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SAMMANFATTNING

Shivering ar ett fenomen som uppstar hos patienterna postoperativt. Det innebar att patienten har
okontrollerbara muskelskalvningar som gor att patienten darrar, skalver eller huttrar i mer &n 15
sekunder. Shivering paverkar kroppen negativt, men ar ocksa obehagligt och ett onddigt lidande
for patienten. | takt med den tekniska utvecklingen utarbetas nya operationstekniker och idag
utfors flera operationer med laparoskopisk teknik. Pilotstudiens syfte var att undersoka fore-
komsten av postoperativ shivering hos patienter som opererats med laparoskopisk teknik. Denna
studie har gjorts empirisk med en kvantitativ ansats. En egen konstruerad enkaét tillsammans med
ett matinstrument har anvants vid datainsamlingen. | pilotstudien deltog 33 patienter i alders-
spannet 23-78 ar. Resultatet i pilotstudien visar att det var sex (n=6) av alla (n=33) patienterna i
studien shivrade efter genomgangen laparoskopisk kirurgi. Da studien ar gjord i en liten skala &r
resultatet inte generaliserbart, men det gar anda att se att vissa paverkande faktorer sa som till

exempel anestesilakemedel kan bidra till att patienterna shivrar.

Nyckelord: Shivering, koldkénsla, laparoskopisk kirurgi, anestesi.



ABSTRACT

Shivering is a phenomenon that occurs in patients postoperatively. This means that the patient
has uncontrollable muscles tremors which allow the patient to tremble or shiver in more than 15
seconds. Previous research shows that shivering have a negative effect on the body, but is also
an unpleasant and unnecessary suffering for the patient. In step, with today's rapid development
in technology, more and more patients undergo surgery with laparoscopic techniques. The pilot-
study aimed to investigate the incidence of postoperative shivering in patients who were surgical
operated with laparoscopic technique. This empirical study has been done with a quantitative
approach. Self-designed questionnaires, together with an instrument were used in the data col-
lection. The pilot study enrolled 33 patients in the age range 23-78 years. The results of the pilot
study suggest that the presence of shivering was little in relation to laparoscopic surgery, six (n =
6) of all (n = 33) patients in the study was shivering. When the study is made of a small scale is
the result not possible to generalize, but you can still see that certain stressors, such as anesthesia

drugs may contribute the patient shivering.

Keywords: Shivering, feeling cold, laparoscopic surgery, anesthesia.
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1 INLEDNING

Forfattarna traffade pa fenomenet shivering forsta gangen under anestesiutbildningen.
Intresset for att studera tillstandet uppstod da forfattarna traffade dessa patienter i sam-
band med vackning ur narkos efter operation och pa uppvakningsavdelningen. Forfat-
tarna har upplevt att antalet patienter som drabbas av shivering &r varierande fran dag
till dag och tycks vara av stort obehag for patienterna. | takt med den snabba tekniska
utveckling som finns idag forandras ocksa operationsmetoderna. Laparoskopi har blivit
en vanligt forekommande operationsmetod. Da laparoskopisk kirurgi anvands som ope-
rationsmetod insuffleras koldioxid i buken pa patienten vilket skulle kunna paverka

forekomst av shivering hos patienten.



2 BAKGRUND

Bakgrunden beskriver anestesisjukskoterskans ansvar gentemot patienten. Har forklaras
vad shivering &r, hur det troligtvis uppstar och hur shivering kan forebyggas samt be-
handlas. Shivering ar nagot som upplevs mycket obehagligt for patienten och det &r
anestesisjukskoterskans ansvar att lindra lidandet hos patienten. | studien anvands olika
former av ordet shivering. Exempel pa detta &r shiver, shivrar, shivrade, shivrande och
shiveringen. Laparoskopisk kirurgi ar en titthalsteknik som anvands vid kirurgiska in-
grepp i buken och backenet. | bakgrunden beskrivs varfor denna teknik idag anvands
och varfor den skulle kunna vara en orsak till att shivering uppstar postoperativt hos

patienterna.

2.1 Anestesisjukskoterskans omvardnadsansvar

Anestesisjukskaterskans specialomrade omfattar ansvar for dvervakning och utférande
av regional och generell anestesi, analgesi och sedering till patienten. Det kan vara pati-
enter med akuta sjukdomar och med komplicerade skador, som genomgar operativa
ingrepp, undersdkningar och behandlingar perioperativt (Socialstyrelsen, 1995:5). An-
estesisjukskoterskan dagnar hela sin uppmarksamhet at en patient vid ett och samma
tillfalle. Bemotandet gentemot patienten ska vara sadant att vardigheten bevaras och
inte kranks. Patienten ska bemotas med tillit, fortroende och kunna lita pa att varden ar
trygg och saker. Nar patienten ar sovd tar anestesisjukskoterskan dver ansvaret for pati-
entens hélsa och liv samt &r den som for patientens talan. Anestesisjukskoterskan har ett
personligt ansvar for sina vardhandlingar, vilket innebar att hon avsiktligt hjalper eller
forhindrar férandringar i patientens hélsa. Patientens vélbefinnande ska beaktas och
anestesisjukskaterskan ska hela tiden strava efter att utveckla varden (Lindwall & von
Post, 2008).

Enligt Hansen och Holm (2000) ar det viktigt att identifiera eventuella komplikationer
som kraver omvardnadsinsatser. Enligt Socialstyrelsens allméanna rad ingar det i sjuk-
skoterskans profession att framja halsa och lindra lidande (SOSFS 1993:17). Ordet li-
dande betyder plaga och kan forekomma i samband med sjukdom (Svenska akademins
ordlista, 2006).



Enligt Wiklund (2003) ar syftet med varden &r att lindra patientens lidande och ge pati-
enten den hjélp och stdd som behdvs for att uppleva hélsa. Lidande handlar inte bara
om att observera symtom utan ocksa om en inre process. Lidandet skildras ofta som en
form av hot, krankning eller en forlust for manniskan. Lidandet kan ocksa vara en kans-
la som patienten bar pa till exempel skuldkanslor eller att forlora kontrollen. Gemen-
samt med dessa kanslor ar att de ofta leder till att personen tystnar och sluter sig. Det
kan vara svart for den som lider att formedla det till andra. Trots att sjukskdterskan
standigt kommer i kontakt med lidande talar de sallan om det. Det forefaller dven att
vara lika svart att prata om lidandet for sjukskéterskan som for patienten. Det existerar
med andra ord en skillnad pa sjuskdoterskans beredskap, mellan vad patienter behover,
att fa hjalp att satta ord pa sitt lidande och att tala om det (ibid.). Det lidande patienten
upplever som en f6ljd av varden och behandling, eller av brister och ofullkomlighet &r
ett vardlidande. Sjukskoterskan har stora mojligheter att minska denna typ av lidande
om problemet uppmarksammas. Det dr ocksa viktigt att sjukskoterskan reflekterar Gver
om patienten upplever ett vardlidande, och dver sin funktion i detta. Anestesisjuksko-
terskan ska lyssna, se patienten som en medmaénniska, forsvarar och ta val hand om
patienten (Eriksson, 1994).

2.2 Shivering

Det engelska ordet shiver betyder darra, sjalva, huttra, rysa. Bojningen shivering bety-
der skalvning, rysning eller frosskakning (Norstedts stora engelsk-svenska ordbok,
2000). Frosskakning definieras nar frusenheten dvergar i okontrollerade skakningar och
personen kan bérja hacka tander (Almas & Berntzen, 2002). Enligt Hellmuth och Wa-
leberg (2005) &r shivering en postoperativ frossa p.g.a. muskelskélvningar som kan
uppsta av flera olika anledningar. Enligt Buggy (2007) brukar shivering definieras som
klart pavisbara skakningar i ansikte, kake, huvud, bal eller extremiteterna som varar

langre &n 15 sekunder.

2.3 Orsaken till shivering

Nedsatt kroppstemperatur i samband med operation kan bero pa anestesins effekt, ki-
rurgins varaktighet och omfang (Hellmuth & Waleberg, 2005). Anledningen till detta &r
att anestesilakemedlen ddmpar metabolismen och déarmed varmebildningen (Islander,



Lindahl & Selldén, 2008). Det finns ett flertal anestesilakemedel som bidrar till att pati-
enten drabbas av shivering genom att dessa dilaterar arteriolerna (Hagen, 2005;
Stefansson, 2008). Enligt Buggy (2007) minskar férekomsten av postoperativ shivering

vid anvandning av Propofol® jamfért med vid anvéandning av Tiopenthal®.

Om shivering beror pa hypotermi har diskuterats och forskningen skiljer sig at i denna
fraga. Enligt Hallenberg och Warrén, Stomberg (1996) har en del patienter som shivrar
sénkt kroppstemperatur. Mahajan (2007) skriver i sin studie att hos de flesta patienter
som drabbas av shivering ar shiveringen inte relaterad till patientens kroppstemperatur.
Det finns bevis fran elektromyografier att egenskaperna hos postoperativa shivering
skiljer sig fran frossa i varmeregleringssystemens (ibid.).

Kurz et al (1995) undersokte om intraoperativ hypotermi kunde paverka kroppens he-
modynamik och temperaturregulatorer. | studien deltog 74 patienter som skulle genom-
ga tarmkirurgi. Patienterna var sedan tidigare friska. De randomiserades i tva grupper.
Den ena gruppen erholl aktiva varmebevarande atgarder och den andra gruppen erbjods
inte detta. Den gruppen som fick aktiva varmebevarande atgarder blev normoterm och
den gruppen som inte fick detta blev hypoterm. I resultat kom de fram till att endast ett
fatal i den normoterma gruppen shivrade under den postoperativa perioden, jamfort
med den hypoterma gruppen dér flera patienter upplevde shivering under den forsta
postoperativa timmen. Efter den forsta postoperativa timmen var postoperativ shivering

ovanligt i de bada grupperna.

2.4 Fysiologisk uppkomsten av shivering

Framre delen av hypotalamus styr temperaturregleringen i kroppen. Detta &r en av
kroppens mest sinnrika funktioner och gor att kroppen kan behalla en jamn temperatur.
Temperaturen i kroppen varierar inom sma granser och regleringen &r nast intill obero-
ende av externa forhallanden. Kroppens varme produceras genom muskelaktivitet.
Kroppen kan sjalv reglera 6kningen av kroppens temperaturproduktion 4-6 ganger ge-
nom muskelskalvningar. Samtidigt som kroppen 6kar temperaturen kan den minska
varmeforlusterna genom att arteriolerna dras samman (Islander, Lindahl & Selldén,
2008).



