetern (Ueda et. al. 2013). Faktorer som bidrar till att detta uppstår 

kan vara flebit, hur länge den perifera venkatetern har suttit i patienten och 

patientrelaterade riskfaktorer (ibid.). 

Extravasal placering 

Extravasal placering innebär att den perifera venkatetern helt eller delvis hamnar 

utanför venen vilket i sin tur kan leda till att vätska och/eller läkemedel hamnar 

extravaskulärt, antingen subkutant eller i den omkringliggande vävnaden. I en 

artikel av Hadaway et al (2007) i American Journal of Nursing beskrivs att det finns 

två olika benämningar på denna komplikation beroende på vilket typ av läkemedel 

det gäller. Är läkemedlet vävnadsretande kallas det på engelska extravasation och 

infiltration i de fall läkemedlet inte är vävnadsretande (ibid.). 

I båda fall kan detta leda till vävnadsskada och innebära en fara för patienten 

som kan uppleva funktionsbortfall och smärta. I värsta fall kan ett kirurgiskt 

ingrepp behövas och till och med amputation (Hadaway et al. 2007). 

2.4. Yrkeskategorier 

Yrkeskategorier som förekommer i denna studie är legitimerad djursjukskötare och 

djurvårdare på nivå två. 

En djursjukskötare erhåller legitimation genom att ansöka om detta hos 

Jordbruksverket (SJVFS 2020:24 3 Kap.). Djursjukskötarlegitimation kan beviljas 

den som erhållit en svensk examen i djuromvårdnad, vilket i dagens läge innebär 

examen från djursjukskötarprogrammet, en 3-årig yrkesutbildning som ges av 

Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) (ibid.). Jordbruksverket kan även godkänna 

en utländsk examen i djuromvårdnad om utbildningen anses motsvara den svenska 

utbildningen i både teoretiska och praktiska moment (ibid.). Fram till och med 2014 

fanns även möjlighet att erhålla legitimation via de så kallade övergångsreglerna. 
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Övergångsreglerna innebar att yrkesverksamma kunde erhålla legitimation efter 

avklarad examination vid SLU. Denna möjlighet gavs personer som gått den 

tidigare djursjukvårdarutbildningen på SLU eller som hade sex års 

yrkeslivserfarenhet inom djuromvårdnad när den nya lagen om verksamhet i 

djurens hälso- och sjukvård (2009:302) trädde i kraft 2010, och fem år framåt 

(Näringsdepartementet, 2020). 

Det infördes också övergångsregler för djurvårdare för att underlätta den stora 

bristen på legitimerad personal som uppstod. Detta innebär att djurvårdare i dagens 

läge förekommer i tre olika nivåer (Jordbruksverket 2019). Att vara djurvårdare på 

nivå två innebär att vara undantagen från vissa aspekter av behandlingsförbudet 

(ibid.). En djurvårdare på nivå två får aldrig administrera läkemedel som går under 

kategorierna narkotikaklassade läkemedel eller läkemedel för allmän bedövning 

(ibid.). Alla övriga läkemedel får en djurvårdare på nivå två administrera 

intravenöst, intramuskulärt samt subkutant, utöver peroral administrering vilket 

inte kräver någon särskild behörighet (ibid.). Ingen djurvårdare, oavsett nivå, får 

utföra vaccinationer av något slag (ibid.). Djurvårdare på nivå två får anlägga en 

perifer venkateter samt koppla på- och av infusioner på en befintlig perifer 

venkateter. För att få arbeta som djurvårdare på nivå två krävs en genomförd 

grundkurs i läkemedelshantering (ibid.). 
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För detta arbete valdes att använda en kvalitativ metod. Kvalitativ metodik innebär 

att det forskningsmaterial som samlas in baseras på deskriptiv information och 

beskriver upplevelser och attityder (Taylor et al. 2015). Denna kvalitativa 

intervjustudie inom djuromvårdnad utfördes under två dagar i mars 2021. De som 

intervjuades arbetade som djursjukskötare respektive djurvårdare på 

vårdavdelningen på Universitetsdjursjukhuset (UDS) smådjurskliniken i Uppsala. 

De intervjuade personerna kommer fortsättningsvis i detta arbete att benämnas som 

informanter. Intervjuerna spelades in med hjälp av applikationen Voice Memos för 

Iphone med informanternas godkännande. I kombination med ljudinspelningen 

togs även anteckningar i Microsoft® Word. Innan påbörjad intervju fick 

informanterna skriva under ett samtyckesformulär per person. 

