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Introduktion: Hypotermi skapar ett lidande for patienter och &r en vanlig biverkan av
operationer. Det &r av yttersta vikt att samarbetet mellan operation- och
anestesisjukskoterskan fungerar bra, for att férebygga hypotermi och stérka
patientsakerheten. Antalet studier som fokuserar pa professionernas egna erfarenheter och
tankar kring samarbetet ar begransat. Denna studie vill darfor lyfta fram och utforska detta
amne. Genom att forsta professionernas erfarenheter av samarbete kring hypotermi kan
denna studie 6ka vardkvaliteten och patientsékerheten. Syfte: Syftet var att beskriva
operation- och anestesisjukskoterskors erfarenheter av samarbete att forebygga
perioperativ hypotermi. Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats anvandes.
Urvalet bestod av sex operationssjukskdterskor och sex anestesisjukskoterskor.
Intervjuerna dgde rum under maj manad ar 2023 pa tre olika operationskliniker i
Mellansverige. Intervjuerna holls med en semistrukturerad intervjuguide och materialet
analyserades med inspiration av kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Operation- och
anestesisjukskoterskors erfarenheter av samarbetet kring hypotermi skilde sig at.
Erfarenheterna var spridda inom bada professionerna. Gemensamt beskrev informanterna
att samarbetet ar mangfaktoriellt, och att en avgorande faktor for ett gott samarbete beror
pa arbetsmiljon. Resultatet presenteras i foljande teman: “Vem bir det huvudsakliga
ansvaret?”, “Det som sidgs hogt och det som sdgs genom handlingar”, “Att tillsammans
skapa en teamkénsla som fungerar for alla”, “Nér vi-kédnslan saknas™ och “Att skapa en
vag framat”. Konklusion: Operation- och anestesisjukskoterskors samarbete kring
hypotermi kan utvecklas, exempelvis genom tydligare rutiner och ansvarsfordelning.
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Introduction: Hypothermia creates suffering for patients and is considered a common side
effect of surgeries. It is important that the collaboration between the operating room nurse
and the anesthesia nurse works well, in order to prevent hypothermia and strengthen
patient safety. The number of studies that focus on the professions' experiences and
thoughts about the collaboration is limited. Therefore, this study aims to bring light to and
explore the subject. By understanding the professions' experience of collaboration
regarding hypothermia, the quality of care and patient safety can increase. Purpose: The
purpose of this study was to describe operating room nurses and anesthesia nurses’
experiences of their collaboration, regarding perioperative hypothermia. Method: A
qualitative interview study with inductive approach was used. Six operating room nurses
and six anesthesia nurses participated. The interviews took place in the month of May
2023, in three different operation clinics in Sweden. The interviews were held with support
of a semi-structured interview guide and the interview material was analyzed with the
inspiration of qualitative content analysis. Result: Operating room- and anesthesia nurses
had different experiences of the collaboration regarding hypothermia. The experiences
differed within the professions. Participants described teamwork as multifactorial and a
vital factor on how well the collaboration functioned, depended highly on the work
environment. The result is presented in the following themes: “Who carries the main
responsibility?”, “What is said out loud and what is said through actions”, “To create a
teamspirit that works for everyone”, “When the feeling of being a team is missing* and
“To create a way forward”. Conclusion: Operating room- and anesthesia nurses’
teamwork regarding hypothermia can evolve, for example through clearer routines and
distribution of responsibility.
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Introduktion

Denna intervjustudie beskriver operation- och anestesisjukskoterskors erfarenheter av
samarbetet att forebygga perioperativ hypotermi. Hypotermi &r ett aterkommande problem
for den kirurgiska patienten trots att kunskap finns om hypotermi och dess konsekvenser.
Operation- och anestesisjukskoterskan &r gemensamt ansvariga for att motverka hypotermi.
For att belysa eventuella orsaker till varfor hypotermi fortfarande ar ett problem, vill denna
studie beskriva professionernas erfarenhet av samarbetet. Genom att lyfta professionernas
erfarenheter av teamarbete ar férhoppningen att studien kan bidra med férdjupad kunskap
angaende samarbete och kommunikation. Kunskapen kan generera 6kad vardkvalitet,
patientsakerhet och halsa inom den perioperativa omvardnaden i framtiden. Studien kan
placeras inom tva av Karlstad universitets forskningsomraden: “Modeller for innovationer for
saker vdrd” och "Kompetens och professionsutveckling inom omvérdnad”.

Bakgrund

Den perioperativa sjukskoterskan

Perioperativ omvardnad ar omvardnad som ges till patienter fore, under och efter ett
kirurgiskt ingrepp (Cuming, 2019). Den perioperativa sjukskoterskan har rollen som
patientens foresprakare under operationstiden och denna specialitet kraver en bred
kunskapsbas. Tillsammans med 6vrig personal planerar och utfor den perioperativa
sjukskaterskan lampliga omvardnadsatgarder for att tillhandahalla en saker och effektiv
patientvard (Cuming, 2019). Enligt Hernandez et al. (2021) ar omvardnadsatgarderna fore
operationen mycket vardefulla for patienter, da det minskar den preoperativa angesten. Den
perioperativa sjukskoterskan behdver vara fysiskt och emotionellt tillgéanglig for att minska
patientens radslor eller angest. (Hernandez et al., 2021). Den perioperativa sjukskéterskan
behdéver kunskap angaende kirurgisk anatomi, fysiologiska forandringar och deras
konsekvenser for patienten (Cuming, 2019). Det ar viktigt att besitta kunskap om
intraoperativa riskfaktorer, forebyggande atgarder av patientskada och psykosociala
implikationer. Enligt Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) ska den perioperativa
sjukskaterskan vara medveten om och komma ihdg att patienten pa operationsbordet &r
sarbar. Patienten forlorar kontroll vid sévning och blir beroende av den perioperativa
sjukskoterskan tillsammans med 6vrig operationspersonal (Ingvarsdottir & Halldorsdottir,
2018). Cuming (2019) beskriver breda variationer av perioperativa sjukskoterskeroller
internationellt. I denna studie fokuserar begreppet av den perioperativa sjukskoterskan pa en
operation- eller anestesisjukskoterska.

Perioperativa omvardnadens historiska utveckling

Historiskt sett bedrevs den perioperativa omvardnaden till en borjan av
operationssjukskoterskor (Davay et al., 2017). De beskrevs som en unik yrkesgrupp mot
slutet av 1800-talet. Under denna tid fanns det ingen anestesipersonal. Huvudansvarig person
for patienternas narkos kunde vara allt fran en van vaktmastare till ett vardbitrade (Davgy et
al., 2017). Pa mitten av 1930-talet fick operationssjukskoterskan ansvaret att administrera och
overvaka patienternas narkos. Samma artionde upprattades en ettarig utbildning pa sjukhusen
och den fokuserade pa operationssjukskoterskans ansvar for den perioperativa omvardnaden.
Operationssjukvard var en av de forsta specialistinriktningar sjukskoterskor kunde studera i
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Sverige (Davay et al., 2017). P4 1940-talet initierades diskussionen om en utbildning aven for
anestesisjukskdterskor (Lindwall & von Post, 2008). Ar 1966 fick sjukskoterskor med ett ars
yrkeslivserfarenhet mojligheten att genomfora vidareutbildning med inriktning anestesi
(Lindwall & von Post, 2008). | Sverige ar 2023 &r operation och anestesi tva separata
specialistutbildningar som vardera omfattar 60 hogskolepodng och innebar en skyddad
yrkestitel (Riksforeningen for operationsvard [RFOP], 2021a; RFOP, 2021b).

Operation- och anestesisjukskoterskan

Enligt kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskor ansvarar
operationssjukskoterskan for hygien och aseptik, instrumentering, medicinteknisk apparatur,
positionering, preparathantering, ledarskap samt kommunikation och samverkan i teamet pa
operationssalen (Béckstrom, 2017; RFOP, 2021a). Anestesisjukskoterskans ansvarsomraden
innefattar bland annat dvervakning, planering och observation av patientens positionering,
luftvdg, andning, cirkulation och temperatur. Kunskap inom omvardnad och medicin kréavs
for att anestesisjukskoterskan ska kunna hantera den anestesiologiska varden pa ett sakert och
korrekt satt (RFOP, 2021b). Operation- och anestesisjukskoterskan har ett gemensamt ansvar
att forebygga, behandla, lindra och rehabilitera patienten for att sakerstalla en séker vard
(RFOP, 2021a; RFOP, 2021b; SFS 2010:659). Bada professionerna ansvarar for ett
professionellt samarbete i forhallande till varandra. Samverkan i team skapar kontinuitet i det
dagliga arbetet och en tryggare tillvaro for patienten (RFOP, 2021a; RFOP, 2021b).

Samarbetet mellan professionerna

For ett gott samarbete mellan olika professioner betonas vikten av att kunna kommunicera
och att respektera varandra (RFOP, 2021a; RFOP, 2021b). Ett interprofessionellt samarbete
med bra kommunikation ar en forutsattning for att skapa kontinuitet, trygghet och sakerhet
for patienten (Etherington et al., 2021; RFOP, 2021a; RFOP, 2021b; Murphy, 2019).
Gilimiigkaya et al. (2020) forklarar att stress 6ver den snabba och dynamiska arbetsmiljon kan
vara en anledning till att fel eller brister i kommunikationen och samarbete uppstar.

Nordstrom och Wihlborg (2019) bendmner vikten av teamtréning och att det borde vara en
permanent del i den kliniska praktiken. Intervjustudien visade att en kansla av laganda och
samhorighet i operationsteamet &r viktigt. Informanterna i studien beskriver att
yrkeskategorierna ska besitta en professionell medvetenhet och gemensamt anvanda sig av
kommunikationsverktyg (Nordstrom & Wihlborg, 2019). | detta fall handlade det om att
anvianda World Health Organization’s (WHO) checklista for saker kirurgi. Enligt Pefiataro-
Pintado et al. (2020) uppfattade perioperativa sjukskoterskor att anvéandning av WHO:s
checklista inte utfordes enligt rekommendationen och forklarade att orsaken var tidsbrist.

Informanterna i studien av Nordstrom och Wihlborg (2019) upplevde att teamtraning var
nagot de hade for lite av och énskade mer av i framtiden. I en interventionsstudie av Ahn och
Lee (2021) fick informanterna utrymme att genomga teamtraning och efterat var 96,4% av
informanterna ndjda med deras nya kunskaper. I studien av Glimiigskaya et al. (2020) kom
perioperativa sjukskoterskor med forslag pa hur de kunde starka samarbetet pa arbetsplatsen.
De rekommenderade socialt umgange pa fritiden eller teamtraning for att forbattra
teamkénslan (Glimiiskaya et al., 2020). En bra kommunikation och ett gott samarbete mellan
anestesisjukskaterskor och operationssjukskoterskor ar betydelsefullt da det leder till farre
misstag, kortare operationstider, battre kontinuitet samt en 6kad trygghet och patientsédkerhet
(RFOP, 2021a; RFOP, 2021D).



Patientsakerhet
Enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) &r sjukvardspersonal skyldiga att uppratthalla en
patientsaker vard under sitt dagliga arbete. Definitionen av att arbeta patientsakert innebar att
minska risken for vardskador hos patienten.Vardskador betecknas som psykiska och fysiska
skador eller lidanden som kan undvikas om atgarder vidtagits av vardpersonal. Professioner
inom varden ska alltid bedéma och 6vervéga eventuella risker som kan aventyra
patientsakerheten (SFS 2010:659).

Enligt WHO (2023) skadas ungefar en av 10 patienter arligen till foljd av osaker vard.
Dadligheten till foljd av en osaker vard ar mer an tre miljoner. Av patienter som skadas kan
mer &n 50% av fallen forhindras. Faktorer som orsakar patientskada &r bland annat
medicinska fel, kirurgiska fel, vardrelaterade infektioner och felaktig diagnostik. Dock lyfter
WHO (2023) att det ofta &r flera faktorer som paverkar patientsakerheten negativt. Det
handlar om till exempel system- och organisationsfaktorer, teknologiska faktorer, manskliga
och patientrelaterade faktorer. Investeringar i att férsoka minska patientskador kan leda till
ekonomiska besparingar och ett battre patientresultat (WHO, 2023).