Kold- och varmereceptorer i huden och kroppens organ styr den perifera ké&nsligheten
for omgivningens temperatur. Via A-delta-fibrer transmitteras sensoriska kéldsignaler
och sensoriska varmesignaler transmitteras via C-fibrer. Kroppen har &ven termo-
neurala zoner som paverkas av bl.a. alder, kondition, endokrina faktorer, neuro-
transmittorer och lakemedel (Islander, Lindahl & Selldén, 2008).

Under anestesin paverkas hypotalamus, som styr temperaturregleringen hos patienten,
vilket innebdr att kroppens responsgranser satts ur spel och inte kan fungera normailt.
Muskelblockad satter ner kroppens formaga att kompensera varmeforluster genom
skélvningar (Hagen, 2005; Islander, Lindahl & Selldén, 2008).

Enligt Buggy och Crossley (2000) finns hjarnans motorcentrum for shivering i den bak-
re delen av hypothalamus och dér paverkas impulserna for kalla receptorer. Recepto-
rerna hdmmas normalt av impulser fran preoptiska varmesensorer i ett omrade av fram-
re hypothalamus. Nar kéldimpulserna éverskrider den takt, som de kan tas emot av i
hjarnans motorcentrum for shivering, aktiveras ett 6verskott av signaler och impulser
skickas till bilaterala framre motorneuron i ryggmargen. Impulserna okar till att borja
med i skelettmuskulaturen och sprider sig genom kroppen och nér denna muskelspan-
ning stiger Gver en viss niva observeras shivering. Shivering uppnas genom att ka

kansligheten i skelettmuskulaturens strackningsreflexer.

En hypotes for mekanismen av postoperativ shivering ar att hjarnan aterhamtar sig se-
nare an ryggmargen. | samband med detta upptrader onammade impulser fran rygg-
margen, vilket leder till shivering (Buggy, 2007). Faktorer som paverkar shivering un-
der regional anestesi ar 6kade varmeforluster genom perifer vasodilatation orsakat av
lokalbeddvning, kall intravends vatsketillforsel eller lokalbeddvnings I6sningar och
temperaturskillnader i blockaden. Detta gor att de kalla och varma temperaturrecepto-
rerna paverkas under borjan av anestesi (Kim, lkeda, Sessler, Thurakhia & Jeffrey,
1998).

2.5 Shiverings paverkan pa kroppen

Bortsett fran det omedelbara obehaget som uppstar vid postoperativ shivering, ar det

associerat med flera potentiella restsymtom (Buggy, 2007). | samband med att



patienten shivrar 0kar metabolismen hos patienten vilket leder till en 6kning av koldi-
oxidproduktionen och dkar syrgasbehovet hos patienten (Hallenberg och Warrén-
Stromberg, 1996). Shivering kan resultera i att koldioxidproduktionen ékar med 200-
300 % vilket kan leda till respiratorisk acidos och pulmonalistryckstegring (Blomqvist
& Jonmarker, 2008). Syrgasbehovet hos patienten kan oka till 200 % (Hagen, 2005).
Okat syrgashehovet vid shivering kan medfora hypoxi, postoperativ myokardischemi
och strningar i den mentala funktionen vilket utgor en extra belastning pa hjarta och
lungor (Hellmuth & Waleberg, 2005; Stefansson, 2008). Det tkade ventilations- och
cirkulationsarbetet som patienten utsatts for kan ocksa leda till att en eventuell smart-
upplevelse forstarks (Hagen, 2005).

2.6 Riskgrupper

Enligt Buggy (2007) visar studier pa postoperativa patienter att patienter med manligt
kon, i aldern 16-60 ar och som fatt antikolinerg premedicinering, tillhor riskgruppen for
att drabbas av postoperativ shivering. Enligt Islander, Lindahl och Selldén (2008) ar de
patienter som har storst risk att drabbas av shivering aldersextremerna som spadbarn
och gamla. Spadbarn drabbas da dessa har en stor kroppsyta i forhallande till sin vikt.
Kroppen &r val genomblddd och huden tunn vilket ger en sparsam varmeisolering. An-
ledningen till att aldre personer har en samre formaga att bevara varme ar att de ofta har
liten muskelmassa och svagt muskeltonus. Hos gamla individer ar det vasokonstriktiva
svaret pa hypotermi ocksa reducerat vilket gor att de har lagre troskel och storre risk for
att drabbas av shivering (ibid.; Stefansson, 2008). En annan patientgrupp, som har dkad
tendens till att shivra postoperativt, ar yngre patienter med stor muskelmassa. Dessa
patienter shivrar ofta utan att de har en nedsatt kroppstemperatur (Hellmuth & Wale-
berg, 2005). Individer med brénnskada, har 6kad risk att drabbas av shivering med an-
ledning till att de har forlorat sin hudtdckning samt hudens viktigaste termoreceptorer.
Ytterligare patienter som tillhor riskgruppen &r de som har hypotyreos eller binjure-
barksinsuffiens, vilka redan i vaket tillstand har en lagre varmeproduktion (Islander,
Lindahl & Selldén, 2008).

| Eberhart, et al., (2005) studie undersoktes om det fanns enskilda faktorer som kunde
utlosa shivering efter operation. | studien deltog 1000 patienter, av totala méngden pati-

enter var det 11.6% som hade tydliga tecken pa shivering och ytterligare 2.8% som



hade tendens till shivering. De grupper som var sérskilt utsatta for shivering var de yng-
re patienterna, ortopediska patienter med implantat och de patienter som var hypoter-
ma. Av de hypoterma patienterna (n=176) var det bara 33 % som upplevde att de var

frusna.

I Kiekkas, Poulopoulou, Papahatzi & Souleles (2005) studie ingick 170 ortopedkirur-
giska patienter. Vid den postoperativa ankomsten noterades incidensen av hypotermi
och shivering, liksom hjértfrekvens, blodtryck och saturation hos samtliga patienter.

Bland patienterna hade 24,7 % shivering. En lag frekvens av shivering observerades i
den normoterma gruppen av patienter, och en hdg incidens av shivering hos de yngre

patienterna.

2.7 Forebyggande atgarder

Islander, Lindahl & Selldén, (2008) skriver att det lange ansags ha varit normalt att
patienterna shivrade postoperativt och s& manga som ca 40 % drabbades av detta. Da

medvetandet om problemet shivering hela tiden 6kar sjunker denna siffra successiv.

Forebyggande av shivering kan ske pa flera olika satt. Det mest effektiva och otrauma-
tiska metoden ar att varma patienten med ett aktivt varmetacke. Uppvarmning sker da
med hjalp av varm luft som strommar in i varmetéacke sa kallad konvektionsvarmning
(Brandstrém, 2005; Hagen, 2005). Bevarande av patientens kroppsvarme kan ocksa ske
genom att patienten ligger pa ett varmt underlag vilket tillfor kroppen direkt lednings-
varme. Patienten kan béddas in i kl&der, tadcken, bomull och varmereflekterande lakan
vilket passivt bevarar kroppstemperaturen. Detta fungerar bra for patienter med normal
temperatur och varmeproduktion. Genom att undvika blottning av patientens hudytor i
onddan bevaras ocksa varmen hos patienten. Anestesisjukskaterska kan sorja for att
rumstemperatur pa operationssalen anpassas efter patientens behov, detta ar extra vik-
tigt da konvektionsvarmning inte anvands. Vid vatsketillforsel anvand varma vétskor
cirka 37°C och blodvéarmare (Hagen, 2005). Larsson (2008) belyser vikten av ratt rums-

temperaturen pa operationssalen och anger 22°C som lagsta rumstemperatur for vuxna.

Genom anvandning av cirkel- och lagflodessystem pa narkosapparaten samt uppvarm-

da inspirationsgaser minskar ocksa nerkylning utav patienten (Hagen, 2005). | Wissing,



Kuhn och Kessler (1997) studie dar sex patienter erhéll 1agflodesanestesi under opera-
tion dar temperaturen pa salen var mellan 17-18°C sag forskarna redan efter 10 minuter
att inhalationsgasen fick en temperatur pa 20°C och efter 150 minuter holl inhalations-

gasen en temperatur pa 24°C (ibid.).

I Alfonsi, Nourredine, Adam, Chauvin och Sessler (2003) studie undersoktes om var-
mebevarande atgarder kunde minska patientens syrebehov och shivering. 18 manliga
patienter fordes till den postoperativa avdelningen, dar de randomiserades till en grupp
med aktiv varmning med hjalp av varmetacke och en grupp som fick passiv varme fran
vanlig filt. Resultatet visade att patienterna shivrade lika lange med eller utan aktiva
varmedtgarder, daremot minskade deras syrebehov till halften i den gruppen som fick
varmetacke. Studien visar pa att varmebevarande atgarder med hjalp av varmetacke
forbattrade upplevelsen av en behaglig kroppstemperatur for patienten. De patienter

som inte hade aktiv varmebevarande étgard, upplevde en mer intensiv shiveringkansla.

| Hasankhani, Mohammadi, Moazzami, Mokhtari & Naghgizadh (2007) studie under-
sOktes effekterna av uppvarmning av intravends vétska hos en grupp patienter som ge-
nomgick ortopedisk kirurgi. Den perioperativa hemodynamiska situationen, postopera-
tiva frossa och aterhamtning granskades. Sextio patienter som genomgick ortopedisk
kirurgi delades slumpmassigt in i tva grupper. Hos 30 av patienterna infunderades
rumstempererade intravendsa vatskor. De 6vriga 30 patienterna fick sina intravenosa
vatskor varmda (39,5°C) med hjélp en vétskevarmare. Shivering observerades hos 21
av de 30 patienterna i den gruppen som fick rumstemperade vétskor och 11 av de 30

patienterna i den gruppen som fick uppvarmda vétskor.

Larsson (2008) menar att forebyggande av shivering maste gélla for hela operations-
processen. Med det menas fran forberedande dusch pa avdelning, transporten till opera-
tionsavdelningen och vanteperioden pa operation. Efter operationen ska patienten lag-
gas Over i en varm sang, filtar ska finnas tillgangliga och varmetillforseln via konvek-

tionsvarmare skall finnas pa den postoperativa avdelningen (ibid.).