 Under planeringsstadiet av denna studie övervägdes alternativet att studien 

skulle utformas som en enkätstudie, men då syftet med studien var att utforska 

informanternas egna upplevelser och attityder på djupet ansågs kvalitativa 

intervjuer vara det bästa tillvägagångssättet. En viktig aspekt som bidrog till att 

valet föll på denna metod var vikten av att kunna ställa uppföljande frågor till 

informanterna. En annan aspekt som togs hänsyn 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 fånga upp spontana reaktioner, och även här att ha 

möjlighet till att ställa uppföljande frågor. 

Anledningen till att intervjuerna valdes att utföras på UDS som enda djursjukhus 

var dels på grund av den vid tillfället rådande situationen med Covid-19 pandemin, 

dels för att framtida kliniska tester av ReLink® på hund och katt planeras att utföras 

på UDS vårdavdelning. 

3.1. Utformning av intervjuerna 

Intervjuerna som hölls var så kallade djupintervjuer. Med djupintervju menas   att 

det sker ett personligt möte mellan intervjuare och informant där upplevelser 

beskrivs med informantens egna ord (Taylor et al. 2015).  Intervjuerna innehöll 

egenkomponerade frågor om perifera venkatetrar och hur de är att arbeta med i 

samband med kontinuerliga infusioner på hund och katt (bilaga 1). Frågorna var 

3. Material och metod 
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utformade för att utreda vilka problem personalen stöter på vid användandet av 

perifer venkateter och de kopplingar till infusionsslang som finns idag samt om det 

upplevs finnas ett behov av en ny typ av säkerhetskoppling. 

Intervjuerna innehöll förutbestämda strukturerade frågor men följdes även upp 

med följdfrågor baserat på de svar som gavs, för att förtydliga eller vidareutveckla 

den information som framkommit. 

Som en del i intervjuerna ingick även testning av en prototyp av 

säkerhetskopplingen ReLink®. Informanterna fick se kopplingen och testa den på 

en attrapp. Olika material, såsom perifer venkateter, backventil, trevägskran, 

förlängningar och infusionsaggregat kopplat till en droppåse fanns till 

informanternas förfogande. Informanterna fick själva välja hur de önskade testa 

produkten och fick viss guidning från intervjuarna. De fick även möjlighet att 

studera produktens officiella användarmanual (bilaga 2). Under och efter testningen 

fick informanterna svara på frågor om produkten (bilaga 1). 

Alla intervjuer hölls i ett studierum på vårdavdelningen på UDS. Intervjuerna 

hölls gemensamt av författarna till denna studie och varje intervju varade cirka 20-

30 minuter vardera. 

3.2. Sammanställning av data 

En kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats användes för sammanställning av 

den data som framkom vid intervjuerna. Detta innebar att begrepp, förståelser och 

mönster togs ut ur materialet snarare än modeller, hypoteser och teorier. Det som 

också skiljer denna typ av metod från andra metoder är att den är flexibel genom 

hela processen, både före, under och efter datainsamlingen, vilket innebär att 

intervjufrågor, analysmetod, etcetera, kan komma att förändras och utvecklas under 

arbetets gång (Taylor et al. 2015). 

Intervjumaterialet sammanställdes genom att ljudinspelningarna transkriberades 

manuellt. En kvalitativ innehållsanalys gjordes enligt exemplet i Graneheim & 

Lundman (2004) och anpassades för att bäst lämpa sig för analys av de intervjuer 

som gjorts. Nedan följer en närmare beskrivning av hur detta gjordes. 

Inför analysen av materialet delades intervjuerna upp i två separata delar. Den 

ena delen handlade om perifera venkatetrar och deras problem och den andra delen 

handlade om testningen av ReLink®. Båda delarna analyserades sedan av 

intervjuarna individuellt och nyckelord togs ut ur texten tillsammans med 

omkringliggande text för inte tas ur sitt sammanhang. Nyckelord och meningar 

jämfördes sedan och diskuterades för att säkerställa att likvärdig tolkning gjorts av 

det latenta innehållet. En djupintervju innehåller ofta både manifest och latent 

innehåll där manifest syftar på den uppenbara synliga texten och latent syftar på 

undermeningen i det som sagts/skrivits (Graneheim & Lundman 2004). 
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För den del av intervjuerna som handlade om perifera venkatetrar valdes att 

under olika rubriker sammanfatta det viktigaste från samtliga intervjuer. Teman 

baserade på intervjufrågorna togs fram och utifrån detta skapades rubrikerna. 