Holmes et al. (2019) berattar att operationspersonal med bristande kommunikation och
ledarskap i operationsrummet kan resultera i minskad patientsakerhet.
Kommunikationsbrister har resulterat i felaktiga positioneringar, avsaknad av urinkatetrar
eller varmande filtar. Onddig kommunikation eller ljud beskrivs orsaka
koncentrationssvarigheter, stress, osakerhet och irritation som medfér férsamring av
patientens sakerhet. Holmes et al. (2019) beskriver vidare att informanterna erfarit férsamrad
patientsakerhet pa grund av kollegor som inte var villiga att ta del av konstruktiv kritik och
gemensamma planeringar. Férdelar for patientsakerheten beskrevs som bra kommunikation,
och ett standigt intresse for nya kunskaper och forbattringsarbete. | Ehrenberg et al. (2020)
studie beskrivs forebyggande arbete som en viktig faktor i att skapa en god upplevelse av
samarbetet. Nar kollegor hade patientens sakerhet i atanke och gemensamt arbetade mot en
hdg patientsakerhet upplevdes en bra laganda. Detta utférdes genom att kollegorna héll en
preoperativ dialog, dar forberedelser for forandringar eller situationer som kunde uppsta
diskuterades (Ehrenberg et al., 2020). | en studie av Kalman et al. (2019) ndmner
informanterna avsaknaden av den preoperativa dialogen, och dnskar att dialogen skulle
implementeras for battre kommunikation. Sammanfattningsvis ar kommunikation en central
del for att kunna etablera en patientsaker vard (Ehrenberg et al., 2020; Kalman et al., 2019).

Hypotermi - ett hot mot patientsakerheten

En av riskerna som &ventyrar patientsakerheten i samband med kirurgi &r hypotermi (Akers et
al., 2019; Campbell, 2019). Enligt kompetensbeskrivningen for bade operation- och
anestesisjukskoterskan beskrivs vikten av vervakningen av patientens normaltemperatur.
Kunskap om att bibehalla patientens temperatur under operation, samt identifiera och
forebygga komplikationer av hypotermi kravs av professionerna (RFOP, 2021a; RFOP,
2021b).

Hypotermi definieras vanligen som en karntemperatur under 36 °C (Akers et al., 2019;
Bayter-Marin et al., 2016; Brekken & Eide, 2017; McSwain et al., 2015). Hypotermi
klassificeras pa en skala mellan mild och svar hypotermi. Mild hypotermi betecknas som 36—
34 °C, mattlig hypotermi som 33-28 °C och svar hypotermi som 28 °C eller lagre (Brekken
& Eide, 2017). Hypotermi ar den vanligast forekommande stérningen av temperaturreglering,
och kan ske bade avsiktligt och oavsiktligt. Oavsiktlig hypotermi ar ett vanligt aterkommande
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problem perioperativt hos patienter (Akers et al., 2019; Bayter-Marin et al., 2016; Campbell,
2019; McSwain et al., 2015). Hypotermi intraffar vanligen pa grund av en kall exponering i
operationsrummet i samband med anestesildkemedel som paverkar kroppens termoreglering.
(McSwain et al., 2015). Enligt Brekken och Eide (2017) drabbas 50-90% av alla patienter
som genomgar en operation av oavsiktlig hypotermi. 70-90% av patienterna utvecklar
hypotermi efter en timma av operationstiden (Bayter-Marin et al. 2016).

Riskgrupper for oavsiktlig hypotermi ar geriatriska och pediatriska patienter, traumapatienter,
multisjuka patienter samt patienter som genomgar stora och langa operationer (Brekken &
Eide, 2017; Campbell, 2019). Akers et al. (2019) tillagger att patienter som genomgar
bukkirurgi har en storre risk for hypotermi. En annan riskgrupp som bor beaktas &r patienter
som erhaller avslappnande lakemedel eller lakemedel som paverkar det centrala nervsystemet
(Brekken & Eide, 2017). Dessa lakemedel paverkar skakningsmekanismen och patientens
temperaturreglering och kan leda till hypotermi (Akers et al., 2019; Brekken & Eide, 2017;
Campbell, 2019).

| resultatet av Akers et al. (2019) beskrivs det att hypotermiska patienter i stérre andel
drabbas av komplikationer postoperativt i jamforelse med normotermiska patienter. Foljderna
av hypotermi resulterar i obehag for patienten (Akers et al., 2019; Bayter-Marin et al., 2016;
Brekken & Eide, 2017; McSwain et al., 2015). Utdver obehag férekommer andra negativa
utfall som associeras med hypotermi. Konsekvenser kan vara infektioner, odnskade
hjartrubbningar och 6kad blédningsbendgenhet pa grund av forsamrad trombocytfunktion
(Akers et al., 2019; Bayter-Marin et al., 2016; Brekken & Eide, 2017; Campbell, 2019;
McSwain et al., 2015). Vid hypotermi kan kroppen boérja darra kraftigt i ett forsok att hoja
temperaturen. Dessa darrningar ar syrekravande for kroppen och kan ge 6kad risk for
hjartproblem hos patienten (Brekken & Eide, 2017; Bayter-Marin et al., 2016; Mcswain et al.,
2015). Hypotermi skapar aven forandringar i lakemedelsmetabolismen (Brekken & Eide,
2017; Campbell 2019, McSwain et al., 2015). Enligt McSwain et al. (2015) resulterar detta i
forlangda postoperativa aterhamtningstider och sjukhusvistelser for patienten. (McSwain et
al., 2015)

Enligt Bayter-Marin et al. (2016) och Brekken och Eide (2017) &r komplikationerna fran
hypotermi manga och ett forebyggande arbete av hypotermi mojliggor en sikrare operation
och en trevligare postoperativ aterhdmtning. Utifran en helhetsbedémning av patienten ska
operation- och anestesisjukskoterskan planera for hur de kan arbeta med att forhindra
varmeforlust hos patienten (Bayter-Marin et al., 2016; Brekken & Eide, 2017). | samarbetet
ska en gemensam bedomning utforas angaende vilka atgarder som &r aktuella utifran
patienten och vald operationsmetod (Brekken & Eide, 2017). Malet ska enligt Bayter-Marin
vara att behalla patientens kroppstemperatur dver 36 °C. For att uppna detta finns det bland
annat tre viktiga atgarder: (1) forvarma patienten innan operation, (2) varma (37 °C)
intravenosa vatskor och (3) behalla varme pa operationssalen éver 22 °C (Bayter-Marin et al.,
2016).

Problemformulering

Oavsiktlig hypotermi &r ett aterkommande problem hos patienter som genomgar kirurgi.

Att forebygga hypotermi &r huvudsakligen operation- och anestesisjukskoterskans ansvar och
motverkar patientens ohélsa och lindrar onddigt lidande. Att granska samarbetet mellan dessa
professioner ar darfor betydelsefullt. Det kan identifiera eventuella brister som kan atgérdas



och belysa styrkor som kan implementeras i framtiden. Omradet &r inte valutforskat och det
behdvs saledes mer kunskap om professionernas erfarenheter av att férebygga hypotermi for
att 6ka vardkvalitet och patientsakerhet perioperativt.

Syfte

Syftet var att beskriva operation- och anestesisjukskoterskors erfarenheter av samarbetet med
att forebygga perioperativ hypotermi.

Metod

Design

En intervjustudie anvandes for att understka operation- och anestesisjukskdterskors
erfarenheter av samarbetet att forebygga perioperativ hypotermi. En kvalitativ metod med
induktiv ansats valdes for att undersoka, skapa insikt och forsta erfarenheter pa ett Gppet sétt.

Urval

Informanterna rekryterades genom tva steg. | steg ett valdes kliniker ut och detta gjordes
utifran ett bekvamlighetsurval. Bekvamlighetsurval anvandes med syfte att hitta kliniker med
operation- och anestesisjukskoterskor i narheten av forfattarna. Tre kliniker valdes ut varefter
cheferna pa klinikerna erh6ll muntlig och skriftlig information om studien och tillfragades om
intresse att delta, se bilaga 1. De tre cheferna gav sedan ett skriftligt godkédnnande att
genomfora studien pa deras klinik. Darefter informerades cheferna bade muntligt och
skriftligt om studiens tva inklusionskriterier. Det forsta inklusionskriteriet var att
informanterna skulle ha arbetat minst ett ar med sin specialistinriktning. Ett ars erfarenhet
menas vara tillrackligt for att ha inhamtat erfarenheter angaende samarbete av hypotermi. Det
andra inklusionskriteriet var att informanterna skulle kunna forsta och gora sig forstadda pa
det svenska spraket. Detta var ett kriterium for att resultatet inte skulle bli paverkat av
missforstand eller sprakforbistring. Steg tva i urvalsprocessen var andamalsenligt och
utgjordes av att cheferna delade ut informationsblad till personal de bedémde uppfylla
inklusionskriterierna, se bilaga 2. De utvalda fick sedan vélja sjalva om de ville delta i
studien eller inte. Urvalsprocessen resulterade i sex operationssjukskdterskor och sex
anestesisjukskaterskor fran tre kliniker spridda 6ver tva sjukhus i Mellansverige.
Aldersspannet var mellan 33 och 64 ar, med en medelélder pa 50 ar. Kénsférdelningen var
nio kvinnor och tre mén. Medelvérdet for yrkeserfarenheten som operationssjukskoterskor
var 17 ar, minst antal arbetade ar var sju. Operationssjukskoterskan med mest erfarenhet hade
jobbat i 34 ar. Medelvéardet for yrkesverksamma ar som anestesisjukskoterskor var 14 ar.
Anestesisjukskoterskan med minst erfarenhet hade jobbat i fyra ar, medan den mest erfarna
hade jobbat i 30 ar.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes via individuella intervjuer med 6ppna fragor i en
semistrukturerad form. En intervjuguide utformades, se bilaga 3, och anvéndes som stdd vid
intervjuerna. Intervjuguiden inneholl inledande, enklare fragor for att fa informanterna att
kanna sig trygga och bekvama. Darefter foljde huvudfragor med 6ppen karaktar samt
foljdfragor som kunde anvandas vid behov, for att fa djupare och utforligare svar fran
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informanterna. Intervjuguiden testades i tva provintervjuer och justerades darefter innan
anvandning. Intervjuerna genomfordes under maj manad ar 2023. Bada studenter intervjuade
sex stycken informanter var, tre operationssjukskoterskor och tre anestesisjukskoterskor.
Exakt tid och plats for intervju bestamdes i samrad med varje enskild informant. Samtliga
intervjuer genomfordes pa aktuell informants arbetsplats och under arbetstid. Mojligheten att
genomfora intervjun via Zoom erbjods men blev aldrig aktuellt. Alla intervjuer genomférdes
i en kontorsdel med néra anslutning till informantens arbetsplats. Vid intervjutillfallet
placerades en lapp pa dorren med texten “vénligen stor ej” for att undvika onodiga avbrott
och framja en lugn milj6 (Danielson, 2017). Intervjuerna spelades in (endast ljudupptagning)
och informanterna godkénde detta innan inspelningen paborjades. Intervjuernas tidsatgang
varierade mellan atta minuter och 22 minuter, med ett medelvarde pa 15 minuter.
Transkribering av intervjumaterialet gjordes i nara anslutning till intervjuerna for att
upplevelsen och forstaelsen skulle finnas farskt i minnet hos intervjuarna.