I Alfonsi, Hongnat, Lebrault och Chauvin (1995) studie om forebyggande av shivering,
dar 52 patienter delades in i fyra olika grupper. Forsta gruppen fick lakemedlet Petidin,

andra gruppen Fentanyl, tredje gruppen Lignocaine och den sista gruppen fick 0.9 %



koksaltslosning. | resultatet framkom det att Petidin var mest effektivt som en hdmmare
av postoperativ shivering jamfort med de andra opiaterna och den 0,9 procentiga

koksaltlosningen (ibid.).

2.8 Behandling av shivering

De forsta behandlingsatgarderna, som anestesisjukskaterskan kan utféra om patienten
shivrar, &r att lagga pa patienten ett varmetacke och kontrollera att patienten har syrgas-
tillforsel (Hellmuth & Waleberg, 2005). En orsak till att syrgas ges till patienten ar att
det minskar risken for arytmier (Brandstrém, 2005). Shivering ska behandlas utifran
patientens individuella behov. Alla patienter som drabbas av postoperativ shivering &r
inte hypoterma och darmed bar inte alla patienter som shivrar fa hypotermibehandling
(Mahajan, 2007).

Medicinskt kan shivering behandlas med opioider till exempel Petidin i sma doser
(Hellmuth & Waleberg, 2005). Islander, Lindahl & Selldén (2008) rekommenderar att
shivering behandlas med extern varme samtidigt som opioider eller alfa-2-agonist ges. |
Kose, Dal, Akinci, Saricaoglu och Aypars (2008) studie jamfordes effekten av tva do-
ser Ketamin jamfort med Petidin for behandling av postoperativ shivering. Det var 90
patienter som deltog i studien, patienterna hade genomgatt generell anestesi och tillhor-
de ASA klass | eller 1l. Av dessa 90 patienter som shivrade fick de antingen tva doser
av lakemedlet Ketamin eller en dos Petidin. Resultatet visade att av de patienterna som
shivrade och fick Petidin, var det manga som slutade shivra efter fyra minuter. Det vi-
sade sig att Ketamin hade en snabbare effekt &n Petidin, vid behandling av shivering
(ibid.).

2.9 Patientens upplevelse av shivering

Patienter upplever shivering synnerligen obehagligt, vilket gor att detta alltid maste

atgardas omgaende (Larsson (2008); Islander, Lindahl & Selldén, 2008). Valbefinnan-
det hos patienten okar da patienten kanner sig varm under regional eller generell anes-
tesi (Hagen, 2005). Shivering ar ett effektivt satt for patienten att 6ka sin kroppstempe-

raturen pa. Patienterna upplever shivering obehagligt och shivringen i sig kan dka



smartan genom att stracka pa det kirurgiska snittet (Alfonsi, Nourredine, Adam, Chau-
vin & Sessler, 2003).

Vogelsang (1994) har i sin studie intervjuat 43 patienter som kom ihag sina shivering-
upplevelser efter sin operation. Patienterna beréttade om hur de upplevde shiveringen
och beskrev det pa olika satt. Patienterna intervjuades tva till fem dagar efter sin opera-
tion. En patient beskrev sin upplevelse av shivering, som att vakna upp och kanna att
kroppen skakade okontrollerat och att det var ihallande, okontrollerbara rorelser i ar-
mar, ben och mun. En annan patient kunde k&nna att tdnderna skakade som att de skulle
lossna. En tredje patient var mycket radd for sina skakningar da de inte var mojliga att

stoppa eller kontrollera (ibid.).

2.10 Koldkansla

Ordet kold betyder mycket lag temperatur framst i luft och utomhus. Betydande nyan-
ser kan vara fornimmelsen koldrysning eller huttra. Ordet kold kan vara en koldfor-
nimmelse, kéldkansla och kan beskrivas som en bakgrundsemotion och kan ocksa kal-
las basal emotion. Till dessa réaknas allméanna tillstand som bland annat allmant valbe-
finnande, allmén obehagskénsla, lugn eller spanning (Svensk Synonym Ordbok, 2010).

Den ménskliga kanslan av temperaturupplevelsen ar mycket komplex och involverar
bade fysiologiska och psykologiska tillstand av en méanniska under vissa forutsattningar
(Sessler, 1990). En visuell analog skala (VAS) kan anvéndas for att mata en subjektiv
kansla, som till exempel smarta, trotthet eller frossa. VAS skalan bestar av en rak, hori-
sontell eller vertikal linje (Polit & Beck, 2008). Original equipment manufacturer
(OEM’s) Thermal Comfort scale (Bild 1) ar en skala som méter upplevd kroppstempe-
raturen. Skalan &r standardiserad enligt 1SO-standard och bestar av en skala mellan ett
och nio. Ett pa skalan ar kall och nio &r het (Huang & Han, 2005).

Cold Too Cool Slightly Comfortable Slightly — Warm Too Hot
Cool Cool Warm Warm
<! | | | | | | | [
h I I I I I I I "
1 2 3 4 5) 6 7 8 9
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Bild 1: OEM’s Thermal Comfort Scale

| Sesslers (1990) studie maéttes patienternas upplevda kroppstemperatur. Postoperativt
anvéndes en 10 centimeters visuell analog skala dar noll millimeter var varsta tankbara
kyla, 50 millimeter var neutral och 100 millimeter var outhardligt varm. | Wag-

ner, Byrne och Kolcaba (2006) studie dar de undersokte patienternas upplevda kropps-
temperatur preoperativt, anvandes en tiogradig visuell Thermal Comfort Scale. Den
tiogradiga skalan var rangordnad sa att patienterna kunde skatta sig mellan noll och tio,

déar noll var extremt kallt, fem var neutralt och tio var extremt varmt.

2.11 Laparoskopisk kirurgi

Laparoskopi &r en typ av titthalskirurgi. Laparoskopisk kirurgi anvands for olika typer
av operationer i bukhalan och béackenet (Ball, 2007). Laparaskopiska gastrointentiala
operationer ar idag standard pa de flesta sjukhus och tekniken anvands allt mer (Hager-
dal, 2008). Laparaskopiska operationer som utfors ar bland annat diagnostik och bort-
tagande av uterus, myom och cystor (Hovind, 2005). Enligt Smith (2007) ar laparosko-
pi en teknik baserad pa hjalpmedel for bukoperationer. Det ar ett minimalt ingrepp i

buken for att uppna samma resultat som med 6ppen kirurgi.

Operationstekniken &r skonsamt for patienten. Kirurgen behdver inte skéra i kroppen
utan kan i stallet géra sma hal och genom dem fora in olika instrument. Vid en laparo-
skopisk operation &r patienten helt nedsoévd. Forst gor kirurgen ett litet snitt genom
bukvaggen, ofta vid naveln. Ett spetsigt rorformat instrument fors ner i buken genom
snittet. Genom en slang som kopplas till instrumentet kan koldioxid insuffleras in i
bukhalan. Koldioxiden insuffleras i buken sa att bukvaggen lyfter fran tarmar och andra
organ. Detta for att skapa ett halrum att arbeta i. Ett tunt metallror, endoskop, forsett
med ljus och en kameralins fors ner i instrumentet. Pa endoskopet sitter en kamera

som &r kopplad till en tv-skarm. Lakaren kan nu undersoka buken genom att titta pa tv-
skarmen (Ball, 2007).

Koldioxid ar den vanligaste gasen som insuffleras in i buken pa patienten och detta
Okar det intraabdominella trycket till 10-15 mm Hg (Hovind, 2005). Enligt Ball (2007)
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finns det forvarmare till en del koldioxid-insufflatorer, som gor att den kalla gasen till
viss del varms upp. | koldioxidbehallaren &r gasen i flytande form, men nar koldioxiden
slapps ut fran behallaren omvandlas den till gas. Under denna process fran flytande
form till gas blir det en energiférlust som gor att gasen blir kall. Ju hogre flode koldiox-
idgasen insuffleras med desto kallare blir gasen. Koldioxidflédena kan variera mellan
9-20 liter per minut, dar 9 liter ar lagflode. Till viss del blir gasen uppvarmd i slangarna
innan den kommer till patientens buk eller backen. Anvandandet av den kalla koldiox-
idgasen kan i kombination med andra faktorer orsaka sjunkande kroppstemperatur,

speciellt vid langvarig laparoskopisk kirurgi (ibid.).

Generellt ger laparosko,pisk operationsteknik mindre smartor och sarytor an vid 6ppen
kirurgi (Jacobsen 2005; Hovind, 2005). Tarmperistaltik brukar komma igang tidigare
jamfort med Gppen kirurgi, tarmens aterabsorption av fast foda gar fortare, lungkapaci-
teten aterfas snabbare och den postoperativa tiden férkortas (Smith, 2007). Postopera-
tivt kénner sig patienten oftast béattre, kan mobiliseras fortare och ar sjukskriven kortare

tid jamfort med 6ppen kirurgi (Hagerdal, 2008).

| en studie av Karayiannakis, Makri, Mantzioka, Karousos och Karatzas (1996) visades
det att vid laparoskopisk kolecystektomi forekom mindre atelektaser, battre syreupp-
tagningsformaga an vid éppen kirurgi. Aven i Ravimohan, Kaman, Jindal, Singh och
Jindal (2005) studie dér de jamforde 55 patienter som genomgick laparoskopisk kole-
cystektomi med 6ppen kolecystektomi visade att, laparoskopiska kolecystektomier var
battre for patienten avseende den postoperativa lungfunktionen, speciellt hos patienter

som redan hade en nedsatt lungfunktion (ibid.).
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3 PROBLEMFORMULERING

Utifran klinisk erfarenhet och i den litteratur som tagits del av, beskrivs shivering post-
operativ som véldigt obehagligt for patienten. Shivering innebar att patienten skakar
eller frossar okontrollerat och kan bero pa ett flertal olika faktorer, bland annat alder,
operationstyp, anestesilékemedel, hypotermi eller operationstyp. Laparoskopiska opera-
tioner blir allt vanligare idag och koldioxiden som insuffleras i buken pa patienten i
samband med detta kan framkalla postoperativ shivering hos patienten. Kroppen paver-
kas negativt av shivering och skapar &ven obehag och onédigt lidande for patienten.
Det ar anestesisjukskoterskans ansvar att ge god omvardnad till patienten och minska
lidande for denna. Genom att identifiera problemomraden i varden, kan omvardnaden

av patienten forbattras och pa sikt okar vardkvaliteten.