När nyckelorden för delen om testning av ReLink® hade tagits fram fick båda 

författarna var för sig kategorisera nyckelorden i olika teman. Därpå gjordes en 

jämförelse och verifiering av de kategorier som framkommit. Alla nyckelord som 

hamnade i samma kategori benämndes som ett tema. Dessa teman sammanfattades 

sedan i detta arbete i löpande text samt i tabellform. 

3.3. Urval 

Både djurvårdare och djursjukskötare med olika yrkeserfarenhet och ålder 

intervjuades i denna studie. Urvalet av informanter skedde främst på UDS 

smådjursklinikens vårdavdelning. Deltagandet skedde på en frivilligbasis och 

urvalet begränsades till de djursjukskötare och djurvårdare som arbetade dagtid de 

två dagar intervjuerna genomfördes. Inklusionskriteriet i denna studie var att 

informanterna skulle arbeta eller ha arbetat kliniskt som djursjukskötare eller 

djurvårdare samt ha erfarenhet av användandet av perifer venkateter kopplat till 

någon typ av infusion. 

Personalen på vårdavdelningen informerades i förhand om att intervjuerna skulle 

utföras under dessa två dagar och medverkade i mån av tid och intresse. På grund 

av hög arbetsbelastning på övriga avdelningar deltog endast informanter från 

vårdavdelningen samt en informant från avdelningen Kliniska Vetenskaper (KV) 

som kontaktats av handledaren till studien. Målet var från början att även ha med 

informanter från intensivvårdsavdelningen (IVA) och akutmottagningen men detta 

var alltså inte möjligt. Totalt intervjuades sex informanter och av dessa var fyra 

legitimerade djursjukskötare och två djurvårdare på nivå två. 
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Samtliga informanter i denna intervjustudie, med undantag för en, arbetade vid 

tidpunkten för intervjun på vårdavdelningen på UDS smådjurskliniken i Uppsala. 

Informanten som arbetade på KV hade tidigare erfarenhet av kliniskt arbete samt 

arbetar tidvis extra på UDS. En informant arbetade i vanliga fall huvudsakligen på 

IVA men var vid tillfället omplacerad till vårdavdelningen på grund 

av personalbehov. Informanterna hade mellan nio månader och 30 års erfarenhet av 

att arbeta inom djursjukvården. Några av informanterna hade endast arbetat som 

djurvårdare eller djursjukskötare på UDS medan andra hade arbetat på minst en 

annan klinik under sin karriär.  

   En sammanställning av de informanter som medverkat i studien kan ses i tabell 

1. 

Tabell 1. En sammanställning över informanterna innehållande deras yrkesgrupp, yrkeserfarenhet 

och avdelning 

Informanter Yrkesgrupp  Yrkeserfarenhet Avdelning 

 

 

Informant 1 

 

DV 2 

 

14 månader 

 

Vård 

 

Informant 2 

 

DSS 

 

9 månader 

 

Vård/pol 

 

Informant 3 

 

DSS 

 

7 år 

 

Vård/IVA 

 

Informant 4 

 

DV 2 

 

3 år 

 

Vård/akuten 

 

Informant 5 

 

DSS 

 

30 år (leg. 7 år) 

 

Vård 

 

Informant 6 

 

DSS 

 

15 år 

 

KV (tidigare IVA/OP) 

4. Resultat 
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4.1. Teman baserade på intervjufrågor 

4.1.1. Generella problem med perifer venkateter 

Informanterna gav varierande svar på frågan om vilka problem som kan uppstå vid 

användandet av perifer venkateter samt i vilken frekvens de uppstår. Alltifrån att 

det uppstod problem dagligen till endast ett par gånger per vecka uppgavs. En 

informant uppgav att anläggandet var det mest kritiska momentet medan andra 

informanter upplevde att det kan förekomma problem under tiden den perifera 

venkatetern sitter på plats. 

Några av de vanligaste problemen som togs upp var svullnad, läckage, drag i 

den perifera venkatetern av olika anledningar, irritation kring insticksstället, 

feltejpning samt att läkemedel/vätska hamnar extravaskulärt. 

4.1.2. Perifer venkateter kopplat till infusioner 

Alla informanter beskrev att rutinen på UDS för hur infusioner kopplas till perifer 

venkateter var enligt följande; direkt på den perifera venkatetern sätts en backventil 

och därpå en förlängningsslang, till förlängningsslangen kopplas sedan en 

trevägskran som därpå kopplas till infusionsaggregatet. 