Datahantering

Under studiens gang har all information angdende informanterna behandlats konfidentiellt.
Intervjuerna spelades in pa en mobiltelefon och 6verfordes till en dator. Varken mobiltelefon
eller dator var uppkopplade till internet vid intervjutillfallena. Efter intervjuerna fordes
materialet over till ett 16senordsskyddat USB och innehallet pa mobiltelefonen och datorerna
raderades. Vid transkriberingen avidentifierades alla informanterna och alla eventuella namn
byttes ut mot pseudonymer. Arbetet med intervjumaterialet har endast skett via
I6senordsskyddade USB-stickor och datorer tills dess att resultatet arbetats in i uppsatsen.
Efter godkant examensarbete forstors allt intervjumaterial. Detta ar i Gverenskommelse med
riktlinjerna och med handledare pa Karlstads Universitet.

Dataanalys

Dataanalysen inspirerades av Danielsons (2017, s. 292-293) beskrivning av kvalitativ
innehallsanalys och genomférdes med ett hermeneutiskt forhallningssatt. Riktningen inom
den hermeneutiska teorin var en allmén tolkning, det vill siga att jamfora delar av den
transkriberade texten mot helheten med fokus att forsta budskapet snarare &n att forklara det
(Fejes & Thornberg, 2009). Tillvagagangssittet for dataanalysen foljde nedanstaende steg,
varav steg ett till fyra utférdes enskilt:

1. Lasning av alla intervjutexter. Lasningen av datamaterialet gjordes flera ganger for att fa
en helhetsbild av materialet. Detta steg hade i syfte att fa grepp om det huvudsakliga i
intervjuerna (Fejes & Thornberg, 2009; Danielson, 2017). 2. Meningsbérande enheter
markerades. | detta steg lastes datamaterialet noggrant och fraser, meningar och stycken som
svarade pa studiens syfte fargmarkerades. Varje meningsenhet ska skifta fran foregaende
enhet samt beskriva nagot nytt om fenomenet enligt Fejes & Thornberg (2009). 3. Kodning
av meningsenheter. VVarje meningsbérande enhet fick en kod, en etikett, ett ord eller en
mening som beskrev texten. Detta gjordes for alla intervjutexter innan koderna borjade
grupperas. 4. Subteman och teman formades. Efter gruppering av koderna med tillhérande
meningsenhet borjade arbetet att soka efter subteman och teman. Enligt Danielson (2017) kan
analysen innebadra ett fram och tillbaka mellan subteman och teman. 5. Teman bildades. Till
slut validerades de enskilda resultaten och en diskussion holls tillsammans for att fa fram
subteman och teman. Tillsammans hittades ett monster som slutligen bildade fem teman som
knot ihop studiens resultat. Se bilaga 4 for ett exempel av analysschemat som féljdes.
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Forskningsetiska aspekter

Forskningsetik ar nagot som ska 6vervégas i alla delar av forskningsprocessen eller
examensarbeten (Sandman & Kjellstrom, 2018). Vid problemformuleringen och val av metod
togs det hansyn till hur studien eventuellt kunde paverka personerna som valde att delta. |
intervjustudier blir manniskor ett medel for att finna kunskap och darfor lades stor vikt vid att
varna om deras integritet, varde och sjalvbestimmande. Arbetet borjade med att efterfraga
godkannande att genomfora studien hos enhetschefer pa aktuella kliniker genom att skicka ut
informationsblad och samtyckesblanketter, se bilaga 1. Efter paskriven samtyckesblankett av
cheferna rekryterades informanterna som ocksa erhéll informationsblad och
samtyckesblankett, se bilaga 2. Samtyckesblanketterna utformades efter kraven fran den
europeiska dataskyddsforordningen (GDPR) och poéngterade att deltagande i studien var
frivilligt. Information om kontaktuppgifter fanns med vid eventuella fragor. Tillsammans
med handledare fran Karlstad universitet granskades och skickades blanketterna angaende
personuppgiftsbehandling och samtycke samt informationsbrevet. Med stdd av handledare
uppfylldes kraven som fanns i dataskyddsférordningen. Infor varje intervju upprepades
informationen om frivilligt deltagande samt mojligheten att avbryta deltagandet utan orsak.
Full information om intervjustudiens syfte och vad datamaterialet skulle anvandas till
presenterades i enlighet med sjukskdterskornas internationella etiska kod (International
Council of Nurses [ICN], 2021). Eftersom denna studie ar pa magisterniva utfordes intervjuer
endast med personal och omfattade inte kansliga personuppgifter. Darmed kravdes ingen
etikprovning (Sandman & Kjellstrom, 2018). All data har hanterats pa ett sékert satt for att
varna om informanternas integritet (se under rubrik “datahantering”). Under resultatet har
informanterna avidentifierats genom att anvinda akronymerna “opssk” och “anssk” for att
bevara informanternas integritet.

Resultat

Nedan presenteras resultatet 1 foljande teman ”Vem bir det huvudsakliga ansvaret?”, “Det
som sigs hogt, och det som sdgs genom handlingar”, “Att tillsammans skapa en teamkénsla
som fungerar for alla”, “Nér vi-kédnslan saknas™ och “Att skapa en vig framat”.

Intervjuerna i sin helhet visade att informanterna hade varierande erfarenheter av samarbete
att forebygga perioperativ hypotermi. Ungefar hélften av informanterna beskrev att
samarbetet fungerade bra. Av dessa hade nagra informanter erfarenhet av att samarbetet
fungerade bra och inte behdvde forbattras ytterligare. Nagra upplevde att samarbetet var bra
men kunde utvecklas och forbattras. Resterande informanter hade erfarenheten att samarbetet
fungerade mindre bra och ville forbattra detta framdver. Det var 6vervagande
operationssjukskoterskor som upplevde ett gott teamarbete och hade inga 6nskemal om
forbattring. Anestesisjukskoterskor upplevde huvudsakligen en 6nskan om ett forbattrat
samarbete att motverka hypotermi framéver.

Vem bar det huvudsakliga ansvaret?

Erfarenheterna av ansvarsfordelningen mellan operation- och anestesisjukskoterskan i det
forebyggande arbetet av hypotermi diskuterades och resultaten visade pa olika erfarenheter.
Vissa informanter upplevde att det var anestesisjukskoterskan som bar ansvaret for hypotermi
under hela den perioperativa omvardnaden. Andra informanter tyckte att det ar en jamn
fordelning av ansvaret genom hela operationsfoérloppet. Informanterna forklarade det genom
att uttrycka att ansvaret varierade beroende pa i vilket skede de befann sig i

11



operationsprocessen. Ett exempel ndr informanterna beskrev upplevelsen av ett gemensamt
ansvar var i skedet strax innan operationen startade. Da var erfarenheten att professionerna
hjélptes at att komma ihag att anvanda diverse hjalpmedel for att forebygga hypotermi. Det
var vanligtvis anestesisjukskoterskan som utférde handlingarna och operationssjukskoterskan
kompletterade om de sag att nagot hade missats. Andra beskrev att handlingarna fordelades
naturligt langs med processen, och att alla hade ett ansvar for att omvardnadsatgarderna
utfordes. Det fanns informanter som berattade om existerande rutiner angaende hypotermi,
men upplevde att &mnet behdvde lyftas &nnu mer.

Informanterna tyckte att det skulle vara bra med mer kommunikation om a@mnet. Det var
framst anestesisjukskoterskor som énskade att amnet hypotermi diskuterades mer for att fa en
kansla av delat ansvar. Overvagande del av informanterna upplevde att
anestesisjukskoterskan fick overta huvudansvaret med att motverka hypotermi i dgonblicket
nar operationen val hade pabdrjats. En operation- och anestesisjukskoterska forklarade pa
féljande vis:

Ja, anestesin, de har ju ganska mycket ansvar har anda maste jag anda vilja séaga. Sa de
skoter och kollar temperaturen och sa dar... och dir oftast de som... de dir sd snabba att siiga
Vi ldgger dit viarmetdcke och dr det okej om jag ldigger dit det?’. (Opssk 3)

N&r draperingen sen ar pa ... da blir det ju lite mer vart ansvar pa anestesin skulle jag
uppfatta det som. De [operationssjukskoterskorna] ser ju inte heller vad patienten har for
temperatur, utan det ar ju vi [anestesisjukskoterskorna] som sitter med den monitorn.
(Anssk 4)

Att anestesisjukskoterskan tar éver och utfor vissa atgarder for att motverka hypotermi nar
operationen har startat, fanns det en forstaelse for fran bada professionerna. Anledningen,
enligt informanterna, var att anestesin under operation hade ansvaret att kontrollera patientens
parametrar och dar ingar patientens kroppstemperatur. Denna monitorering var inte praktiskt
genomforbar for operationssjukskoterskorna, eftersom de var sterilkladd under operation och
hade i huvudsaklig uppgift att instrumentera och assistera Kirurgen. Nar
operationssjukskoterskorna stod sterilkladda och assisterade kirurgen beskrev informanterna
en forstaelse for att de inte kunde utfora vissa omvardnadsatgérder nar det géllde att motverka
hypotermi. En informant upplevde dock att uppdelningen av ansvaret skedde nér patienten
kom in pa operationssalen:

...inne pd sal dr det jag som ocksa tar Over lite granna, ser till att de inte exponeras for
mycket, tas av for mycket klader, hur jag tvattar, hur jag klar under operationen ocksa hur
mycket man sldpper ut virme om man har en éppen buk och sana hdr saker ... varma vitskor
och sana har saker. (Opssk 2)

Att hypotermi fanns i atanke och ledde till specifika omvardnadsatgarder under operationen
holl vissa operationssjukskoterskor med om. Nagra upplevde att de inte funderade sa mycket
pa amnet hypotermi nar operationen val initierades. En av informanterna som var
operationssjukskdterska beskrev vikten av att vaga lamna ifran sig ansvaret till
anestesisjukskaoterskan, vilket foresprakade tillit i operationsteamet. Vidare forklarades att det
inte var vasentligt vem som utforde de forebyggande omvardnadsatgarderna for hypotermi,
och fortydligade att det viktigaste var att handlingarna utférdes. Anestesisjukskoterskorna
beskrev att det inte var nagot problem for dem att utfora forebyggande omvardnadsatgarderna
under operationen. En 6nskan fanns dock om fler dialoger om @mnet med
operationssjukskoterskan, for att 6ka kénslan av delat ansvar och ett battre samarbete.
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Andra anestesisjukskoterskor upplevde inga problem med att ta pa sig ett storre ansvar
angaende amnet hypotermi.

Det som sigs hogt och det som sags genom handlingar

Samtliga informanter erfor att samarbetets tyngdpunkt Iag i kommunikationen.