4 SYFTE

Syftet med pilotstudien &r att undersdka forekomst av postoperativ shivering hos pati-

enter som genomgatt laparoskopisk kirurgi.

4.1 Fragestallningar

Kan typen av operation, operationstiden och anestesimetoden paverka férekomsten av
shivering i samband med laparoskopisk kirurgi?

Hur stor &r forekomsten av postoperativ shivering hos patienter som haft varmetacke

under operationen?

Finns det nagon samstammighet i patientens upplevda kroppstemperatur och sjuksko-

terskans upplevelse av att patienten shivrar eller fryser?
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5 METOD

Pilotstudien har genomforts som en empirisk studie med en kvantitativ ansats. Pilotstu-
dien &r deskriptivt och delvis jamforande utformad, vilket innebér att studien avsag att
observera forklara och dokumentera olika avseenden av patientsituationer som skedde
naturligt. Pilotstudien avsag att undersoka flera patienter, vid en och samma tidsperiod.
En tvarsnittstudie anvandes for att kunna generalisera och representera hela den pati-

entpopulation som pilotstudien avsag att undersoka och méta.

5.1 Urval

Pilotstudien utférdes pa centraloperation och dagoperation, pa ett medelstort sjukhus i
Sverige. Samtliga patienter som var 6ver 18 ar och genomgick en laparoskopisk opera-
tion mandag till fredag mellan klockan 07.00 och 21.00 inkluderades i studien. Patien-
ten skulle anlanda till den preoperativa avdelningen sa de hann fa information innan
operationen och anlénda till uppvakningsavdelningen fore klockan 21.00. Datainsam-
lingen péagick under tva veckor vilket ansags vara en relevant tid for att fa ihop lampligt
antal patienter. For att identifiera samtliga patienter som skulle opereras och hur manga
av dessa som genomgick laparoskopisk kirurgi granskades dagligen enheternas akuta
och elektiva operationsprogram av forfattarna. Patienterna skulle tala och forsta svens-
ka spraket. De Patienter som var planerade for laparoskopisk kirurgi men konverterades
till 6ppen kirurgi under operationen, reopererades eller behdvde vardas pa intensiv-

vardsavdelningen postoperativt exkluderades alternativt, raknades som bortfall.

Totalt under undersékningsperioden blev urvalet 40 patienter. Totalt exkluderades fyra
patienter ur studien. Tva patienter exkluderades ur studien pa grund av akuta forand-
ringar i operationsprogrammet och de hann da inte bli informerade om studien innan
operationen. Tva patienter exkluderades ur studien pa grund av att de inte talade eller
forstod svenska spraket. I studien blev det ocksa ett bortfall pa tre patienter pa grund av
att sjukskoterskan missade att fylla i frigeformularet. Samtliga (n=33) patienter som
deltog i studien var mellan 23 och 78 ar. Alla patienter som tillfragades om att delta i
studien tackade ja och delgav sitt samtycke till att deltaga. Informationen till patienter-

na var muntlig men dven skriftlig information erbjéds till samtliga patienter (Bilaga 1).
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De var vél informerade om att det var frivilligt att delta i studien och att de fick avbryta

studien nar de ville under den tiden studien pagick.

De sjukskaterskor som var i tjanst och var ansvarig for patienten var de som fyllde in
frageformularet. Darmed hade alla anestesisjukskoterskor pa operation och alla sjuk-
skoterskor pa uppvakningsavdelningen lika stor chans att delta i studien. For att fylla i
enkaten korrekt var det tva sjukskoterskor per patient som hjalpte till att besvara enka-

ten vilket innebar att 66 sjukskoterskor deltog i studien.

Alla patienter sgvdes enligt operationsavdelningens rutiner for laparoskopisk kirurgi.
De olika anestesimetoderna som anvandes pa sjukhuset var Sevofluran®i kombination
med Fentanyl eller Rapifen®, Sevofluran® i kombination med Ultiva®, total intravends
anestesi (TIVA) eller target controlled infusion (TCI). Vid TIVA och TCI anvands
Propofol® och Ultiva®. Patienterna i studien fick ett sedvanligt omhandertagande under
den perioperativa processen. Pa det sjukhus studien genomfordes anvéandes koldioxid
utan varmare i samband med laparoskopisk kirurgi. Enligt A. Rende (personligt medde-
lande, 15 januari 2010), produktspecialist pa laparoskopisk utrustning, haller koldioxid
gasen dar pilotstudien utfordes, en temperatur pa cirka 20°C néar den insuffleras i pati-

entens buk.

5.2 Datainsamling

Datainsamling skedde med hjélp av en egen konstruerad enkat (Bilaga 2) Enkéten ar till
storsta del strukturerad och utarbetades ifran pilotstudiens syfte och fragestallningar.
Strukturerad enkét innebar att man i forvag har entydigt formulerade fragestallningar
som grundar sig pa ett begransat antal variabler (Olsson & Sorensen, 2001). Nar enkét
anvands till datainsamling svarar alla pa ett antal identiska fragor i en pa forhand be-
stamd ordning (Polit & Beck, 2008). Samtliga fragor i enkaten ar av kvantitativ karak-
tar. Fraga 1 och 2 ar bakgrundsinformation om patienten sa som alder och kon, fraga 3-
5 handlar om operationen och narkosen. Enkéten avslutas med fraga 6-9 som handlar
om shivering och kdldkénsla. Som komplement till enkéten och som hjalp for att be-
svara sista fragan pa enkaten anvands en dversatt version av OEM’s Thermal Comfort
Scale (Bilaga 3). Denna skala anvands for att kunna méta patientens upplevelse av

koldkansla. Forfattarna Gversatte orden i den 9-gradiga skalan fran engelska till svenska
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ord. For att Oversatta och fa ratt betydelse av orden i OEM’s Thermal Comfort Scale
har forfattarna anvant sig av Norstedts stora engelsk-svenska ordbok (2000) och Svensk
MeSH.

Efter det att patienten var informerad om pilotstudien och givit sitt samtycke till att
delta i pilotstudien foljde enkaten patientens journal till dess att samtliga fragor var be-
svarade. Ansvarig anestesisjukskoterska i fyllde i fraga 1-6 pa enkaten vid operationens
slut. Fraga 7-9 fylldes i av ansvarig sjukskoterska pa uppvakningsavdelningen. Patien-
ternas bendgenhet att frysa eller shivra bedémdes av en sjukskoterska postoperativt
utifran forfattarnas eget utformade enkat. Samtliga fragor besvarades i samband med
ankomst till den postoperativa avdelningen. Den besvarade enkéten lades pa anvisat
stélle innan patienten lamnade uppvakningsavdelningen. Namn eller personnummer
noterades inte pa enkaten vilket innebér att materialet darmed blev avidentifierad med
en gang da enkaten lamnades in.

5.3 Analys

Kvantitativ forskning samlar framst kvantitativ data och information i numerisk form
Det &r verkliga vérden av studiens variabler som utgor forfattarnas data (Polit & Beck,
2008). For att sasmmanstélla och kategorisera all data fran enkaterna matades dessa svar
in i Microsoft Office Excel®, (2007). Inmatade variabler kontrollerades en extra gang
for att inte riskera att felvarden uppstar i pilotstudiens resultat. Resultatet i pilotstudien
redovisas med deskriptiv statistik och datainsamlingen presenteras i text och tabeller.

| resultatet presenteras nominal och ordinaldata i antal. Data pa kvotskaleniva beskrivs
med ett aritmetiskt medelvarde, median och med standardavvikelse for att fa en upp-
fattning om spridningen. Fragor som inte var besvarade beskrivs i hela resultatet med
att fragan inte var tillamplig, engelsk 6versattning not applicable eller not available
(n/a).

5.4 Validitet och reliabilitet

For att sakra validiteten testades enkaten pa kollegor som har kunskap inom det aktuel-
la amnet innan datainsamlingen till pilotstudien pabdrjades. Tva sjukskoterskor fran
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uppvakningsavdelningen och en anestesisjukskoterska testade enkaten. Efter detta gjor-

des fortydliganden i enkéten angaende vem och néar fragorna skulle fyllas i.
For att starka reliabiliteten ar enkaten konstruerad med enkla fragor i en naturlig foljd.

De flesta fragor besvaras med ja eller nej vilket underlattar for de som fyller i enkéten
och risken for fel minimeras.
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6 ETISKA ASPEKTER

Forskningsetiska aspekter géller alla former av vetenskapligt arbete (Polit & Beck,
2009). | samband med att etiska aspekter for pilotstudien diskuteras anvands Helsing-
forsdeklarationen, World Medical Assosiation Declaration Of Helsinki 2008 som un-
derlag (Hansagi & Allebeck 1994).

Pilotstudien godkandes forst av Roda Korsets Hogskolas granskningsndmnd for empi-
riska studentarbeten, D-nr 09/2009. Pilotstudien genomférande godkéandes dven utav
respektive verksamhetschef och chefssjukskoterska pa de aktuella enheterna. Pilotstu-

dien ar en del av det standiga forbattrings och kvalitetsarbetet som pagar i vaden.

Personalen informerades om studien muntligt och skriftligt via mail innan datainsam-
lingen péabadrjades. Informationen till personalen innerholl studiens syfte och hur datain-
samlingen skulle utforas. | mailet bifogas frageformularet (Bilaga 2) och OEM’s Ther-
mal Comfort Scale (Bilaga 3). Det var frivilligt for sjukskoterskorna att delta i studien.
For eventuella fragor fanns studieansvariga pa plats under alla dagar da datainsamling-

en pagick, studieansvariga var ocksa kontaktbara via telefon och mail.