Somliga informanter har haft andra rutiner på sina tidigare arbetsplatser, men de 

var alla överens om att backventil var fördelaktigt för att undvika läckage och blod 

i slangen. Trevägskran var också uppskattat då den underlättar användandet av 

perifer venkateter genom att flera infusioner kan administreras samtidigt. 

Trevägskran kan också bidra till att manipuleringen av den perifera venkatetern 

minskas genom att infusioner kopplas till trevägskranen i stället för direkt till den 

perifera venkatetern. 

Ingen av informanterna upplevde att det är särskilt vanligt med drag i den 

perifera venkatetern som åsamkas av patienten själv. De uppgav dock att det kan 

bli ett visst drag vid hantering av katetern då infusionen kopplas av eller på. Till 

exempel i samband med att djuret tas ut ur buren vid tillfällen såsom 

undersökningar och rastningar. Risken för detta kan enligt informanternas 

uppfattning öka vid de tillfällen då det är stressigt eller tidsbrist råder, då patienten 

är orolig och rörlig/ryckig eller då korkarna skruvats fast för hårt. Även att den 

perifera venkatetern inte är korrekt fasttejpad angavs som en anledning till att den 

kan vara särskilt känslig för komplikationer orsakade av drag. 

Informanterna upplevde det generellt inte som komplicerat att koppla på och av 

infusioner, med undantag för de omständigheter som nämnts ovan. Det framkom 

inte om det fanns en uttrycklig rutin på arbetsplatsen för när perifera venkatetrar 

bör spolas igenom och testas. Olika informanter hade olika rutiner för det här 

arbetsmomentet. De flesta informanterna uppgav att de spolar igenom katetern 

innan läkemedel ges men inte alltid då infusionen kopplas på. En anledning till att 
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detta inte alltid görs uppgavs vara att de förlitar sig på att infusionspumpen skulle 

varna om problem, såsom ocklusion av den perifera venkatetern, uppstår under 

tiden pumpen infunderar. 

4.1.3. Överrepresenterade patientgrupper vid problem med 

perifer venkateter 

Det rådde ingen konsensus mellan informanterna om vilka patientgrupper som var 

överrepresenterade vad gäller problem med perifer venkateter på hund och katt. 

Exempelvis nämnde en informant att hundar överlag var överrepresenterade, då de 

gör åverkan på sina katetrar genom att bita på dem eller trassla in sig. Andra 

deltagare upplevde att det oftare uppstod problem hos katter som lätt kan få 

irriterade kärl och stasade tassar. Ett par informanter nämnde unga djur samt 

kortbenta hundar som överrepresenterade. En informant nämnde patienter med 

neurologiska åkommor, då hen upplevde att de ofta är mer rörliga i buren än andra 

patienter och därmed lätt kan orsaka trassel i infusionsslangen. Även patienter med 

preexisterande hudåkommor togs upp av en informant. Trots att fokus i denna 

studie låg på användning av perifer venkateter på hund och katt, så uppgav flera 

informanter att kaniner var den patientgrupp där överlägset mest problem uppstod 

vid användning av perifer venkateter. Det största problemet vid användning på 

kaniner föreföll vara att den perifera venkatetern oavsiktligt avlägsnades inom kort 

efter att den anlades. 

4.1.4. Förslag på vad som kan underlätta användningen 

Generellt var denna fråga svår för informanterna att svara på. Två av informanterna 

kunde inte komma på något alls och valde därför att inte ge något svar på frågan. 

En av informanterna önskade en koppling som inte kräver korkar vid av- och 

påkoppling av infusioner då detta moment enligt hen är väldigt tidskrävande. Ett 

annat förslag var att använda en spiralformad infusionsslang likt de som används 

på häst för att minska risken för “trassel”. Något som också togs upp här var att 

backventil och trevägskran, samt korrekt tejpning, underlättar användandet 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 förekom allra flest gånger var “för stor”. Det togs upp att 

produkten skulle bygga för mycket längd om den sattes direkt på den perifera 

venkatetern särskilt vid samtidig användning av backventil. Informanterna var 

överens om att backventil behövde användas tillsammans med produkten då 

produkten i sig inte fyller en sådan funktion då den är ihopkopplad. Alternativt att 

en backventilsfunktion integrerades i produkten vid en vidareutveckling. Det 

nämndes även att produkten skulle vara för tung för små djur men några informanter 

tog upp att den skulle kunna fungera bra på exempelvis större hundar. 

Hållfasthet 

Det näst mest förekommande nyckelordet var “trög”. Med trög avsågs att det 

krävdes en stor dragkraft för att separera kopplingens två delar (figur 2). 