En kansla av gott samarbete upplevdes nar operation- och anestesisjukskoterskan
kommunicerade och planerade tillsammans innan, under och efter ingreppet. Flertalet av
informanterna beskrev att nar allt flyter pa smidigt upplevdes kanslan av att samarbetet
fungerade bra. De forklarade att det utfors genom att kommunicera verbalt och tillsammans
skapa en plan for patienterna och operationsteamet. Samtliga informanter hade & andra sidan
erfarenhet av att det inte skedde sa mycket muntlig kommunikation kring arbetet att motverka
hypotermi. En operationssjukskoterska sa:

“Ja, just for att det dr ndgot vi gér sda mdnga gdanger per dag, det blir som en slags rutin. Alla
vet vad de ska gora liksom.” (Opssk 6)

Informanterna hade erfarenhet av att samarbetet fungerade bra mellan professionerna nar alla
holl sig till tidigare utarbetade rutiner, och da kravdes inte samma méngd dialog. Samarbetet
behovde inte alltid verbal kommunikation for att fungera val. Det skedde istallet automatiskt
som pd "rutin”. De flesta som ndmnde denna upplevelse berittade att det var ndgot positivt
och att samarbetet fungerade bra. De ndmnde att detta framst skedde vid de standardiserade
kirurgiska ingreppen, dar rutinerna var val inarbetade hos de flesta pa arbetsplatsen. Som ett
exempel pa nar ett gott samarbete skedde mellan operationssjukskéterskan och
anestesisjukskaterskan var nér patienten kom in pa operationssalen och forflyttades till
operationsbordet. Flera informanter beréttade att den verbala kommunikationen vanligtvis
okade om nagot tillstéter, till exempel om patienten sjonk i temperatur:

“Om jag uppticker att temperaturen borjar sjunka liksom borjar bli ldg da sa klart skulle jag
lyfta ett ord om det... for att uppmdrksamma teamet om det.” (Anssk 1)

Daremot s& kan man ju ha en kommunikation om man nu ser att det skulle vara nagot
problem. Att patienten sjunker i temperatur, varfor gor den det? Vad har vi for temp pa sal,
skulle vi kunna hoja temperaturen utan att operatdrerna svimmar av? Sa mer att man kanske
bara sager det till dem, att nu ar det s& har att patienten ar kall — skulle vi kunna hoja
temperaturen? (Anssk 4])

En informant foreslog en paus i operationen vid situationer dér patienten sjunker i
kroppstemperatur. En paus kunde anvéandas for att fokusera pa effektivisering,
kommunikation och att tillsammans med alla professioner pa operationssalen hitta goda
I6sningar:

...skulle det vara sa att en patient man ser, eftersom jag tar tempen en gang i timmen minst,
och ser att nu sjunker det hela tiden da far man verkligen prata med varandra och kanske
gora en paus i operationen for att varma upp patienten... (Anssk 2)

Ett annat tillfalle dar informanter namnde att teamarbete och kommunikationen 6kade var vid
vard av barn perioperativt och beskrev det enligt féljande citat:

“...ndr vi hade barn blev det genast skillnad. Fér dd var man liksom, da var bada
(operationssjukskoterskan och anestesisjukskoterskan) med pa det. [...] man jobbade ihop
som ett team liksom...” (Opssk 3)
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Informanten beskrev att rutinerna nér ett barn skulle opereras var tydligare. Detta géllde
speciellt kring &mnet hypotermi. Da var alla teammedlemmar medvetna om rutinerna och
ansvaret att utfora dem var tydligare uppdelat. Vid mer problematiska operationer eller
patientfall 6ppnades en dialog for att delge sina tankar och idéer, och for att stdmma av med
varandra angaende vidare planering.

Sattet som kollegorna delade med sig av sina asikter benamndes som essentiellt for
teamkanslan. Det fanns en styrka i att kunna halla en professionell dialog och kommunicera
vanligt, speciellt om personerna i operationsteamet hade olika asikter. Fardigheter som
benamndes som positiva for samarbetet var nar kollegor vagade tanka hogt och talade rakt ut.
Andra férdigheter var att dela sina idéer med varandra och inte vara rddda att lara sig av
varandra. En operationssjukskaterska forklarade vikten i ett vanligt bemotande pa foljande
vis:

Det ar val att sdga saker pa ett vanligt satt. Det ar liksom A och O. Att saklart maste man
sdga till varandra liksom ‘du far inte starta virmetdcket nu, du far inte gora sa’, men om
man sdger det pa ett vinligt sdtt sa brukar det aldrig vara ndgra problem... (Opssk 1)

Att ta sig tid fran borjan, samla information, se patientens behov och ej ha for brattom
beskrevs som flera goda kvaliteter hos en kollega.

Det radde skiftande meningar angaende behovet av verbal kommunikation for att uppna bra
samarbete av hypotermi hos informanterna. Manga informanter erfor att samarbetet ofta
fungerade bra utan verbal kommunikation, och flera av informanterna berattade att
samarbetet upplevdes bristande nér de inte talade 6ppet. Ett exempel som en informant
namnde var en anestesisjukskoterska som glomde att formedla avvikande kroppstemperatur
pa patienten under operationen.

Att tillsammans skapa en teamkansla som fungerar for alla

| intervjuerna framkom det att samarbetet inte enbart handlade om verbal kommunikation
eller att arbetet fl6t pa. Informanterna beskrev att det till en stor del handlade om
personkemin och teamkanslan. Flera informanter beréttade att ett fungerande samarbete kring
hypotermi baserades pa vilken klinik de arbetade pa och vem de arbetade tillsammans med.
Samarbetet beskrevs fungera bra nar personen de arbetade med kommunicerade och tankte pa
liknande satt. Detta beskrevs pa foljande vis av en informant:

“Det dr personbundet, vem jag har med mig pd sal. Ja, personbundet. Att man tdinker och
kommunicerar pa ett satt som dr likt, eller att man forstdr varandra bra.” (Anssk 5)

Flera av informanterna hade erfarenhet av battre teamkéansla och samarbete pa mindre
kliniker och sjukhus. Detta forklarades med att personalen kénde varandra val och att alla var
vana med att arbeta tillsammans:

Som hér [litet sjukhus], ar det inte stor omsattning [pa personal] och darfor ar det som har
beslutats ligger mer i ryggraden pa allihopa. Sa att de ar inte mycket som man tanker utan
utfér det som man har gjort enligt alla rutiner och det man har gjort genom alla ar.

(Opssk 2)

En annan fordel med detta var att det blev lattare att papeka funderingar, stalla fragor eller ge
kritik pa ett 6ppet och bra satt. En annan férdel med mindre kliniker var upplevelsen av farre
personalforandringar. Pa de mindre klinikerna var det inte lika hog personalomsattning och
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de flesta personer hade arbetat dar under en lang period. De kunde saledes rutinerna och
visste hur kollegorna fungerade. Nagra informanter hade arbetat pa flera olika arbetsplatser
och upplevt stor skillnad mellan kliniker. Kliniker hade olika kulturer om hur
arbetsuppgifterna och ansvaret var fordelade och vilka rutiner som anvéndes.

Samarbetet av hypotermi paverkades dven av kollegornas yrkeslivserfarenheter inom deras
angivna specialitet. En del beskrev att det var svarare for kollegor som var nya i
yrkesprofessionerna att leda det férebyggande arbetet mot hypotermi. Det forklarades med att
de flesta som var nya inte hade fatt ett helhetsperspektiv annu och att de ville klara sig lite pa
egen hand. De nya beskrevs aven ha fullt fokus pa andra atgarder i borjan av sina karriarer,
och hypotermi nedprioriteras. Tva informanter beskrev enligt foljande:

Nya kollegor bade hos oss och pa opsjukskoterske-sidan ar valdigt fokuserade pa sitt. |
borjan har &r man ju valdigt fokuserad pa var sida forst pa sévningen, intubationen,
omvardnaden runt omkring, men da kanske inte hypotermi ar det forsta man tanker pa. Jag
kan ténka mig att med operationssjukskoterskor ar det samma sak, som ny kanske man
fokuserar mer pa sterilitet, instrument och ingreppet i sig mer i borjan. (Anssk 6)

“...Ndr man dr ny dr man ju inte sd, man dr lite forsiktig och tar inte for sig sa mycket. Man
vill gdirna losa saker i tystnad sjdlv...”" (Anssk 3)

En viktig aspekt som informanterna tog upp angaende ny personal och vid hdg
personalomsattning var att personerna inte alltid fick ratt forutsattningar fran start. Ny
personal fick inte tid att ga igenom verksamhetens rutiner pa grund av till exempel korta
inskolningar. Det kunde ocksa vara sa att rutinerna var sa inarbetade att den erfarna
personalen glémde att verbalt kommunicera dem.

Majoriteten av informanterna erfor att samarbetet med att motverka hypotermi har blivit
battre pa senare tid. En informant beréattade att detta var pa grund av att relationen mellan
professionerna forr var mer hierarkisk. Det var ofta lakarna som bestamde hur saker och ting
skulle ske forr. I den nuvarande arbetsmiljon beskrev informanten att alla professioner hade
en mer likvardig paverkan av patientvarden. En annan faktor som bidrog till att det
forebyggande arbetet mot hypotermi utvecklades var att medvetenheten om dmnet hade 6kat.
Detta resulterade i diskussioner om hypotermi och inkdp av nya hjalpmedel som hjélpte till
att behalla patientens normaltemperatur:

...Det var hierarkiskt da for att det var liksom nagon som styrde och stdllde, ldkarna var
liksom mera dem som sa hur det skulle vara. Nu ar det sa att alla har ju ganska stor inverkan
pa hur det ska fungera. Men har aven blivit mer medveten om vikten av hypotermi. Sa darfor
har kanske diskussionen gatt och man har fatt hjalpmedel for att behalla temperaturen sa de
har ju sdkert blivit mycket mycket bdttre..... Sa allting har nog blivit ett eller tvd eller tre
snapp battre. Pa alla plan och da blir det en ganska stor skillnad. (Opssk 2)

Att samarbetet forbattrats genom aren var nastan alla informanter 6verens om. En
operationssjukskoterska uttryckte:

“Det kanske var mer den gamla skolan- tanket. Vi gor vart och ni gor ert och arbetet pa
operationssal var mer uppdelat mellan professionerna. Men teamarbetet éverlag kanske har
arbetats mer med de senaste daren..” (Opssk 5)
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Manga beskrev att professioner pa sal kommunicerade mer med varandra och att det skapade
ett vi” perspektiv, istéllet for ett ”du och jag” perspektiv. En annan aspekt som togs upp var
hur utvecklingen hade bidragit till att underlatta det forebyggande arbetet mot hypotermi:

Man hade inte mgjlighet att till exempel hoja temperaturen pa salen, den var ju det den var.
Det ar mycket forandringar i det tekniska som gor att man tanker annorlunda idag. Man
hade inte heller samma tempmaétning som finns idag, det var en vanlig termometer pa den
Malet ska enligt Bayter-Marin vara att behalla patientens kroppstemperatur 6ver 36 °C. For
att uppna detta finns det bland annat tre viktiga atgarder: (1) forvarma patienten innan
operation, (2) varma (37 °C) intravendsa véatskor och (3) behalla varme pa operationssalen
over 22 °C (Bayter-Marin et al., 2016)tiden. (Opssk 4)

Informanterna namnde att tydligt utarbetade rutiner var nagot som hjalpte till att starka
samarbetet. Fler rutiner har skapats och med hjalp av dessa fanns erfarenheten av ett
forbattrat samarbete. En rutin som omtalades var WHO:s checklista for saker kirurgi. Nagra
informanter upplevde att angaende amnet hypotermi var WHO:s checklista bristande. De
beskrev att den inte uppméarksammade hypotermi tillrackligt vél vid anvéndning av
checklistan. En informant beskrev att det kunde forbattras, och att det i sin tur kunde leda till
mojligheter. Att lyfta amnet hypotermi mer kunde 6ppna for diskussion pa ett effektivt satt:

“Och det kanske vi skulle kunna gora... Man skulle ju néstan kunna ha med i den ndr man
pratar, just positionering (i checklistan), nar man kollar armar.. sa skulle man &ven checka
hur tdanker vi kring hypotermi. Hur tdanker vi? " (Anssk 3)

Andra informanter forklarade att hypotermi berérdes under checklistan, men att den punkten
namndes slentrianmassigt. Informanterna papekade &ven att punkten om hypotermi var mer
vand mot anestesiskaoterskan istéllet for ndgot som 6ppnade en diskussion mellan
professioner pa sal:

Men vi har det forvisso som en punkt pa checklistan for operation, fragan stalls egentligen
till oss ‘ventilation, cirkulation och hypotermi?’ och dd svarar vi ‘ja, det har vi en plan for’.
Visst. Det gar lite pa slentrian kanske, men nja. Jag skulle inte sdga att det finns en aktiv
diskussion oss emellan, vi planerar inte alltid det ihop. Det lyfts, men inte alltid s& mycket
mer. (Anssk 6)

Trots existerande rutiner for att lyfta hypotermi innan operationsstart, kdnde informanterna att
detta inte alltid ledde till mycket reflektion. Vissa sag en vikt i att alltid halla rutinerna, och
att de borde bli battre pa att inte avvika fran dem om det inte var nddvandigt. Andra delade
med sig av att rutinerna bor ses 6ver, eller att helt nya rutiner kring hypotermi bor inforas.
Enligt dem skulle det leda till battre samarbete i framtiden. Det skulle kunna handla om att
bade se 6ver lokala rutiner, men aven fortydliga och eventuellt omarbeta WHO:s checklista.
En informant namnde att omarbetningen av checklistan skulle kunna besta av att ta upp
amnet hypotermi tydligare, och att ga igenom hur professionerna tankte gemensamt. Detta
skulle kunna leda till en mer aktiv dialog och jamnare ansvarsfordelning.