Patienterna informerades av forfattarna fore sin operation om studiens syfte och fick
instruktioner i hur OEM’s Thermal Comfort Scale fungerade. Alla patienter fick munt-
lig information och erbjdds dven skriftlig information (Bilaga 1). Samtliga patienter
som deltog i studien blev informerade om att det var helt frivilligt att delta i studien och

att de ndr som helst kunde avbryta sin medverkan.
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7/ RESULTAT

Av totalt 40 tillgangliga patienter under undersokningstiden inkluderades 36 patienter
enligt inklusionskriterierna. Av dessa foll tre patienter bort. | resultatredovisningen
ingar totalt 33 patienter. Resultatet beskriver patienternas demografi forekomsten av
shivering och vilka eventuella paverkandefaktorer som framkommit i studien. Har
beskrivs ocksa hur patienterna skattade sin egen koldkansla i forhallande till hur sjuk-
skoterskan upplevde om patienterna shivrade eller fros efter operationen.

7.1 Demografi hos patienterna

| pilotstudien deltog 33 patienter, 19 kvinnor och 14 man. Den yngsta patienten var 23
ar och den aldsta 78 ar. Patienterna var jamt aldersfordelade och medelaldern var 46 ar

(15,4 ar), medianaldern var 45 ar.

Patienterna, som deltog i pilotstudien, har genomgatt sex olika typer av laparoskopiska
operationer; gastric by pass, kolecystektomi, prostatektomi, appendicit, ljumskbrack
och sigmoedeumresektion (Tabell 1). Det var mer &n en tredjedel (n=12) av patienterna
som genomgick operationen laparoskopisk kolecystektomi och bara en patient som
genomgick en laparaskopisk sigmoedeumresektion. P den ena enkéten var denna fraga

ej besvarad vilket skrivs som n/a i tabellerna.

Tabell 1. Antal patienter i forhallande till operationstyp.

Typ av laparoskopisk kirurgi Antal patienter
Gastric Bypass 7
Kolecystektomi 12
Prostatektomi "da Vinci" 6
Appendektomi 4
Ljumskbrack 2
Sigmoideumresektion 1
n/a* 1
Totalt 33

* n/a = not applicable / not available, ej besvarad fraga.
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Hur lang tid patienternas operationer varade delades in i sex olika kategorier fran <30
minuter till >180 minuter (Tabell 2). Det varierade hur manga patienter som fanns i

varje kategori.
Mer &n en fjardedel (n=9) av patienterna hade en operationstid pa 60-90 minuter. Det

var fem patienter som hade sa lang operationstid som >180 minuter, medan det bara var

en patient som hade en operationstid pa <30 minuter.

Tabell 2. Antal patienter i forhallande till operationstid.

Operationstid Antal patienter
<30 minuter 1
30-60 minuter 8
60-90 minuter 9
90-120 minuter 7
120-180 minuter 3
>180 minuter 5
Totalt 33

De olika anestesimetoderna som anvandes p& sjukhuset var Sevofluran® i kombination
med Fentanyl eller Rapifen®, Sevofluran® i kombination med Ultiva®, TIVA eller TCI
(Tabell 3). Flest patienter (n=18) hade anestesimetoden Sevofluran® i kombination med
Ultiva® och fyra patienter som sévdes med anestesimetoden Sevofluran® i kombination
med Fentanyl eller Rapifen®. Det var ingen av patienterna som fick anestesimetoden
TIVA.

Tabell 3. Antal patienter i forhallande till anestesimetod.

Anestesimetod Antal patienter
Sevofluran + Fentanyl/Rapifen 4
Sevofluran + Ultiva 18
TIVA (Propofol+ Ultiva) 0
TCI (Propofol+Ultiva) 11
Totalt 33

7.2 Forekomst av shivering

Av de patienter (n=33) som deltog i pilotstudien var det sex patienterna som shivrade
(Tabell 4). Det var nastan en femtedel av kvinnorna som shivrade och en sjundedel av
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mannen, fyra kvinnor och tva mén. Den yngsta patienten som shivrade var 29 ar och
den aldsta var 66 ar. Medelaldern hos de shivrande patienterna var 42 ar (+15,13 ar)

och medianaldern var 37 ar.

Halften (n=3) av de patienter (n=6) som shivrade hade genomgatt laparoskopisk kole-
cystektomi. En patient hade genomgatt laparoskopisk appendicit, en patient gastric by
pass operation, och en patient hade genomgatt en sigmoedeumresektion (Tabell 5). Det
var ingen patient som shivrade som hade genomgatt en laparoskopisk prostatektomi
eller ljumskbracksoperation. Att drabbas av shivering i forhallande till hur manga pati-
enter som genomgatt varje operationtyp hade de patienter som gjort en sigmoedemur-

sektion, en kolecystektomi eller appendicit (Tabell 4).

Tabell 4. Antal patienter som shivrade eller inte shivrade i forhallande till enkatens fragor.

Shivrarej Shivrar n/a Totalt
S Man 11 2 1 14
x Kvinna 15 4 19
S Medeldlder 46 42 46
L Medianalder 45 37 45
Gastrik Bypass 6 1 7
a Kolecystektomi 9 3 12
E Prostatektomi, da Vinci 6 0 6
'% Appendektomi 3 1 4
i Ljumskbrack 2 0 2
o Sigmoideumresektion 0 1 1
n/a 0 0 1 1
= <30 minuter 1 0 1
b 30-60 minuter 6 2 8
& 60-90 minuter 8 1 9
‘g 90-120 minuter 6 1 7
8— 120-180 minuter 2 1 3
>180 minuter 4 1 5
o Sevoflutan + Fentanyl/Rapifen 2 2 4
§ g Sevoflutran + Ultiva 6 2 8
8 2 TIVA (Propofol+Ultiva) 0 0 0
< TCI (Propofol+Ultiva) 9 2 11
o o Ja 6 3 9
g g Nej 20 3 23
> n/a 1 1
= Ja 7 6 13
L% Nej 19 0 19
n/a 1 1
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Operationstiden hos de patienter som shivrade varierade fran kategorierna 30-60 minu-
ter till >180 minuter. Det var ingen patient (n=0) i kategorin <30 minuter som shivrade.
(Tabell 5). De patienter som drabbades av shivering, vad géller operationstid i den hér
pilotstudien, var de som hade en operationstid pa 120-180 minuter, en tredjedel av pati-
enterna (Tabell 4).

Fordelningen av anestesimetod var lika hos de patienter som shivrade (Tabell 5). Tva
patienter hade fatt anestesimetoden Sevofluran® i kombination med Rapifen® eller Fen-
tanyl, tva hade fatt Sevofluran® i kombination med Ultiva® och tvé patienter hade fatt
anestesimetoden TCI. Det var hélften av de patienter som hade fatt anestesimetoden
Sevofluran® i kombination med Fentanyl eller Rapifen® som shivrade. | denna studie
var det minst risk att drabbas utav shivering pa grund av anestesimetod hos de patienter
som fick TCI.

Mojliga paverkandefaktorer hos de patienterna som shivrade skulle kunna vara att de
var kvinnor, hade genomgatt en laparoskopisk kolecystektomi och hade en operations-
tid pa 30-60 minuter (Tabell 5). Vad galler anestesimetod var ingen metod Gverrepre-
sentativ daremot var det fyra av de sex patienterna som hade fétt Ultiva® i kombination
med annat ldkemedel. Totalt var det fyra av 19 patienter som shivrade och hade haft

Ultiva®.

Tabell 5. Shivrande patienter i forhallande till alder, kon, operationstyp och tid, anestesi och varmetacke.

Patient  Alder Kén Operation Operationstid Anestesimetod Varmetdcke
1 36 Man Appendektomi 30-60 min Sevofluran + Fentanyl/Rapifen Ja
2 29 Kvinna Kolecystektomi 90-120 min TCI (Propofol+Ultiva) Nej
3 55 Kvinna Kolecystektomi 60-90 min TCI (Propofol+Ultiva) Nej
4 37 Kvinna Gastric Bypass 30-60 min Sevofluran + Ultiva Nej
5 29 Kvinna Kolecystektomi 120-180 min  Sevofluran + Fentanyl/Rapifen Ja
6 66 Man Sigmoedeumresektion >180 min Sevofluran + Ultiva Ja

7.3 Varmebevarande atgarder

Aldern pa de patienter fem kvinnor och fyra man som hade haft varmetéicke varierade
fran 29 till 72 ar, medelaldern var 47 ar (+16,93ar) av dessa shivrade tre (tva man och
en kvinna) (Tabell 6).
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Av samtliga patienter (n=33) som deltog i pilotstudien var det nio (n=9) patienter som
hade haft varmetécke under operationen. En tredjedel (n=3) av de patienterna (n=9)
som hade haft varmetécke shivrade. Haften (n=3) av de sex patienter som shivrade
hade haft varmetécke (Tabell 4).

Samtliga patienter som hade haft varmetacke hade Sevofluran® i kombination med an-
nat lakemedel som anestesimetod. Utav de patienterna som shivrade och hade haft
varmetacke var det tvd som fatt Sevofluran® i kombination med Fentanyl eller Rapi-
fen® och en patient som hade haft Sevofluran® i kombination med Ultiva®. De patienter
som shivrade och hade haft varmetacke genomgick tre olika operationstyper det hade

ocksa helt olika operationstid.

Tabell 6. Patienter med varmetacke i forhallande till alder, kon, operationstyp och tid, anestesi och fore-
komst av shivering.

Patient  Alder Kon Operation Operationstid Anetsesimetod Shivrade

1 69 Man Prostatektomi, da Vinci >180 min Sevofluran + Ultiva Nej
2 35 Kvinna Appendektomi 30-60 min Sevofluran + Fentanyl/Rapifen Nej
3 34 Kvinna Gastric Bypass 30-60 min Sevofluran + Ultiva Nej
4 45 Kvinna Gastric Bypass 30-60 min Sevofluran + Ultiva Nej
5 72 Kvinna n/a 60-90 min Sevofluran + Ultiva Nej
6 36 Man Appendektomi 30-60 min Sevofluran + Fentanyl/Rapifen Ja

7 29 Kvinna Kolecystektomi 120-180min  Sevofluran + Fentanyl/Rapifen Ja

8 39 Man Appendektomi 90-120min  Sevofluran + Fentanyl/Rapifen Nej
9 66 Man Sigmoideumresektion >180 min Sevofluran + Ultiva Ja

7.4 Patientens skattning och sjukskoéterskans upplevelser

Alla utom en patientent (n=32) som deltog i pilotstudien skattade sin upplevda
kold/varmekansla enligt OEM’s Thermal Comfort Scale (Tabell 7). Bade de patienter
som shivrade (n=6) och inte shivrade (n=26) skattade sin koldkénsla fran ett till sex
enligt skalan vilket innebar att de upplevde sig kalla till nagot varma efter operationen.
Det var ingen patient som skattade sig enligt sju till nio pa OEM’s Thermal Comfort
Scale. Det innebér att ingen patient upplevde sig varm, mycket varm eller het efter ope-
rationen. Pa en enkaét var fragan inte besvarad och en utav patienterna som shivrade

klarade inte av att skatta sig enligt skalan efter operationen.
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Tabell 7. Patienternas skattning enligt OEM’s Thermal Comfort Scale jamfért med sjukskéterskans upple-
velser.