Informanterna ansåg det troligt att patienternas perifera venkatetrar skulle påverkas 

innan draget i infusionsslangen uppgick i den kraft vid vilken ReLinks® två delar 

separerar. Det ansågs även att produkten var för trög för att fylla ett syfte som 

snabbkoppling. 

Snabbkoppling 

Det tredje största temat som kunde urskiljas var just “snabbkoppling”. Under det 

temat faller att informanterna antingen spontant trodde att produkten var en 

snabbkoppling vid en första anblick, eller att de skulle kunna uppskatta att använda 

produkten i egenskap av en snabbkoppling. På samma linje togs det frekvent upp 

att det skulle uppskattas att minska användningen av korkar, vilket upplevdes 

jobbigt, tidskrävande och skadligt för miljön. 

Övriga teman 

Andra aspekter som togs upp ett flertal gånger under intervjuerna var kostnad och 

hygien av produkten. Några av informanterna spekulerade i om produkten skulle 

bli för dyr i inköp för att det skulle löna sig att använda den. Samt om det skulle gå 

att upprätthålla en tillräckligt god hygien vid användning av produkten. 

En önskan om att kunna använda produkten under minst ett dygn samt att den 

måste tåla isärkoppling flera gånger per dag nämndes också. En informant 

ifrågasatte behovet av produkten men är villig att testa den och sedan utvärdera. 

Med viss utveckling upplevs produkten kunna vara ett bra komplement till 

infusionsaggregat kopplat till perifer venkateter. 

Nedan följer en sammanställning 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 

 

Informant 1 Informant 2 Informant 3 Informant 4 Informant 5 Informant 6 

 

Storlek 

 

        X 

 

        X 

 

 

        X         

 

        X 

 

        X 

 

        X 

 

Hållfasthet 

 

        X 

 

 

        X 

 

        X 

 

        X 

 

        X 

 

        X 

 

Hygien 

 

 

 

  

        X 

 

        X 

 

        X 

 

 

Kostnad 

 

 

 

  

        X 

 

        X 

  

 

Slippa korkar 

 

        X 

 

  

        X 

 

        X 

  

        X 

 

Backventils- 

funktion 

 

         

 

        X 

 

        X 

   

        X 

 

Snabbkoppling 

 

        X 

 

  

        X 

 

        X 

 

        X 

 

        X 

 

        X 
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5.1. Resultat 

Intervjuer 

I denna intervjustudie framkom det att de flesta informanterna upplevde att det 

förekommer problem vid användandet av perifer venkateter, men åsikterna om 

vilka problem och varför problem uppstod, varierade i stor utsträckning mellan de 

olika informanterna. Då deltagarantalet var relativt lågt och informanterna hade 

olika erfarenhet, skulle det behöva göras ytterligare studier för att det ska vara 

möjligt att hitta teman angående vilka som är de vanligast upplevda problemen. Det 

faktum att intervjuerna skedde på ett djursjukhus där alla anställda följde samma 

rutiner kan ha påverkat resultatet. Alla informanterna kopplade till exempel 

infusioner till den perifera venkatetern enligt samma rutin och kan då antas ha 

liknande upplevelser av detta tillvägagångssätt. En vidareutveckling av studien för 

att öka generaliserbarheten skulle därför kunna vara att ha ett större antal 

informanter, samt att intervjua personal från olika kliniker i stället för bara ett 

djursjukhus. I en sådan studie skulle det eventuellt även vara möjligt att fånga upp 

om olika rutiner medför olika problem eller personalens upplevelse av problem. 

Det kan även vara intressant att intervjua personal från olika avdelningar för att 

kunna jämföra om svaren skiljer sig åt mellan avdelningarna. Exempelvis var det 

endast informanten som delvis arbetade på IVA som nämnde flebit/tromboflebit 

som en komplikation som kan uppstå. Andra informanter nämnde i viss mån 

aspekter som kan relateras till flebit men använde inte det begreppet. 

Representation för en avdelning i form av en enda informant anses dock inte vara 

tillräckligt för att kunna göra några sådana jämförelser. En annan aspekt att ta i 

beaktande är att informanterna hade olika arbetslivserfarenhet och därmed olika 

upplevelser. Mindre tid på arbetsplatsen kan innebära att inte lika många problem 

har stötts på och upplevelserna av de problem som förekommer kan variera. 