Nar vi-kanslan saknas

Informanterna beskrev att samarbetet blev mindre lyckat vid meningsskiljaktigheter, brist pa
engagemang eller upplevelser av oforstaelse eller okunskap. En anestesisjukskoterska
upplevde att operationssjukskoterskan ibland kunde upplevas mindre engagerad i att vdrma
patienten. Informanten antog att det berodde pa operationssjukskoterskans radsla for att
kontaminera det sterila omradet. Det upplevdes som ett hinder for samarbetet.
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Tidsaspekten benamndes som en eventuell faktor till att samarbetet av hypotermi forsvarades.
Informanterna beskrev att det slarvades mer med forebyggande omvardnadsatgarder vid
kortare operationer, da tanken var att patienten inte hinner bli nedkyld. Flera av
informanterna sa att tidsbristen var extra tydlig hos operationssjukskdterskan.
Operationssjukskoterskorna upplevdes inte ha tid att tdnka och samarbeta kring hypotermi pa
grund av den stora personalbristen inom deras specialitet. En av informanterna berattade att
personalbristen resulterade i att temporéar personal anstallts fran bemanningsforetag och
beréttar att det i sig kunde ses som negativt. Anledningen var att det uppkommit osakerheter
hos nuvarande kollegor pa hur de fran bemanningsforetaget sag pa hypotermi, samarbete och
vad de var vana med. Kortare inskolningar och egna operationssalar skapade ocksa mindre
teamkansla pa en klinik.

Andra stressiga situationer som forekom péverkade ocksé samarbetet. Andringar i
operationsplaneringen och andringar intraoperativt ledde till att nya situationer uppstod som
kunde nedprioritera tankarna om hypotermi. Trots att informanterna erfor att
kommunikationen okade vid akuta situationer, sa beskrevs samtidigt att kanslan av samarbete
minskade vid vissa akuta ingrepp. Samarbetet beskrevs mer splittrat dar varje profession inne
pa operationssalen fokuserade pa olika saker och samspelet var svarare. Hela situationen
kandes rorig inne pa operationssalen och tankar om just hypotermi fallerade och prioriterades
bort:

N&r man far in traumapatienter med stora blédningar, det blir s& mycket annat runt omkring,
sa man kanske missar att patienten ligger onddigt blottad. Kanske maste klippa klader, man
har mycket annat att tanka pa och inte den tiden man annars har pa elektiva patienter — det

ar val i sddana fall det kan missas. Nar man inte har den tiden som behdvs for att planera,

det ar da man kanske missar eller man forséker kommunicera men alla haller pa med sitt. S&

det ar val i sa fall traumapatienterna... Och de urakuta kejsarsnitten, dar ar det ju samma
Sak. Bebisen ska ut pd bara nagra minuter, sd da hinner man bara tinka pa "liv och déd”,
dar hinner vi inte alltid heller arbeta med hypotermi, det blir lite nedprioriterad da. Det
fallerar lite. (Opssk 6)

Samarbetet med kirurgerna kunde paverka kanslan av samarbetet inne pa operationssalen.
Enligt informanterna resulterade det i att “vi” kdnslan minskade, och ett “du och jag”
perspektiv uppstod. De beréttade att en del kirurgerna var mindre intresserade av amnet
hypotermi, och istéllet fokuserade pa operationsmetoden. Nagra informanter namnde att
kirurgerna blev varma nar de stod i det sterila faltet och arbetade. Kirurgerna ville da sénka
temperaturen pa salen och det 6kade risken for utveckling av hypotermi enligt informanterna.
Informanterna hade erfarenhet av ett visst motstand fran kirurgerna och da uppstod ibland
diskussioner och irritationer i operationsteamet:

Det som kan vara ett problem dr att ndr kirurgerna... att ndr vi hojer temperaturen pd salen,
kan de vilja sanka den igen. De [kirurgerna] tycker det blir for jobbigt for dem att sta sa
varmt och operera, de kan inte ténka lika bra i varmen. Dar kan det ibland bli en diskussion
och irritation... speciellt kanske med anestesin dd, som kanske vill ha det varmare pd salen...
det vill ju vi ocksa men att de [anestesisjukskoterskorna] kanske inte ar lika varma som oss
[operationssjukskoterskorna]. (Opssk 6)

En informant berattade att det &r latt for anestesisjukskoterskorna att kdnna utanférskap nar
draperingen av patienten ar klar. Ett skynke anvands for att behalla operationsfaltet sterilt och
separerar anestesisjukskaterskorna fran Gvriga arbetsgruppen inne pa operationssalen.
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Informanten berattade att det var svart att kanna sig delaktig i operationsteamet och att fler
har kant likadant.

Att skapa en vag framat

Under intervjuerna framkom forslag pa handlingar som borde uppmuntras for ett battre
samarbete i framtiden. Ett forslag till forbattring var att bada professionerna skulle bli mer
lyhdérda och hjalpsamma. Att tala med varandra, samarbeta mer aktivt och visa intresse
varderades hogt. Flera av anestesisjukskoterskorna dnskade att operationssjukskdterskan
oftare fragade om de behdvde nagon hjéalp med att motverka hypotermi. Det namndes dven
att de sjalva kunde bli battre pa att be om hjalp.

Att tillsammans skapa mer forstaelse for varandras yrkesprofessioner och att inse vikten av
varmande atgarder var handlingar som beskrevs vara viktiga att fortsatta arbeta med. Genom
att dela kunskap och tankar med varandra och fokusera pa att nd samma mal kan ett gott
samarbete nas enligt informanterna. Ett &mne dar operation- och anestesisjukskoterskan hade
olika tankar var angaende luftvarmetacket. Operationssjukskoterskan tankar beskrevs vara att
varna om ingreppets sterilitet for att motverka infektioner och menade pa att luftvarmetécket
aventyrar steriliteten. Anestesisjukskdterskans tankar beskrevs varnar om att motverka
hypotermi och dess medféljande komplikationer. Diskussionen som da lyftes &r i vilket lage
det ar bast att lagga pa luftvarmetacket for att bibehalla patientens normala temperatur utan
att &ventyra steriliteten. Informanterna hade forslag om att ett utbyte av kunskap, i vilken
utstrackning luftvarmetécket paverkar steriliteten, skulle vara bra. En anestesisjukskoterska
sa:

Idéer, att dela med sig av. Egentligen att man stammer av med varandra. Det kommer inte
upp pa tal forutom checklistan annars ju. Den kontroversiella luftvarmen, néar kan jag lagga
pa den? Kan man fa en dialog dar nar det ar okej att 1agga pa luftvarmen, den far ju garna
komma pa sa tidigt som méjligt — kan man hitta rutiner for det? (Anssk 6)

Att samtala om hypotermi utdver checklistan, speciellt vid riskoperationer, var ocksa nagot
som 6nskades framdver. For att generera fler idéer och I6sningar foreslog informanterna att
utrymme bor ges for att tillsammans planera pa sal och pa andra forum.

Onskemal om att fa mer tid och uppmuntran fran klinikerna framkom. Férslag som
informanterna hade var bland annat att fa delta i kurser eller 6vningar i kommunikation for att
forbattra samarbetet. De uttryckte dven en 6nskan om att fa delta i forelasningar, om
praktiska forebyggande atgarder av hypotermi, for att utvecklas inom omrédet. Onskemal
uttrycktes om att traffas i grupper och tillsammans, operation- och anestesisjukskoterskor, fa
chansen att utvardera, diskutera och planera.

Diskussion

Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis visar denna studie att informanterna hade varierande erfarenheter av
samarbetet att forebygga perioperativ hypotermi samt att teamarbetet paverkas av flera
faktorer. Faktorer som ndmndes var arbetsplatsen, kollegorna samt lokala rutiner och
riktlinjer. Manga informanter var néjda med samarbetet, medan andra uttryckte missnoje.
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Under intervjuerna framkom aven ett flertal forslag pa hur samarbetet kring hypotermi kan
forbattras.

Vem bar det huvudsakliga ansvaret?

Informanterna i studien beskrev olika erfarenheter av hur ansvarsfordelningen av hypotermi
sag ut. Ansvarsfordelningen upplevdes variera beroende pa i vilken fas i den perioperativa
vardprocessen de befann sig. Mer kommunikation om hypotermi intraoperativt dnskades fran
nagra informanter. De beskrev att det skulle 6ka kanslan av delat ansvar, och darigenom aven
ett battre samarbete.

Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) finns det flera komponenter i en ansvarssituation. |
relation till denna studies &mne ar ansvarshavarna operation- och anestesisjukskoterskan.
Dessa har ansvar for ansvarsobjektet eller ansvarsstéllaren, alltsa patienten. Ansvarets hela
omfang eller utstrackning, att motverka hypotermi, bendamns som ansvarsomrade (Sandman
& Kjellstrom, 2018). Det framgar tydligt ett ansvar for att motverka hypotermi i
kompetensbeskrivningen hos bade operations- och anestesisjukskaterskan. Dar benamns
vikten i att Gvervaka patientens kroppstemperatur samt att bibehalla patientens
normaltemperatur for att undvika hypotermi (RFOPa, 2021; RFOP. 2021b). Bade operation-
och anestesisjukskdterskan har en gemensam ansvarssituation, dar de tillsammans ar
ansvarshavare inom ansvarsomradet att motverka hypotermi. Att tva professioner &r
ansvariga for omradet ger den en komplexitet enligt denna studies resultat. Inom
ansvarsomradet finns det inga specifika riktlinjer for de praktiska momenten. Vilken
omvardnadsatgard av hypotermi som ska utféras av vem é&r inte preciserat nagonstans. Denna
studie visar att rutinerna kring de praktiska momenten varierar mellan klinikerna och
personerna i fraga. Ytterligare komplexitet alaggs da alla patienter och ingrepp &r unika och
kraver olika atgarder. En diskussion om hypotermi skulle darfor vara av varde, och i enlighet
med studieinformanternas 6nskemal, for att hitta en dverenskommelse kring &mnet. Detta
skulle kunna ske inom Kliniken eller eventuellt nationellt, for att skapa tydlighet och rutiner
for ansvarsfordelningen inom det férebyggande arbetet mot perioperativ hypotermi. Genom
att skapa dessa rutiner menar vi att risken for hypotermi skulle kunna minskas, da
ansvarsfordelningen blir mer tydlig och vidare leda till en sékrare patientvard.

Det som sdgs hogt och det som sags genom handlingar

Ungeféar halften av informanterna upplevde att det var valdigt viktigt med verbal
kommunikation inne pa operationssal for att forebygga hypotermi. Forutséttningar for god
verbal kommunikation och gott samarbete byggde enligt vara informanter pa tre grundpelare.
De tre grundpelarna var: bra utford kommunikation med 6ppna dialoger utan otrevliga
undertoner, att hjalpa varandra och att tillsammans na fram till nya idéer och losningar. Aven
litteraturen beskriver hur viktigt det &r med verbal kommunikation for ett gott samarbete
(Etherington et al., 2021; Nordstrom & Wihlborg, 2019; RFOP, 2021a; RFOP, 2021b;
Murphy, 2019). | kontrast till detta beskrev dock andra hélften av informanterna i denna
intervjustudie att ett gott samarbete upplevdes nar det inte sades sa mycket. Samarbete
upplevdes saledes fungera utan mycket verbal kommunikation. Informanterna beskrev
situationer dar alla i teamet visste vad som skulle goras utan att behdva kommunicera hogt,
de menade att samarbetet fl6t naturligt. Informanterna menade att ord inte alltid behdvs. Det
namns att det kravs en personalgrupp som har varit kollegor under en langre tid, da det
bygger pa en rutin som utarbetats i personalgruppen.