OEM’s Thermal Comfort Scale  Totalt Fryser Fryserej n/a Shivrar Shivrar ej n/a
1 Kall 4 2 2 1 3
2 Mycket sval 1 1 1
3 Sval 1 1
3,5 Sval-Nagot sval 2 1 1 1
4  Nagotsval 4 2
5 Behaglig 14 3 11 14
6  Nagotvarm 5 2 3 1 4
7 Varm
8  Mycketvarm
9 Het
n/a 2 1 1 1 1
Totalt 33 13 19 1 6 26 1

Sjukskaoterskorna upplevde att det var totalt 13 patienter som fros och sex patienter som
shivrade utav de 33 patienterna som deltog i pilotstudien. Sjukskoterskan upplevde att
alla patienter som shivrade &ven fros. Sjukskoterskans upplevelse om att patienten fros
eller visar ingen tydlig 6verensstimmelse med patientens skattning av sin koldkéns-
la(Tabell 7.) Av de 12 patienter som upplevde att det var nagot svala till kalla upplevde
sjukskoterskan som bade frysande och icke frysande. Tva patienter som sjukskéterskan
upplevde fros hade skattat sig som nagot varma enligt OEM’s Thermal Comfort Scale.

Hos en patient var inte fragorna angaende om patienten fros eller shivrade besvarade.
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8 DISKUSSION

I diskussionen motiverar vi hur vél vald metod stammer 6verens med studien och enka-
ten. Har diskuteras ocksa validitet, reliabilitet och bias. Férfattarna motiverar har valet
av fragor i enkaten och varfor OEM’s Thermal Comfort Scale har valt att anvandas i
kombination med enkaten. Resultatdiskussionen tar upp bland annat férekomsten av
shivering, varfor just dessa patienter eventuellt drabbades, och eventuella olikheter jam-
fort med tidigare forskning.

8.1 Metoddiskussion

Ordet shivering &r engelskt. Da det inte finns nagot bra ord for detta pa svenska valde
forfattarna att anvanda sig utav detta ord i uppsatsen. For att underlatta for 1&asaren har
aven andra former av ordet shivering anvands. Exempel pa hur ordet har anvénds &r
shivra, shivrar, shiver, shivringen shivrade och shivrande. Det ar ocksa ordet shivering
som anvands inom anestesin och pa uppvakningsavdelningen. Genom att ordet shive-
ring anvands istéllet for en pahittad dversattning av ordet som personalen inte kanner
igen och ar vana att arbeta med minskar ocksa risken for misstolkningar vid datainsam-

lingen till studien.

Forfattarna anser att ratt design av pilotstudien valdes for att besvara syftet da en kvan-
titativ ansats valdes for att mata forekomst av postoperativ shivering. Enligt Polit och
Beck (2008) samlar kvantitativ forskning in data, som ger majlighet att na en statistisk
slutsats. Resultatet valideras och generaliseras sedan av forfattarna. Enligt Olsson och
Soérensen (2001) anges en datainsamlingsplan i forvag pa hur studien och deltagarna
skall vljas och hur manga som forvantas att inkluderas. En pilotstudie syftar ofta till att
préva den kvantitativa studiens upplagg. Enligt Polit och Beck (2008) bygger en kvan-
titativ studie pa att forfattarna identifierar forskningens variabler, utvecklar grundtan-
ken och definierar dessa variabler for att sedan samla in relevant data. En pilotstudie
karaktériseras av att kontrollera om logiska problem férekommer i den valda metoden
innan en fullstandig studie utfors. Det gors precis som den riktiga studien &r tankt att
genomforas fast i liten skala och prévning av undersokningsinstrumentet utférs (Olsson
& Sorensen, 2001; Patel & Davidsson, 1998; Polit & Beck, 2009). Den kvantitativa
forskningen, har som mal att kunna definiera allmangiltiga lagar och ge logiska forklar-

ingar till olika fenomen (Polit & Beck, 2008). Vid en kvantitativ forskning ar forskaren
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objektiv eller star utanfor”. Det innebdr att forskaren har distans och har ofta en kort-

varig eller ingen kontakt alls med férsdkspersonerna (Olsson & Sérensen, 2001).

Tankbara paverkandefaktorer som finns med i studien har inte kunnat paverkas av for-
fattarna. Langden pa operationerna och typ av ingrepp styrdes av patienten individuella
behov. Vilken anestesimetod patienten fick paverkades av hur langt ingreppet planera-
des bli och vilken typ av anestesi patienten var i behov av. Anestesimetoden paverkades
ocksa av vilken enhet patienten opererades pa samt vad narkoslékare och narkossko-
terska kommit 6verens om. Enligt Lindwall och von Post (2008) &r det viktigt att anes-
tesisjukskoterskan anvander sig av en anestesimetod som han/hon behérskar och k&nner
sig trygg med da det ofta dr anestesisjukskoterskan som tar Gver ansvaret for patientens

halsa och liv nar patienten &r sovd.

For att sakerstalla resultatet maste radata vara ratt. For att kontrollera data granskas
samtliga inmatade uppgifter i dataprogrammet och dérefter kontrolleras varje lagsta och
hdgsta vérde av samtliga variabler. Enligt Olsson och Sérensen (2001) ar detta sérskilt
viktigt da anvandning av dataprogram utan logiska kontroller anvands (ibid.). For att
analysera relationen mellan forfattarnas fragestallningar valdes Microsoft Office Excel
® 2007. Forfattarna valde att redovisa resultatet i text och tabeller. Andra sitt att redo-
visa resultat uppkom under pilotstudien, men med tanke pa studiens omfattningar valde
forfattarna tabeller. Enligt Olsson och Sorensen (2001) &r det béttre att presentera exak-
ta varden i tabeller &n i diagram.

Enkaten ar konstruerad av forfattarna utifran pilotstudiens syfte och fragestallningar.
Enkéten bestar av slutna fragor, fragorna star skrivna i en naturlig ordningsfoljd och
enkaten ar konstruerad sa att den ar enkel att fylla i. Enligt Polit och Beck (2008) finns
det en fordel att anvanda sig av en kombination av bade 6ppna och slutna fragor i ett
frageformuldr, for att starka varandras svagheter och styrkor. Enligt Olsson och Séren-
sen (2001) ar det en styrka i studien att fragorna ar enkla, naturliga och oprovocerade
att besvara samt att fragorna kommer i en logisk ordning for den som ska besvara dem.
Det &r ocksa en styrka att anvanda slutna svarsalternativ om svaren ska jamforas och ett

begransat antal svar ger en hogre reliabilitet och validitet (ibid.).
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Enligt Wissing, Kuhn och Kessler (1997) kan patienter som shivrar bade normoterma
och hypoterma. Pilotstudien syftar till att mata férekomsten av shivering vid laparosko-
pisk kirurgi. Att méta kroppstemperaturen var inte rutin pa det sjukhus dar studien ut-

fordes och var darmed aldrig en aktuell parameter i enkaten enligt forfattarna.

Shivering sker i samband med uppvaknandet ur anestesin och efter forsta timmen ar
risken att drabbas av shivering Iag (Eberhart et al. 2005). Det skulle vara oméjligt for
sjukskoterskorna att besvara fragorna pa enkaten innan patienten vaknar och i samband
med att patienten vacks ur narkosen och ska flyttas 6ver till sin s&éng och transporteras
till uppvakningsavdelningen finns inte tid till detta. Darfor besl6t forfattarna att enkaten
skulle fyllas i da patienten hade kommit till uppvakningsavdelningen och att bade an-
svarig anestesisjukskoterska och sjukskéterskan pa uppvakningsavdelningen skulle
fylla i enkaten. Att det hinner ga nagra minuter fran det att patienten vacks pa sal till
dess att patienten kommit till uppvakningsavdelningen gor ocksa att patienten var sa

vaken att sista fragan pa enkaten kunde besvaras.

Det finns inget instrument man kan ta hjélp av for att skatta om patienten shivrar eller
inte. Forfattarna maste darfor forlita sig pa sjukskoterskornas kunskap och erfarenhet
inom omradet och att de bedémer patientens upplevelse korrekt. For att jamfora sjusko-
terskans uppfattning av shivering hos patienterna och patientens upplevelse av sin
kroppstemperatur anvande forfattarna sig av OEM’s Thermal Comfort Scale. OEM’s
Thermal Comfort Scale ar ett matinstrument som ar enkel att anvanda pa patienterna.
Da det ar likt den smart VAS-skala som patienterna far se innan operation. OEM’s
Thermal Comfort Scale och VAS fungerar precis lika dant fast siffrorna och orden skil-
jer sig at. For att forenkla ytterligare for patienterna och att inga missforstand skulle ske
vid denna métning 6versattes OEM’s Thermal Comfort Scale fran engelska till svens-
ka. Oversattningen gjordes fran engelska till svenska och fran svenska till engelska for
att kontrollera att den blev korrekt 6versatt. Enligt Polit och Beck (2008) &r fordelen
med att anvanda sig av en Oversatt skala att reliabilitet starks, eftersom patienterna har
lattare att forsta de beskrivna orden. For att starka validiteten av matinstrumentet ytter-
ligare fick patienterna se skalan innan den skulle anvéndas. Interrater reliabilitet ar nar
oberoende personer observerar samma objekt och sedan jamfors hur de olika resultaten
stdammer Gverens (ibid.). Pilotstudiens méatinstrument testades av flera oberoende per-