Vad gällde överrepresenterade grupper så var det väldigt tydligt att åsikterna 

även här går isär och tycks bygga på egna erfarenheter. Det kunde inte dras några 

tydliga paralleller mellan hundar och katter men flera informanter upplevde att det 

på de kortbenta patienterna förekom fler problem. Detta kan tänkas bero på att de 

5. Diskussion 
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har mindre yta att anlägga den perifera venkatetern på, samt att den blir mer 

otymplig för patienten och därigenom lättare hamnar ur läge eller lossnar. 

En intressant iakttagelse som gjorts i intervjuerna var att ingen av informanterna 

upplevde att det är vanligt att patienten själv orsakar drag i den perifera venkatetern. 

Detta kan eventuellt tänkas bero på den rutin de har för koppling av 

infusionsaggregatet på det aktuella djursjukhuset som enligt informanterna själva 

var mycket effektiv. En lång förlängning kopplas alltid till backventilen på den 

perifera venkatetern vilket innebär att mycket av slangen kan lämnas inne i buren. 

Det vore intressant att jämföra de olika sätten att koppla infusioner på, med 

kopplingar och förlängningar i olika kombinationer, med hur mycket drag som 

normalt uppstår i den perifera venkatetern. 

Även vikten av korrekt tejpning togs upp under intervjuerna och här nämndes 

flertalet gånger att problem liknande de beskrivna i bakgrunden kan uppstå vid 

feltejpning. UDS hade en rutin för hur detta moment skulle utföras men den rutinen 

behöver förtydligas, då problem ändå upplevs uppstå på grund av feltejpning. En 

tydlig rutinbeskrivning skulle kunna underlätta för den enskilda individen att utföra 

en så ändamålsenlig tejpning som möjligt. Det kan även vara fördelaktigt med en 

tydlig rutin för när och hur tejpningen bör kontrolleras på samtliga kliniker och 

djursjukhus. Rutinen på UDS var att kontrollera tejpen i samband med bytet av 

backventil, vilket utfördes som rutin en gång per dygn. 

Det framkom i intervjuerna att informanterna inte följde samma rutin när det 

kom till spolning och testning av perifera venkatetrar. Det kan antas att 

arbetsplatsen hade en rutin för när perifera venkatetrar ska testas genom 

spolning med steril natriumkloridlösning. Om arbetsplatsen hade en rutin för detta, 

uppstår en fundering om anledningen till att denna rutin inte åtföljs i samma 

utsträckning av alla informanter. Det kan tänkas att information om rutinen inte har 

framgått tydligt på arbetsplatsen och därför inte efterlevs till fullo men det kan även 

tänkas att rutinen är otydligt framförd och tolkas olika från person till person. Fallet 

kan även vara så att rutinen är tydligt beskriven men informanterna väljer att inte 

alltid följa den av olika anledningar. En intressant aspekt att gå in närmare på 

angående följsamhet av rutiner skulle vara att undersöka vilka anledningar som kan 

ligga bakom att arbetstagare inte följer uttalade rutiner på arbetsplatsen, inga studier 

på detta ämne kunde dock finnas. Det kan även vara av stort intresse, inte minst för 

arbetsgivare inom djursjukvården, att fundera över vilka faktorer som kan bidra till 

att medarbetare följer eller inte följer rutiner. Skulle följsamheten av rutiner till 

exempel kunna påverkas till det bättre av att medarbetare uppmuntras att rapportera 

även små komplikationer som uppstår. Samt av att de rapporterna faktiskt följs upp 

av en chef eller arbetsledare som ser till att det utförs ett förbättringsarbete i samråd 

med medarbetarna. Det skulle eventuellt kunna bidra till att påminna personalen på 

ett djursjukhus om vikten av att följa evidensbaserade rutiner och arbetssätt om de 

uppmärksammades på de komplikationer som skulle kunna undvikas och även de 
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komplikationer som faktiskt har undvikts. Till exempel genom att föra och redovisa 

statistik eller genom att följa en metod som liknar den som används av sjukhus i 

Västra götalandsregionen. Metoden kallas gröna korset och innefattar ett visuellt 

verktyg för daglig identifiering av potentiella risker för vårdskador, där olika färger 

används för att illustrera allvarlighetsgraden av skadan som skulle kunna uppstå 

(von Sivers, 2019). Alla medarbetare på arbetsplatsen är delaktiga i detta 

förbättringsarbete (ibid.). 

I denna studie valdes att fokusera på hund och katt, men det framkom även under 

intervjuerna att det upplevs förekomma problem vid användandet av perifer 

venkateter på kanin. Här tycks alltså finnas ett stort behov av att undersöka varför 

dessa problem förekommer samt att se över vilka förbättringar som kan göras för 

att ge kaniner en mer patientsäker vård. 