Kommunikationen mellan kollegor hanger samman med arbetsplatsens kultur (Forsberg,
2016). Enligt Tanaka et al. (2019) paverkas kulturen pa arbetsplatsen pa en operationsklinik

19



av forvantningarna angaende excellens och stod fran kollegor. Forklaringen &r att nar
forvantningarna ar positiva, pa grund av en personlig forstaelse av kvalitet och kompetens pa
operationspersonalen, paverkar detta arbetsplatsens kultur positivt. Stéttande, kollegiala,
respektfulla och vanliga medarbetare framjar en god arbetsplatskultur (Tanaka et al., 2019).
Enligt Forsherg (2016) kan ett gott samarbete och god arbetsplatskultur skapa en formaga hos
medarbetarna att vilja kommunicera, lyssna och ha talamod. Detta medfér dven en formaga
att vara éppen. Som en del av informanterna papekade kan aspekter i &mnet hypotermi vara
kontroversiella. Detta staller krav pa att arbetskulturen praglas av tillit, Gppenhet, fortroende
och respekt (Forsberg, 2016). En 6ppenhet kollegor sinsemellan att vaga fraga, vaga lyssna
till och komma ihag innebdrden i fragan “skulle vi kunna héja temperaturen”?

Att tillsammans skapa en teamké&nsla som fungerar for alla

Arbetsmiljon spelade stor roll for hur informanterna upplevde samarbetet mellan varandra.
De berattar att personkemi och teamkansla ar viktigt. Teamkanslan paverkas mycket av bade
kliniken och arbetskollegorna. | Katie Eriksson perioperativa arbetsmodell finns
konsensusbegreppet miljo (Eriksson, 1987). Eriksson talar om miljon runt omkring 0ss som
mangdimensionell och delar upp den i tre varldar. Den forsta ar den yttre varlden, vilket ar
det vi talar om som milj6 i form av materiella ting, exempelvis mdébler, farger och rutiner.
Sen finns det den inre vérlden, den mest privata sfar en méanniska har. Det &r personen sjalv
som bestdammer om de vill dela med sig av denna varld eller inte. Till sist har vi det rum som
bendmns som mellanvérlden; relationernas varld och det rum som skapas mellan manniskor
(Eriksson, 1987). Operation- och anestesisjukskoterskan paverkar tillsammans miljén (bade
den yttre vérlden och mellanvérlden) runt patienten. Dels genom den yttre vérlden i form av
operationssalen (varmetéacke, varmeinstallningar pa ventilationen med mera) och tillgang till
arbetsrutiner. Men professionerna paverkar aven miljon runt patienten i mellanvérlden genom
att samarbeta mellan varandra. Kérnan i ett gott samarbete att motverka hypotermi ar nér
olika kompetenser kompletterar varandra och tillsammans nar basta mojliga resultat
(Odegard, 2019). Exempelvis genom att tillsammans se till att temperaturen pa salen &r ratt
instélld och att varmetacke anvands i tidigt skede. Vidare dven att se Gver att
huddesinfektionen av patienter inte sker under en langre eller storre yta &n nédvandigt och
stdndig 6vervakning av patientens temperatur sker under operationen. Samverkan ar darfor en
stor faktor i forebygga hypotermi, vilket i sin tur leder till en mer personcentrerad och sakrare
vard for patienten (Odegérd, 2019).

Rutiner ar ndgot som skapas for att sakerhetsstalla patientvarden, och flera informanter i
denna studie ndmnde anvandningen av WHO:s checklista for saker kirurgi som ett sétt att
uppratthalla en rutin. Denna checklista utformades i syfte att sakerstélla att alla atgarder som
ska goras infor ett kirurgiskt ingrepp verkligen utférs (Landstingens 6msesidiga
forsakringsbolag [LOF], 2019). Ytterligare &ndamal ar att checklistan maximerar chansen att
teamet arbetar tillsammans vid ovantade eller akuta situationer. En av punkterna som finns i
denna checklista handlar om &mnet hypotermi. Enligt LOF (2019) visar data att en korrekt
anvandningen av checklistan minskar mortaliteten och morbiditeten med ca 20-40%. Den
anvénds dagligen av operation- och anestesisjukskoterskor infor varje operation och &r en del
av samarbetet av att bedriva en saker vard. Informanterna i studien av LOF beskrev att amnet
hypotermi inte &r tillrackligt tydlig i checklistan, det kom inte pa tal eller hoppades 6ver.
Detta stammer 6verens med var studies resultat. Vara tankar kring detta ar att WHO:s
checklista har blivit en vana for manga anstallda. En djupare reflektion 6ver varje punkt gors
darfor inte langre till skillnad fran nar listan forst implementerades. Om vissa handlingar eller
ord upprepas valdigt manga ganger, kan innebdrden av det valda ordet forsvinna. Kollegor
kan svara per automatik “ja, vi har en plan” utan vidare tankar om dmnet hypotermi. En del
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kliniker kanske till och med har modifierat listan efter sin verksamhet. Det &r av yttersta vikt
att all personal uppfattar alla punkter av WHO:s checklista, forstar inneborden och
tillsammans i team reflekterar kring dem. Detta ar en forutséattning for att skapa ett sakert
arbetsséatt och for att starka patientsakerheten i enlighet med Patientsakerhetslagen (SFS
2010:659).

Nar vi-kanslan saknas

Nar engagemanget, kunskapen eller forstaelsen brast mellan operationssjukskoterskor och
anestesisjukskoterskor erfor informanterna att samarbetet kéndes svagt, och teamkénslan
paverkades. Tidsaspekten var en anledning till ett forsamrat samarbete. De beskrev att det
handlade om pressade tidsscheman, férandringar som plétsligt uppdagades i
operationsplaneringen eller att akuta situationer uppstod pa klinikerna dar informanterna
arbetade. Detta forsvarade stundtals kommunikationen angaende hypotermi och amnet blev
bortprioriterat under dessa tillfallen. Informanterna lyfte &ven personalbrist och stor variation
av tillfallig person som en bidragande faktor till en forsamrat teamkansla.

Det rader brist pa specialistutbildade sjukskéterskor i Sverige (RFOP, 2016; Statistiska
centralbyran, 2021). Studier visar att stress ger ett samre samarbete, samt att stress angaende
arbetsflodet pa arbetsplatsen ger mindre tid for utbildning i samarbete (Giimiiskaya et al.,
2020; Penataro-Pintado et al., 2020). En studie av Gillespie et al. (2008) visar att den 6kade
stressen hos specialistsjukskoterskor &r en anledning till att flera i yrket avslutar sin
anstallning. Aven Berland et al. (2008) beskrev i sin studie hur operationssjukskoterskor hade
erfarenhet av orimligt hoga arbetskrav, och de kande att de fick for kort tid pa sig att utfora
sin arbetsbeskrivning. De namnde att de fatt avvika fran rutiner for att hinna med
arbetstempot. Detta 6verensstammer med resultatet i var studie, dar informanterna tog upp
funderingar angaende stress. Framforallt namnde informanterna i denna intervjustudie att de
upplevde att bristen pa operationssjukskoterskor paverkade hur samarbetet kring hypotermi i
operationsteamet. Enligt RFOP (2016) kan bristen pa specialister ge 6kad risk att
arbetsuppgifter ges till yrkeskategorier som saknar formell kompetens. Detta skulle &ventyra
patientens ratt till en séker vard (RFOP, 2016). Personalbrist kan leda till att samarbetet kring
hypotermi forsamras, vilket utgor en risk for patientsdkerheten. Detta tillsammans med risken
for samre personalhalsa kan leda till simre sjukvard, bade individuellt och pd samhéllsniva.

Arbetsstressen och fokus pa produktion riskerar dven att operation- och
anestesisjukskaterskor forlorar grunden i sitt arbete; omvardnaden. Erikssons
omvardnadsteori bygger pa begreppet Caritas som betyder karlek och barmhértighet, vilket ar
grundmotivet for allt vardande (Eriksson, 1994). Att varda en patient &r att varda en unik
ménniska. Begreppet “patient” fir en mer mingdimensionell betydelse ndr man ser patienten
som en lidande manniska. Ordet “patient” kommer ursprungligen fran latinets patis som
betyder lida och grekiskans pathos vilket betyder lidande (Palmer & Frilénder, 1960). Att
lindra lidandet ska enligt Eriksson vara motivet for all vard (Eriksson, 1994). Lidandet
utformas av méanniskan sjélv och hennes omgivning och ska anses unikt for varje enskild
individ, och kan vara kroppslig eller sjalslig. | denna intervjustudie ses oavsiktlig hypotermi
som en risk for onddigt lidande hos patienten som genomgar en operation. Eriksson berattar
hur caritativa vardteorin kan appliceras i den perioperativa varden som en arbetsmodell for att
skapa kontinuitet, och darigenom lindra patientens lidande (Eriksson, 1988). Arbetsmodellen
av den perioperativa vardprocessen utgors av tre nivaer: professionell naturlig vard,
grundvard och specialvard. Professionell naturlig vard kan beskrivas som nagot manniskan
naturligt bar pa, till exempel att skapa en forstaelse och relation sinsemellan. Grundvard
forklaras som mer grundlaggande omvardnad, till exempel att uppratthalla en bra
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kroppstemperatur eller andning. Specialvard beskrivs framst handla om mer inriktad
professionell vard, till exempel ordinationer fran kirurg (Eriksson, 1988). Amnet hypotermi
handlar om patientens kroppstemperatur och hamnar under begreppet grundvard, vars syfte
utgar fran kroppens fysiologiska behov. Det handlar om att tillgodose detta behov, och
kontrollera att tillhGrande parametrar inte utsatter patienten for nagon fara. Eriksson papekar
att dessa vardnivaer (naturlig-, grund- och specialvard) inte kan existera ensamma. Hon talar
om hur alla delar ar beroende av varandra och tillsammans skapar patientens upplevelse av
god vard (Eriksson, 1988). Att planera atgarder for att motverka hypotermi innebér att skydda
kroppen, och tillgodose kroppens behov av vérme. Detta ar viktigt under den intraoperativa
fasen, da patienten sjalv inte kan beréatta hur han eller hon kéanner. Det ar viktigt att se till att
produktionsfokus och arbetsstress inte paverkar hur specialistsjukskaterskor planerar, utfor
och utvarderar atgarder angaende patientens risker for hypotermi perioperativt.