soner for att undvika skevhet fran undersokaren.
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Alla patienterna informerades av studieansvarig, vilket gjorde att alla patienter fick
samma information och samma instruktioner om hur studien gick till och hur métin-
strumentet fungerade. For att sakra validiteten i enkéten har denna testats pa tre perso-
ner i personalgruppen innan pilotstudiens datainsamling paborjades. Personalen som
testade enkaten jobbar med anestesisjukvard. Den ena anestesisjukskoterska som testa-
de instrumentet arbetar med patienterna bade under operation och pa uppvakningsav-
delningen. De tva andra sjukskdterskorna som testade instrumentet arbetar enbart pa
uppvakningsavdelningen. Fragorna i enkéten har ocksa diskuterats med personer som
ar insatta i det aktuella &mnet. Fragor som uppkom och behovdes fortydligas av forfat-
tarna under studiens gang var vid vilken tidpunkt OEM"s Thermal Comfort Scale skulle
genomfdras, trots muntlig och skriftlig information innan studiens start. Forfattarna tror
inte nagra felbedémningar gjordes utifran enkéatens fragor, men det ar givetvis inget
forfattarna kan garantera. Bias skulle kunna uppsta da vi inte kan garantera att alla sjuk-
skoterskor fyller i enkaten efter exakt lika lang tid vid ankomst till uppvakningsavdel-
ningen. For att minimera bias finns instruktioner pa varje enkat om nar fragorna ska
fyllas i. Enligt Polit och Beck (2008) sker bias nar nagot utifran paverkar resultaten av
en studie och underminerar validiteten. Validitet ar ett kvalitetsmatt som refererar till
vilken grad slutledningarna &r korrekta och valgrundade i matningen. Validitet &r ocksa
ett komplicerat begrepp som i huvudsak ror studiens resultat, om resultatet &r opartiskt,
Overtygande och val forankrat. Validitet ar ett viktigt kriterium for att evaluera metoden
och for att mata forfattarnas variabler (ibid.).

Enligt Polit och Beck (2008) starks reliabiliteten om forskarna har forsokt att géra data-
insamlingen tillforlitlig, varaktig och reproducerbar. Genom att forfattarna har forklarat
tillvagagangssattet starks tillforlitligheten. Det vill saga hur vi har valt att anvanda vart
matinstrument och dess mattenhet. Svagheten i tillforlitligheten &r att trots att var
genomgang om hur vi skall bedoma i olika situationer, kan missforstand ha uppstatt.
Matinstrument OEM’s Thermal Comfort Scale och liknande métinstrument som fors-
karna testade pa patienterna har anvants i tidigare studier.

Forfattarna kan inte stéarka test-retest reliabilitet med tanke pa att det kan rada olika
forhallande och forutsattningar nar matningen gors. Det finns daremot en samstammig-

het i resultatet mellan olika delar i enkaten som tar upp samma undersokningsfraga.
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Enligt Polit & Beck (2008) kallas samstammighet internal consistency reliabilitet. Re-
sultatet paverkas av hur sjukskoterskan fragade patienten i samband med skattning av
TCS och hur sjukskaterskan upplever om patienten shivrar eller fryser. Resultatet kan
ocksa paverkas om sjukskéterskan frangar den ordningsfoljd som fragorna har pa enka-
ten och skattar patienten enligt OEM’s Thermal Comfort Scale alternativt fragar patien-
ten om han/hon fryser innan sjukskéterskan sjalv svarar pa fragorna.

For att forebygga shivering ar det hypotermibehandling som galler. Forfattarna valde
darfor att ta med varmetacke som en parameter i frageformularet. Forfattarna valde
medvetet bort varma vétskor da samtliga vétskor tas ur varmeskap pa det sjukhus pilot-
studien genomfordes. Att ha med andra varmebevarande atgarder sa som benvarmare
och vaderad mossa valdes bort da det kunde paminna personalen om att ta pa patienten
detta och resultatet skulle da inte bli sa likt normalpopulationen som majligt. Enligt
Mahajan (2007) ar varmetacke idag den mest vanliga varmebevarande atgarden. Det ar

ocksa en viktig atgard for att kunna forebygga postoperativ shivering (a.a.).

I och med att forfattarna har tagit etisk stallning till pilotstudien utifran Helsingfors-
deklarationen och de fyra etiska grundprinciperna som anvands inom varden samt har
fatt ett informerat samtycke fran samtliga patienter som deltar i pilotstudien har hansyn
till etiska aspekter tagits. Enligt Olsson och Sérensen (2001) ar de etiska grundprinci-
perna &r autonomiprincipen, godhetsprincipen, icke skada principen och réttviseprinci-
pen. Autonomiprincipen innebdr att andra méanniskor och forskaren respekterar och tar
hansyn till olika personers méjlighet till sjalvbestammande. Darmed ska informationen
om studien vara forstaelig och tillracklig. Godhetsprincipen innebér att var och en ska
gora gott och forebygga eller forhindra skada detta sker genom att pa ett sa effektivt
och tillforlitligt satt som mojligt komma fram till ny kunskap som kan forbéttra preven-
tion, diagnostik, behandling eller omvardnad. Icke skada principen innebér att ingen
utsatts for skada. Genom att ha respekt for forsokspersonerna, patientens integritet och
varderingar. Rattviseprincipen innebdr att alla personer ska behandlas lika till exempel
biologiska skillnader, alder och kon.

Urvalsgruppen har inte skadats da pilotstudien inte utsatter patienterna for nagon fysisk
skada. Fysisk eller psykisk skada har inte heller uppstatt da inget biologiskt material har

anvands. Pa anestesikliniken som pilotstudien genomfcrdes pa opereras inte barn och
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aldersgrans for urvalet blev darmed 18 ar for att delta i studien. Darmed kravs inte hel-
ler tillstand fran foraldrarna att en minderarig patient skulle fatt delta i studien. Patienter
som inte hinner fa information fore operationen eller riskerar att missforsta informatio-
nen om studien eller vad det innebér att delta i denna exkluderades. Da inga person-
uppgifter dokumenteras pa enkaterna gar det inte heller att spara materialet till ndgon
individ. Enligt Olsson och Sorensen (2001) innebér det att anonymitet foreligger om

varken forskare eller obehdriga kan identifiera enskilda individer.

8.2 Resultatdiskussion

Utav de patienter 33 patienter som deltog i pilotstudien var det sex patienter som shiv-
rade. Det var fyra kvinnor och tvd man. Den yngsta patienten som shivrade var 29 ar
och den &ldsta var 66 ar. Medelaldern hos de shivrande patienterna var 42 ar (+15,13
ar) och medianaldern var 37 ar. Enligt Frank et al. (1995) studie visade att det manliga
konet i dldern 16-60 ar hade en storre risk att drabbas av shivering, jamfort med kvin-
nor i samma alder. Resultatet i var pilotstudie visade att det var dubbelt s& manga kvin-
nor av de patienter som shivrade jamfort med mannen. Daremot Gverensstammer al-

dersintervallet med tidigare forskning.

Patienterna i pilotstudien som genomgick laparoskopisk kirurgi fick en kall koldioxid-
gas cirka 20°C insufflerad i buken. Totalt var det 33 patienter som inkluderades, av
dessa patienter var det sex stycken som shivrade. I en (Peng, et al., 2007) studie dar 160
rattor randomiserades i tva grupper, fick en grupp kall-torr koldioxidgas (21° C) insuff-
lerad och den andra gruppen varm och fuktig koldioxidgas (37° C) insufflerad. | den
gruppen dar rattorna fick varm och fuktig koldioxidgas insufflerad uppstod ingen shive-
ring. | forfattarnas pilotstudie var det totalt sex patienter som shivrade, enligt Peng et al
(2007) studie kunde varm och fuktig koldioxidgas mojligtvis forhindra fenomenet shi-

vering.

Hélften av de sex patienter som hade haft varmetacke shivrade. Totalt var det nio av 33
patienter som hade haft varmetéacke och av dessa shivrade tre patienter. Det var totalt
13 patienter som fros i pilotstudien. Av de patienter som shivrade fros samtliga sex.
Enligt Sandberg (2007) randomiserade studie med test av varmt tacke respektive varm-

luftstacke under hela operationstiden, framkom att varmluftstacke periopertivt gor sa att
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patienterna behaller sin ursprungliga kroppstemperatur. | den andra gruppen férekom
shivering och symtom pa att de fryser. Detta kan da stimma med denna aktuella pilot-
studie da det &r oklart vilken betydelse varmetacket hade for att minska shivering hos

de nio patienter som hade haft varmetécke.

Fordelningen i studien av anestesimetod var lika hos de patienter som shivrade. Tva
patienter hade fatt anestesimetoden Sevofluran® i kombination med Fentanyl eller Ra-
pifen®, tva hade fétt Sevofluran® i kombination med Ultiva® och tva patienter hade fatt
anestesimetoden TCI (Propofol® och Ultiva®). Hos de sex patienter som shivrade var
det fyra stycken som hade & Ultiva®. | Juckenhofel, Feisel, Schmitt och Biedler (1999)
studie dar sextio patienter som skulle opereras randomiserades till antingen

TIVA med Propofol® och Ultiva® eller anestesi med Sevofluran® och Fentanyl. Det
fanns inga signifikanta skillnader mellan de olika grupperna i avseendet shivering. |
Komatsu, Turan, Orhan-Sungur , McGuire, Radke och Apfel (2007) jamférdes Ultiva®
med Fentanyl inom generell anestesi. Attiofem studier identifierades och dessa omfat-
tade totalt 13 057 patienter. Postoperativt var Ultiva® forknippat med dubbelt s mycket
shivering hos patienterna jamfort med de patienterna som fatt Fentanyl under anestesin.
Enligt Sessler (2000) kan sévda patienter inte reglera sin kroppstemperatur. Forskning
visar att kroppstemperaturen sjunker snabbt efter induktion av generell anestesi, vilket
okar risken for postoperativ shivering och som leder till en langre aterhamtningsfas for
patienterna. Forcerad uppvarmningen &r en enkel, kostnadseffektiv metod som kan for-
hindra shivering och andra postoperativa komplikationer. Utifran pilotstudien resultat
kunde det inte pavisas ndgon storre skillnad mellan vald anestesimetod och shivering.
Juckenhdfel, Feisel, Schmitt och Biedler (1999) studie fann man inget samband mellan
total intravends anestesi (TIVA) med Propofol® och Ultiva® eller anestesi med Sevoflu-
ran® och Fentanyl. Daremot i Komatsu, Turan, Orhan-Sungur, McGuire, Radke och
Apfel (2007) studie kunde man se skillnad pa forekomst av shivering, mellan anvén-

dandet av Sevofluran® och Fentanyl.