ReLink® 

En intressant aspekt som framkom i samband med testning och frågor om ReLink® 

var att svaren från majoriteten av informanterna kunde tolkas som att de såg ett 

större behov av en produkt som fungerar som en snabbkoppling snarare än en 

koppling som lossnar vid drag. En informant nämnde exempelvis att det skulle vara 

bra med en självstängande mekanism. Det informanten avsåg med självstängande 

mekanism var att ett lock skulle fällas över öppningen per automatik vid avkoppling 

av infusionen. Det kan vara intressant för Tada Medical att utvärdera om en 

renodlad snabbkoppling kan vara ett alternativ eller komplement till den 

säkerhetskoppling de har utvecklat för humanvården. Nästan alla informanter 

nämnde att de såg en fördel i att snabbt kunna koppla loss droppet vid rastning samt 

att slippa använda nya korkar vid varje på- och avkoppling. 

Det faktum att alla informanter upplevde att ReLink® som den är utformad idag 

är för trög kan tyda på att detta vid en vidareutveckling också bör ses över av 

företaget. Vidare testning av produkten skulle kunna ge en bättre inblick i om den 

faktiskt skulle separera vid det drag som orsakas av en hund eller katt, samt om den 

skulle vara för trög att använda som snabbkoppling. 

Det togs även upp en fundering kring hur många gånger kopplingen kan öppnas 

och stängas utan att det påverkar dess funktion. För att kunna användas som en 

snabbkoppling måste det vara möjligt att kunna öppna den flera gånger, minst åtta 

enligt en deltagares beräkning, per dag för att det skall bli effektivt och lönsamt. 

Företaget skulle även behöva se över om det går att göra produkten mindre då 

storleken ansågs vara ett stort problem hos alla informanter. Att integrera en 

backventilsfunktion som fungerar även då den är ihopkopplad är en annan tanke 

som dök upp då informanterna nämnde att det kan bli för många olika kopplingar 

mellan infusion och perifer venkateter. 
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5.2. Metod 

Metodval 

Då denna studie byggde på djupintervjuer och materialet bearbetades av författarna 

innebär det att det gjorts en subjektiv tolkning av svaren. Förutbestämda frågor 

användes men följdfrågorna skiljde sig åt beroende på de svar som gavs. 

Följdfrågorna var frågor som uppkom i stunden i syfte att förtydliga eller fördjupa 

svar. Det kan även antas att frågorna ställts och tolkats på olika sätt beroende på 

vem som intervjuats. I boken av Taylor et al. (2015) står beskrivet att en intervjuare 

anpassar sig efter vem som är informant. 

Intervjuarna i denna studie hade viss egen erfarenhet av arbete inom 

djursjukvården. Det kan därför inte uteslutas att deras personliga erfarenheter och 

attityder kan ha haft en viss påverkan på informanterna samt på hur frågorna 

utformades och ställdes. 

I boken skriven av Taylor et.al (2015) kan också läsas att analys av data för en 

kvalitativ studie är något som är väldigt svårt att göra och tar många år att bemästra. 

Då de som utfört denna studie analyserat material av denna typ för första gången 

kan det ha förekommit brister i utförandet och analysen av intervjuerna. 

Ett förslag på vidareutveckling av studien skulle vara att göra intervjuerna 

mindre strukturerade med öppna frågor, då detta skulle kunna ge mindre påverkan 

av författarna på informanternas svar och uppmuntra informanterna till mer 

självständiga tankegångar. 

Urval 

Urvalet var delvis slumpmässigt men då alla informanter valdes från samma 

avdelning kan det antas att de har liknande rutiner och arbetssätt, även om 

arbetssättet delvis tycks skilja sig åt beroende på yrkestitel och yrkeserfarenhet. 