Att skapa en vag framat

Informanterna i studien hade flera forslag pa hur samarbetet angaende hypotermi mellan
operationssjukskoterskor och anestesisjukskoterskor kunde forbattras. De identifierade en
onskan om mer kommunikation av hypotermi, sa de kan forklara och forsta varandra béttre.
De ndmnde att de dnskar ett forum dar de tillsammans kan utvardera, diskutera och planera
atgarder for att motverka hypotermi. Andra forslag som framkom var att klinikerna skulle
avsétta tid angaende hypotermi och samarbete i form av kurser, forelasningar eller 6vningar. |
tidigare studier av Ahn och Lee (2021) identifierades liknande dnskemal kring
hanteringsstrategier angaende samverkan i team. Aven Nordstrom och Wihlborgs (2019)
studie bekraftar énskemal om kliniska 6vningar och belyser vikten av att utféra dem. De
menade att regelbundna teamtraningar och tydliga rutiner angaende kommunikationen starker
samarbetet.

| resultatet framkom flera 6nskemal och forslag fran informanterna pa hur utveckling inom
samarbetet av perioperativ hypotermi skulle kunna ga till. Informanterna uttryckte en énskan
att operationsteamet tillsammans skulle samtala mer om hypotermi. Genom att anvénda sig
av varandras kunskaper och tillsammans na malet att inte kyla patienten. Det kan vara
betydelsefullt for nya i yrket att samtala tillsammans, da de har flera ansvarsomraden att
bemastra i den nya yrkesrollen. Informanterna som i studien uttryckte dnskemal om mer
kommunikation kring hypotermi, var generellt de specialistsjukskoterskor som hade minst
yrkeslivserfarenhet inom sin profession. Upplevelsen var att de nyexaminerade
specialistsjukskoterskor hade mycket nya saker att lara sig, och darfoér kunde tankarna kring
hypotermi ibland nedprioriteras och hamna i skymundan. Ebrahimi et al. (2015) menar att det
behovs utarbetade strategier for att starka nyexaminerades stod i sin nya yrkesroll. Vi anser
det vara viktigt att skapa en valkomnande och trygg arbetsplats for de nya i yrket eftersom det
rader brist pa specialistsjukskoterskor. Om detta problem kan l6sas, kanske det kan bidra till
att fler vill vidareutbilda sig eller stanna pa arbetsplatsen.

Metoddiskussion

Fejes och Thornberg (2015) menar pa att forskaren &r ett sadant centralt element i kvalitativa
intervjustudier att forskningens kvalitet beror mycket pa sjalva forskaren som manniska.
Faktorer som intellekt, erfarenheter, fardigheter och kreativitet paverkar forskningens
beskaffenhet. Nedan diskuteras vald metod for denna studie med en 6vergripande forstaelse
och 6dmjukhet infor att vi endast testat kvalitativ metod vid ett tidigare tillfalle. Detta
paverkar kvaliteten av studiens alla delar. Darfor har ett reflexivt forhallningssatt tillampats
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En kontinuerlig reflektion 6ver valda handlingar, forforstaelse och brist pa kunskap har
erhallits. Reflektionen har skett tillsammans och med handledare.

Studiens design var av kvalitativ metod med induktiv ansats da syftet med studien var att
beskriva erfarenheter. Rika och djupa beréttelser av erfarenheter fangas bast genom
fenomenologins metodologi, da fenomenologi gar ut pa att undersoka och beskriva meningen
av levda erfarenheter (Marshall & Rossman, 2016; Szklarski, 2009). Erfarenheter presenteras
inte rattvist i form av siffror i statistik som i kvantitativ metod utan férmedlas mest optimalt
genom verbala formuleringar fran till exempel intervjustudier. Darav valdes kvalitativ metod
framfor en kvantitativ metod for att 6ka studiens trovérdighet. Genom en intervjustudie kan
valt fenomen beskrivas pa ett djupare och flerdimensionellt satt. Studiens syfte kunde ha
genomforts med kvantitativ metod, genom att informanterna kryssar i en skala pa hur bra
eller daligt samarbetet ar kring hypotermi. En sadan studie med tillrackligt stor urvalsgrupp
skulle kunna generera ett resultat som ar generaliserbart, vilket ofta inte & mojligt och inte
heller syftet med en kvalitativ metod. Det som férloras i en sadan studie ar anledningarna till
varfor samarbetet ar bra eller daligt. En induktiv ansats valdes da 6nskan var att ha ett
upptackande forhallningssatt istallet for att bevisa en hypotes (Holme & Solvang, 1996). Med
detta forhallningssatt reflekterade vi 6ver var forforstaelse och asidosatte eventuella fordomar
infor intervjuerna och analysering av datamaterial. Vid en deduktiv ansats skulle istéllet en
hypotes provas, vilket skulle ge ett mer systematiskt sétt att arbeta. Dock riskerar denna
ansats att forlora vardefulla data da det viktiga ar att bevisa hypotesen (Fejes & Thornberg,
2015). Ett bekvamlighetsurval samt ett andamalsenligt urval utgjorde stegen for rekrytering
av informanter, vilket valdes pa grund av arbetets begransade tidsomfang. Under den
begransade tiden som fanns var detta det mest produktiva séttet att rekrytera antalet
informanter som Onskades.

Noga 6vervagningar gjordes vid val av intervjufragor da vi ville forsakra oss om att
informanternas svar rorde studiens syfte. Oppna fragor svarar pa och ger utrymme for
informanternas beskrivningar av deras erfarenheter, tankar, erfarenheter och kunskaper om
berért &mne (Danielson, 2017). En semistrukturerad intervju mojliggor flexibilitet med att ta
fragorna i den ordning som faller mest naturligt vid intervjutillfallet. Detta inger en mer
avslappnad kansla samt foljer den fenomenologiska metodologin (Danielson, 2017;
Szklarski, 2009). Med denna intervjuform hoppades vi att styra sa lite som mdjligt och istéllet
ge utrymme for informanterna att paverka samtalets riktning (Fejes & Thornberg, 2009).
Detta fungerade i varierande grad bland intervjuerna. | vissa intervjuer behdvdes det mer
vagledning och fler foljdfragor for att na en 6ppen dialog. Andra informanter tog mycket
utrymme och styrde samtalet. Under intervjuerna fanns en atanke om att informanterna kunde
uppleva situationen som kravande. Vi forsokte darfor vara 6ppna, uppmarksamma, visa
tydligt intresse och ta pa allvar det informanterna ville dela med sig av (Holme & Solvang,
1996). En forstaelse for att det kan vara kansligt att prata om samarbetet med kollegor
visades. Darfor poangterades det att syftet var att undersoka generella erfarenheter av
samarbete och inte personliga konflikter eller utpekande av enskilda personer.

Enligt Polit och Beck (2020) &r fordelarna med intervjuer som genomfors ansikte mot ansikte
att svarsfrekvensen ar hogre, till skillnad fran till exempel frageformular. En informant ar
mindre bendgna att tacka nej till en intervjuare som soker ett samarbete. Ett passivt
frageformuléar skickat via mail ar lattare att ignorera. Statistik visar att valarbetade
intervjustudier har en svarsfrekvens uppemot 90%, medan digitala frageformular endast har
en svarsrespons pa 50% (Polit & Beck, 2020). En annan fordel med intervjuer &r att fragorna
kan klargoras pa plats, vilket minskar risken for missforstand. Detta minskar dven risken att
informanterna l&dmnar frdgorna blankt eller med “jag vet inte” som kan goras i1 frageformular
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(Polit & Beck, 2020). Dessutom har informanterna fatt mojlighet i slutet av alla intervjuer att
fortydliga eller andra nagot i sina svar, vilket 6kar studiens trovardighet. Intervjuer ger
majligheten att inhdmta information genom ansiktsuttryck, pauser i dialogen och
sinnesstamning. Nackdelarna till intervjuer ar att de ar kostsamma i form av informanternas
tid och anonymitet ar inte méjligt att behalla. Det finns ocksa en risk for att intervjuaren &r
partisk (Polit & Beck, 2020). | detta fall handlade det om att intervjuarna &r blivande
operationssjukskéterskor. Det innebar forforstaelse for operationssjukskaterskans
forutsattningar, men i lagre grad for anestesisjukskoterskans forutsattningar. Detta togs i
beaktelse vid genomforande av intervjuerna och dataanalysen sa att forforstaelsen om
operationssjukvard inte fick paverkade resultatet. Vi var noga med att inte framhava
operationssjukskoterskornas “sida”. Var forforstielse, alltsa den uppfattning forskaren sjélv
har av fenomenet som studeras, kan enligt Fejes och Thornberg (2015) bade hjélpa och
stjdlpa i tolkningsprocessen. Detta var bada studenter medvetna om och diskuterade
tillsammans den forforstaelsen innan datainsamlingen utfordes for att 6ka studiens palitlighet.
Genom att synliggora forforstaelsen utfordes intervjuerna samt tolkning av data med en sa
neutral position som majligt. Vi hade aven detta i atanke vid upplagget av resultate. Darfor
beslutades det att visa citat fran bada professionerna om samma @mne for att representera
bada professionerna likvardigt.

Den manskliga faktorn &r en styrka och svaghet (Fejes & Thornberg, 2015). Det ar enligt 0ss
en svaghet i denna studie. Att vi inte har genomfort sa manga intervjustudier tidigare
paverkar direkt studiens palitlighet. Styrkan ar att var brist pa kunskap kan ha genererat nya
forklaringar och forstaelse inom detta amne. Vi har eventuellt utvecklat nya insikter da vi inte
har “fargats” av tidigare erfarenheter av hypotermi och samarbete pa operationssalen. Enligt
Holme och Solvang (1996) &r det av fordel att framsta som naiv och ovetande som forskare
vid intervjutillfallet. Att inta en sa kallad fenomenologisk stallning enligt Henricson (2017),
sa att den som blir intervjuad kanner sig kunnig och 6kar deras sjalvfortroende. Detta
upplevdes ske ganska naturligt da vi inte har kéant oss som de kunniga, i motet med operation-
och anestesisjukskaoterskorna. Vart val av att intervjua bade operation- och
anestesisjukskaterskor mojliggjorde kalltriangulering, alltsé att problemet oavsiktlig
hypotermi perioperativt, sags utifran tva synvinklar. Detta enligt Danielson (2017) 6kar
studiens trovéardighet.

Enligt Fejes och Thornberg (2015) ar inte alla texter lampliga att tolka med hermeneutiskt
forhallningssatt. De menar att korta intervjuer med en hard strukturerad intervjuguide
resulterar i svar som endast utgar fran forskarens kunskaper och ibland aven férdomar.
Intervjuernas tidsatgang varierade mellan atta och 22 minuter, vilket kan argumenteras ar
nagot for kort. Vi anser dock att intervjuernas tidsatgang ar rimlig i forhallande till tiden som
fanns att bruka. Trots att intervjuerna ar korta sa ar materialet forhallandevis rikt. Detta beror
bland annat pa att vikten lades pa att formulera fragor av 6ppen karaktar med mal att svara pa
studiens syfte. Vi anpassade aven fragornas foljd allt efter intervjuernas gang for att komma
ifran en for strikt strukturerad intervju. Detta var ett medvetet beslut for att 6ppna
mojligheten att tolka intervjuerna hermeneutiskt. Att vi givit utrymme for informanterna att
komma till tals och delge sina levda erfarenheter 6kar studiens trovardighet. Enligt Danielson
(2017) kréver detta ett slags fortroende mellan informant och intervjupersonen. 1 och med att
vissa informanter har vagat dela med sig av negativa erfarenheter om @mnet samarbete, anses
en viss tillits ha skapats.

Dataanalysen som valdes var inspirerad av Danielsons (2017, s. 292-293) beskrivning av
kvalitativ innehallsanalys. Bada studieforfattarna har tidigare positiv erfarenhet av att
anvanda denna analysmetod vid ett tidigare tillfalle under utbildningen. Dataanalysen ar ett
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systematiskt arbetssatt som granskar, sorterar och soker monster i det insamlade materialet
for att dra slutsatser och komma fram till ett resultat (Fejes & Thornberg, 2009; Henricson,
2017). | dataanalysen ska det ovasentliga och det vasentliga skiljas at sa att endast det
betydelsefulla i massan av data belyses i resultatet. Detta krdver att forskaren anvénder hela
sitt intellekt for att kunna representera data pa ett rattvist satt som ocksa besvarar studiens
syfte (Fejes & Thornberg, 2009). | och med att dataanalysen till storsta del skedde enskilt
lyftes och fortydligades faktumet att personer kan tolka samma fenomen pa olika sétt. Detta
gav en vardefull diskussion vid bildning av teman i var dataanalys, da vi stundtals hade
kommit fram till olika teman. Genom att hora den andras tolkningar och forstaelse 6kade
badas forstaelse, och i samband med detta 6kade studiens trovardighet (Henricson, 2017). Vi
har stravat efter att beskriva var analysprocess tydligt och forsokt med basta formaga att inte
“farga data” for att oka studiens bekriftelsebarhet. Ytterligare steg for att 6ka studiens
trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet skulle vara att efter transkribering lata
informanterna lasa igenom sin egen intervju. Darmed skulle informanterna kunna bekréfta
om intervjuerna uppfattats korrekt. Under transkribering tillades ibland hakparenteser med
vad vara tolkningar av vad informanterna syftade pa. Kontrollasningen skulle ge mojlighet
for bekréftelse eller korrigering av tolkningarna och darmed 6ka denna studies kvalitet. Detta
skulle dock vara ett tidskravande moment och innebara eventuell vantetid for att fa respons
och var darfor inte lampligt for detta examensarbete begransade tidsram. Trots att studien ar
relativt liten anses trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarheten vara hog da utférande av
metod och dvervagande har beskrivits noggrant i var studie. Resultatet av denna studie bor ga
att 6verforas pa liknande kontext, alltsa mindre sjukhus i Sverige.