Halften av de sex patienter i pilotstudien som shivrade hade genomgatt laparoskopisk
kolecystektomi. En patient shivrade som hade genomgatt laparoskopisk appendicit, en
patient gastric by pass operation, och en patient shivrade som hade genomgatt en sig-
moedeumresektion. | Glaser et al. (2004) studie dar 197 patienter som genomgick lapa-

roskopisk kolecystektomi under generell anestesi randomiserades till att fa antingen
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dixyrazine eller placebo i slutet av operationen. Postoperativ shivering var betydligt
mindre forekommande i dixyrazine gruppen an i placebogruppen tva % jamfort med 13
%. Profylaktisk behandling av dixyrazine ar en effektiv, séker och kostnadseffektiv
metod att forebygga shivering hos patienter som genomgar laparoskopisk kolecystek-
tomi utan inblandning av nagra betydande biverkningar. | Hamza (2005) studie dér 50
Overviktiga patienter genomgick en laparoskopisk gastric bypass operation randomise-
rades patienterna till antingen en kontrollgrupp som fick rumstempererad koldioxidgas
insufflerad i buken eller till en aktiv grupp som fick varm-fuktig koldioxidgas insuffle-
rad. Den aktiva gruppen som fick varm fuktig koldioxidgas insufflerad var det ingen
som shivrade, jamfort med 19 % som shivrade i kontrollgruppen (ibid.). | forfattarnas
pilotstudie var det patienter som genomgatt laparoskopisk kolecystektomi som shivrade
mest. Det gar inte att se nagot generaliserbart samband mellan de olika operationsin-
greppen och forekomsten av shivering, eftersom det inte ar nagon fullgod studie. Enligt
Glaser et al. (2004) studie skulle det mgjligt att forebygga shivering med hjélp av 1&-

kemedlet dixyrazine, i samband med laparoskopisk kolecystektomi.

Det fanns flera skillnader i hur patienten upplevde sin kdldkansla och skattade den en-
ligt OEM’s Thermal Comfort Scale postoperativt jamfort med hur sjukskoterskan upp-
levde om patienten shivrade eller fros efter operationen. Det var totalt 12 patienter som
upplevde att det var nagot svala till kalla. Dessa 12 patienter hade sjukskaterskan upp-
levt som bade frysande och icke frysande. Patienter som sjukskoterskan upplevde fros
hade skattat sig som nagot varma enligt OEM’s Thermal Comfort Scale. Enligt Eide
(1997) kan sjukskoterskan med hjalp av empati tidigt kdnna in och identifiera patientens
upplevelser. Det vardande motet och hennes formaga till inlevelse och medkannande ar

grundlaggande for ett etiskt forhallningssatt mellan sjukskoterska och patient.

8.3 Slutsats

Forfattarna anser att den metod och det matinstrument som valdes i pilotstudien funge-
rar och svarar till syftet. Denna metod skulle kunna anvéandas for att utféra en fullskalig
studie. Eftersom resultaten i stor utstrackning inte &r statistiskt sékerstéllda utan bara

visar en trend pa grund av for fa inkluderade patienter skulle det vara intressant att gora

en mer omfattande studie.
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Pilotstudien tyder pa att fa patienter shivrar postoperativt vid laparoskopisk kirurgi. Hur
patienten upplevde koldkansla skilde sig i flera fall fran hur sjukskoterskan upplevde
om patienten shivrade eller frés. Av de patienter som shivrade var kvinnor och patienter
som genomgatt en laparoskopisk kolecystektomi Gverrepresentativa. Ingen anestesime-
tod verkar kunna utlésa shivering men flera av de patienter som shivrade hade fatt Ulti-
va®. Det ar oklart vilken betydelse varmetécket hade for att minska shivering hos pati-
enterna da det var fa patienter som hade varmetacke i pilotstudien. Det gick inte heller
se om det fanns nagon speciell faktor som skulle kunnat paverka forekomsten av shive-

ring med eller utan varmetédcke da resultatet inte ar statistiskt sakerstallt.

8.4 Klinisk betydelse

Resultatet i pilotstudien &r inte generaliserbart da det inte innehaller tillrackligt stort
urval. Om studien skulle genomfdras fullskaligt skulle resultatet kunna leda till att flera
faktorer som orsakar shivering i samband med laparoskopisk kirurgi identifieras. Ge-
nom att problemomraden inom varden identifieras kan omvardnaden forbéttras och

lidandet minska for patienterna.

8.5 Forslag pa vidare forskning

Da shivering inte tycks vara nagot stort forskningsomrade och den forskning som finns
inte riktigt alltid stammer Gverens anser forfattarna att det finns manga omraden kvar

att forska pa vad galler detta fenomen.

Denna studie skulle kunna utvecklas med fler parametrar. Bland annat skulle kol-
dioxidmangden och temperaturen pa det som insuffleras i buken pa patienten matas i
kombination med att patientens kroppstemperatur méts. Alternativt kan man mata fore-
komsten pa shivering da man jamfor patienter som far kall respektive varm gas insuff-
lerad i buken. For att kunna visa den kalla gasens betydelse gentemot postoperativ shi-

vering kravs det enligt forfattarna betydligt stérre patientmaterial.

Eftersom tidigare studier tyder pa att patienten som shivrar bade kan vara hypoterma

och normoterma skulle det vara intressant att méata temperaturen pa de som shivrar vid
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laparoskopisk kirurgi for att se hur manga av dessa patienter som shivrar pa grund av

hypotermi.

Genom att skilja pa patienter som opereras akut och elektivt skulle eventuella skillnader
pa dessa patienter kunna identifieras. Bland annat kanske dessa patienter har en helt
annan grund att sa pa vad galler grundtemperatur i kroppen om det nu har nagon bety-
delse. De akuta patienterna har kanske olika forutsattningar vad galler allmanstatus och

om de &r dehydrerade eller inte.

Utveckling av forskningen angaende de olika anestesimetoderna skulle ocksa vara in-
tressant. Idag anvénds allt lagre floden vid anestesi med gas. Spelar méngden Sevoflu-
ran® som patienten far nigon roll eller spelar mangden Propofol® eller Ultiva® roll for
om shivering uppstar postoperativt? Ar forekomsten av shivering olika stor beroende pa
om patienterna fatt TIVA eller TCI?
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BILAGA 1

RODA KORSETS HOGSKOLA

_ s - utbildning & forskning inom vardomradet

Patientinformation

Forfrdgan om medverkan i undersdkning

Vi ar studenter pa specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot anestesi vid Réda
Korsets Hogskola i Stockholm. | utbildningen ingar att genomfora ett examensarbete inom
huvudamnet i form av en uppsats pa 15 hogskolepoang.

Vi avser att genomfora en undersokning inom ramen for examensarbetet.
Preliminart namn pa studien ar forekomst av shivering postoperativt i samband med lapara-
skopisk kirurgi.

Omradet vi 6nskar studera ar forekomst av postoperativ frossa efter laparaskopisk kirurgi.

Studien ar godkand av Rdda Korsets Hogskolas granskningsnamnd for empiriska studentar-
beten D-nr 29/2009

Vi vill darfor tillfrdga dig om att delta i en undersokning angaende upplevelse av din kropps-
temperatur efter operationen.

Personalen pa uppvakningsavdelningen kommer att fraga dig om du fryser och vilken skala
pa ett matinstrument du upplever din kroppstemperatur. Dina svar kommer att behandlas
anonymt och konfidentiellt och redovisas i en form dar inga enskilda deltagares svar kan
identifieras.

Deltagandet ar frivilligt och du kan nar som helst och utan forklaring avbryta ditt deltagande.
Om du véljer att inte delta eller om du beslutar dig for att avbryta kommer detta inte att pa-
verka ditt framtida omhéandertagande.

Resultaten i denna undersdkning kommer att ge 6kad kunskap som kan bidra till ett forbattrat
patientomhandertagande.

Om du 6nskar ytterligare information angaende denna undersdkning kan du vanda dig till oss
(se nedan).

Stockholm 2009 12 27

Anders Agefur Maria Orshammar

John-Ake Palm
mailadress

Roda Korsets Hogskola
Box 55 676

102 15 Stockholm

Tel. 08 58751600
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BILAGA 2

RODA KORSETS HOGSKOLA

- utbildning & forskning inom vardomradet

i

Enkét till patienter som genomgar laparoskopisk operation

Fyll i enkéten i samband med patientens ankomst till uppvakningsavdelningen.
Fréaga 1-6 fylls i av ansvarig anestesisjukskoterska pa operationssalen och fraga 7-9 fylls i av ansvarig sjuksko-

terska pa uppvakningsavdelningen.

1.  Patientens fodelsear:

2. Kon:

o Kvinna

o Man

3. Typ av utférd operation
o

4. Hur lang tid tog operationen?
o <30 min

o 30-60 min

o 60-90 min

o 90-120 min

o  120-180 min

o >180 min

5. Typ av underhallsanestesi
o  Gas + Fentanyl/Rapifen

o Gas + Ultiva

o  TIVA (Propofol + Ultiva)
o TCI (Propofol + Ultiva)

o Annat:

6.  Har patienten haft varmetéacke?
o Ja

o Nej

7. Upplever du som sjukskoterska att patienten fryser?

o Ja

o Nej

8.  Upplever du som sjukskdterska att patienten shivrar?
o Ja

o Nej

9.  Skatta patientens upplevelse av kdld/varmekénsla enl. Thermel comfort scale (Se baksidan)
Be patienten dra ett streck pa skalan eller ringa in uppskattad siffra.

o utfort

o  Patienten Klarar inte av att utfora detta.

Var god lagg formularet pa anvisat stalle. Stort TACK for hjalpen!
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BILAGA 3

Thermal comfortscale

Hur upplever du din kroppstemperatur enligt skalan nedan? Ringa in den siffra som stammer bast overens med din
upplevelse, 1 dr kall och 9 ar het.

KALL MYCKET SVAL SVAL NAGOT SVAL BEHAGLIG NAGOT VARM VARM MYCKET VARM HET
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