Vilken yrkeskategori informanterna tillhör kan ha påverkan på både hur de arbetar 

och på hur de uppfattar olika arbetsmoment och situationer i och med att det kan 

innebära vitt skild akademisk bakgrund. Olika akademisk bakgrund kan innebära 

att det förekommer skillnader i teoretisk kunskap inom olika områden samt i 

vetenskapligt förhållningssätt och kritiskt tänkande. Hur länge informanterna 

arbetat inom yrket kan också ha en påverkan då en person med kortare erfarenhet 

kanske inte har reell kompetens att utföra alla de moment som en person med längre 

erfarenhet har. Hur lång erfarenhet en informant har kan också ha inverkan på hur 

situationer och arbetsmoment uppfattas. En person som är ny i yrket färgas 

eventuellt inte av tidigare erfarenheter på samma sätt som en person som har arbetat 

inom yrket en längre tid. Med tanke på att arbetsmoment och situationer som 

uppfattas som svåra eller besvärliga till en början kan bli enklare med tid och 

övning, så kan även upplevelsen av vad som är 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 

såg till att ta sig tid för att medverka. För att minska risken för denna urvalsbias fick 

informanterna ingen information om vad intervjuerna skulle innehålla mer än att 

det rörde användandet av perifer venkateter. Detta medförde också att de inte kunde 

förbereda sig eller diskutera med varandra innan. Det kan dock inte uteslutas att de 

informanter som intervjuades först informerade sina kollegor om intervjuernas 

innehåll. 
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Informationen som framkommit i studien kan ge oss en inblick i hur användandet 

av perifer venkateter upplevs och hur attityderna kring användning och problem 

kan se ut bland djursjukskötare och djurvårdare på ett stort djursjukhus, vilket var 

syftet med detta arbete. 

Vilka problem som upplevdes skilde sig mellan alla informanter. Även den 

upplevda frekvensen av problem skilde sig där en variation med allt ifrån flera 

gånger om dagen till enstaka gånger per vecka uppgavs. 

Angående produkten ReLink® kunde tydliga teman urskiljas. Tre enskilda 

aspekter togs upp av samtliga informanter och ett flertal andra aspekter nämndes 

frekvent. Produktens storlek var ett av dessa teman, alla informanter ansåg att 

produkten var för stor. Produktens hållfasthet var ett annat tema som togs upp och 

alla informanter beskrev produkten som “för trög”. Det sista temat var 

snabbkoppling. Alla informanter nämnde att de antingen trodde att produkten var 

en snabbkoppling eller ansåg att produkten vore användbar i egenskap av en 

snabbkoppling. 

Fler studier inom detta område skulle behövas för att kunna dra en slutsats om 

vilka de vanligast upplevda problemen är samt hur användandet av perifer 

venkateter vid intravenösa infusioner kan effektiviseras. 
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Intervjufrågor 

 

 
• Vilken yrkesgrupp tillhör du? 

               -  Hur länge har du jobbat som det? 
               -  Arbetade du inom djursjukvården även innan din nuvarande roll? 

• Vilken avdelning jobbar du på? 
• Upplever du att det uppstår problem i samband med användandet av PVK och 

isf i vilken utsträckning? 
• Om ja, vilka är de vanligaste problemen du stöter på vid användandet av PVK? 
• Vilka kopplingar använder du till PVK? Backventil, treväg eller direkt till 

droppslang? 
- Varför väljer du den kopplingen? 

• Hur vanligt upplever du att det är att PVK lossnar/hamnar fel innan det är dags 
att byta den/ta ut den? 
- Vad är isf de vanligaste orsakerna till detta enligt din uppfattning? 

• Upplever du att det ofta blir drag i PVK:n när den är kopplad till droppslang, isf 
hur ofta? 

• Tycker du att det är krångligt att koppla på dropp på PVK/treväg/backventil? 
- Upplever du att det blir drag/rotation i PVK:n? 

• Ser du några 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 påkoppling och i så 
fall när och hur gör du detta? 

• Upplever du att några patientgrupper är överrepresenterade vad gäller problem 
med PVK?  

• Kan du komma på något som skulle underlätta användandet av PVK och 
droppslang? 

 
Frågor till eventuell medverkande akutpersonal: 

• Ungefär hur många PVK:er anlägger du per dag? 
• Hur lång tid (medel) lägger du uppskattningsvis på läggning av PVK, inklusive 

förberedelser? 
• Hur många personer brukar gå åt till anläggning av PVK? Tar du hjälp av 

djurägare eller personal? 
• Brukar du ta ut blodprov ur kanylen i samband med anläggning av PVK? 
• Vilka material använder du för att fästa PVK:n? 

Bilaga 1 
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Frågor efter att ha testat ReLink: 

• Hur tror du att denna produkt fungerar? (innan testning) 
• Var anser du är mest lämpligt att placera kopplingen? (Innan och efter testning) 
• Är det lätt att förstå hur produkten skall användas? 
• Hur är produkten att använda? 
• Tror du att den kan vara ett bra tillägg till kopplingen mellan PVK/droppslang på 

hund och katt? Specificera varför/varför inte.  
• Vilka för- och nackdelar ser du med produkten? 
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