Slutsats

Denna studie har visat att teamarbetet mellan operation- och anestesisjukskoterskor till stor
del paverkas av tydlighet av rutiner och ansvar. Har fyller kommunikation och checklistor en
viss funktion. Studien har identifierat ett glapp mellan erfarna och oerfarna pa arbetsplatsen,
och har ett forslag pa hur det eventuellt kan atgardas. Forslaget ar att implementera en
checklista som fokuserar pa att forenkla inskolningen av nya specialistsjukskaterskor. Detta
skulle 16sa problemet med glappet och samtidigt stiarka teamkanslan. Det kan handla om en
utformad checklista dar den nya medarbetaren kontinuerligt kan fylla pa vad de har gjort med
plats for reflektion. Reflektioner kan bland annat beskriva olika planeringar, utféranden eller
atgarder. Punkter som medarbetaren vill folja upp kan noteras i checklistan, och kan
exempelvis handla om handlingsberedskap, hjalpmedel eller riskfaktorer. Detta skulle
mojliggora och paminna medarbetarna att exempelvis diskutera omvardnadsatgarder géllande
hypotermi for de olika ingreppen.

Fortsatt forskning

Flera intervjustudier behdvs for att fa en storre bild pa hur operation- och
anestesisjukskoterskor éver hela landet upplever samarbetet att motverka perioperativ
hypotermi. En intervjustudie dar kirurger ar inkluderade kan ge ytterligare relevant
information, detta baseras pa att resultatet i denna studie talade for att kirurgerna har en
betydande faktor i samarbetet att forhindra hypotermi. Kvantitativa studier skulle vara av
intresse. For att se om onskan finns for forbattring och pa sa vis kunna generalisera resultaten
och argumentera ytterligare for att det finns ett behov och 6nskan om forbattringsarbete. En
experimentell studie dar implementering av regelbundna inplanerade diskussionsmaten eller
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en ny rutin for nyanstallda (som ndmns under rubriken “slutsats”) kan vara av relevans.
Studien kan forslagsvis rikta in sig pa hur samarbetet av hypotermi mellan operation- och
anestesisjukskoterskor upplevs fore och efter dessa implementationer.
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Bilagor

Bilaga 1 - Information- och samtyckesblankett till chef

Operation- och anestesisjukskoterskors erfarenheter av
samarbete av perioperativ hypotermi.

Information och férfragan om samtycke till verksamhetschef

Detta brev ar en forfragan om ditt samtycke for att kunna genomféra datainsamling till ett
examensarbete vid Karlstads universitet pa den enheten du &r verksamhetschef. | det har
dokumentet far du information om studien och vad det innebér for informanterna.

Vad ar det for studie?

Vart examensarbete handlar om att beskriva operation- och anestesisjukskoterskors
erfarenheter av samarbetet att motverka oavsiktlig hypotermi hos patienter som genomgar
operation. Detta amne valdes ut eftersom hypotermi fortfarande ar ett aterkommande problem
vid kirurgiska ingrepp och medfor lidande for patienten. Vi vill darfor belysa det viktiga
teamarbetet som kravs mellan de tva huvudansvariga professionerna, operation- och
anestesisjukskoterskor, for att forhindra hypotermi. Eventuella brister i samarbetet kan
upptackas som da kan atgardas men framforallt vill vi uppmarksamma styrkor som kan
implementeras i framtiden. Genom att lyfta fram operation- och anestesisjukskoterkors
erfarenheter och tankar ar forhoppningen att var studie kan utveckla samarbetet och
kommunikationen om hypotermi, som i sin tur minskar patient lidandet och okar
patientsékerheten.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomforas som en kvalitativ intervjustudie. Vi siktar pa att intervjua 6-7
anestesisjukskoterskor och 6-7 operationssjukskéterskor och vill gérna att de som deltar har
jobbat minst ett ar med sin yrkestitel. Intervjuerna kommer att ske enskilt och beréknas ta ca
30 minuter. Intervjun sker pa svenska. Vart mal ar att utfora dessa intervjuer under v. 15-22.
Detta kommer att genomforas pa informantens arbetsplats i ett avskilt rum (exempelvis
grupprum). Om det finns hinder for att genomfora intervjun pa plats kan intervjun genomforas
via zoom. Intervjun kommer att spelas in och sedan transkriberas (skrivas ner). Under
transkriberingen av intervjuerna avidentifieras alla informanter och eventuella namn ersétts
med pseudonymer. N&r examensarbetet har blivit godként raderas alla ljudfiler.



Deltagandet ar frivilligt
Deltagande i studien ar frivilligt och den enskilda kan nér som helst vélja att avbryta
deltagandet utan att behdva uppge varfor.

Vad hander med uppgifter?

Studien kommer att samla in och registrera viss information om informanterna. Informanternas
svar och uppgifter kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Uppgifterna
kommer att bevaras till dess att arbetet avslutats for att sedan forstoras. Informanternas namn
eller nagot annat som direkt skulle kunna identifiera dem kommer inte att finnas med i
resultatet. Redovisningen av resultatet kommer att ske pa gruppniva och ingen individ kommer
att kunna identifieras.

Den rattsliga grunden for behandlingen av informanternas personuppgifter ar informerat
samtycke. Informanterna kan nar som helst aterkalla sitt samtycke utan att ange orsak, vilket
dock inte paverkar den behandling av personuppgifter som skett innan aterkallandet.

Karlstads universitet ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av informanternas
personuppgifter. Personuppgifterna kan &ven komma att behandlas av personuppgiftsbitraden
(leverantorer av IT-tjanster) till Karlstads universitet. Enligt EU:s dataskyddsférordning
(GDPR) har informanterna ratt att kostnadsfritt fa ta del av sina uppgifter och vid behov fa
eventuella fel rattade. Informanterna kan ocksa begara att uppgifter om sig sjalv raderas samt
att behandlingen av personuppgifter begrénsas. Vill informanten ta del av uppgifterna ska hon
kontakta den ansvariga for studien (se nedan). Om informanten ar missnéjd med hur hennes
personuppgifter behandlas har hon ratt att ge in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten,
https://www.imy.se, som ar tillsynsmyndighet. Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet pa
Karlstads universitet &r e-post: dpo@kau.se, via telefon (véxel): 054 700 10 00. FGr mer
information om  hur  Karlstads  universitet  behandlar  personuppgifter  se
https://www.kau.se/gdpr.

Det sammanstallda resultatet kommer att publiceras som ett examensarbete och blir offentligt
i samband med att de ldggs upp i universitets digitala databas DiVA.
Vi kommer &ven att folja upp detta brev via telefon eller mail.
Har du fragor ar du valkommen att kontakta oss (se kontaktuppgifter nedan).

Vanliga halsningar, Jessica Hirvonen och Ronja Haapala

Ansvariga for studien:

Jessica Hirvonen, student inom specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
operation.

Mail: xxxx

Telefon: xxxx

Ronja Haapala, student inom specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
operation.

Mail: xxxx

Telefon: xxxx


https://www.imy.se/
mailto:dpo@kau.se
https://www.kau.se/gdpr

Huvudansvarig for studien ar:

Maja Bodin, handledare, universitetslektor
Institutionen for halsovetenskaper
Karlstads universitet

Mail: xxxx

Telefon: xxxx

Adress: XXxX

Tillstand att  genomfora studien “Operation- och
anestesisjukskoterskors  erfarenheter av  samarbete om
perioperativ hypotermi”

Jag har fatt skriftlig information om ovanstaende studie och har haft mojlighet att stélla fragor.
Jag far behalla den skriftliga informationen.

O Jag ger tillstand till att studien med titeln “Operation- och anestesisjukskoterskors
erfarenheter av samarbete kring perioperativ hypotermi” genomfors i anestesi
verksamheten pa x pa det satt som beskrivs i informationen

Underskrift

Namnfértydligande och titel

Plats och datum




Bilaga 2 - Information- och samtyckesblankett till informant

Operation- och anestesisjukskoterskors erfarenheter av
samarbete kring perioperativ hypotermi

Information till informant

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett examensarbete vid Karlstads universitet. | det har
dokumentet far du information om studien och vad det innebér att delta.

Vad ar det for studie och varfor vill ni att jag ska delta?

Vart examensarbete handlar om att beskriva operation- och anestesisjukskoterskors
erfarenehter kring samarbetet att motverka oavsiktlig hypotermi hos patienter som genomgar
operation. Detta amne valdes ut eftersom hypotermi fortfarande ar ett aterkommande problem
vid kirurgiska ingrepp och medfor lidande for patienten. Vi vill darfor belysa det viktiga
teamarbetet som kravs mellan de tva huvudansvariga professionerna, operation- och
anestesisjukskoterskor, for att forhindra hypotermi. Eventuella brister i samarbetet kan
upptackas som da kan atgardas men framforallt vill vi uppmarksamma styrkor som kan
implementeras i framtiden. Genom att lyfta fram era erfarenheter och tankar ar forhoppningen
att var studie kan utveckla samarbetet och kommunikationen kring hypotermi, som i sin tur
minskar patient lidandet och Okar patientsékerheten.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomfdras som en kvalitativ intervjustudie. Detta innebar att du som
valjer att delta kommer bli intervjuad av en av oss. Detta kommer ske enskilt och intervjun
berdknas ta ca 15-30 minuter. Intervjun sker pa svenska.Vart mal ar att utféra dessa intervjuer
under v. 18-22 (efter dverenskommelse med klinikchef). Detta kommer att genomféras pa din
arbetsplats i ett avskilt rum (exempelvis grupprum). Om det finns hinder for att genomfora
intervjun pa plats kan intervjun genomforas via zoom. Intervjun kommer att spelas in och sedan
transkriberas (skrivas ner). Under transkriberingen av intervjuerna avidentifieras alla
informanter och eventuella namn ersétts med pseudonymer. N&r examensarbetet har blivit
godként raderas alla ljudfiler.

Deltagandet &r frivilligt

Ditt deltagande i studien &r frivilligt och du kan néar som helst valja att avbryta deltagandet. Om
du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfér. Om du
vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta ansvariga for studien (se nedan).

Vad hander med mina uppgifter?



Studien kommer att samla in och registrera viss information om dig. Dina svar och dina resultat
kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Uppgifterna kommer att bevaras
till dess att examensarbetet avslutats for att sedan forstoras. Ditt namn eller nagot annat som
direkt skulle kunna identifiera dig kommer inte att finnas med i resultatet. Redovisningen av
resultatet kommer att ske pa gruppniva och ingen individ kommer att kunna identifieras.

Den réttsliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter ar informerat samtycke. Du
kan nar som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket dock inte paverkar den
behandling av personuppgifter som skett innan aterkallandet.

Karlstads universitet ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina personuppgifter.
Personuppgifterna kan dven komma att behandlas av personuppgiftsbitrdden (leverantorer av
IT-tjanster) till Karlstads universitet. Enligt EU:s dataskyddsforordning (GDPR) har du rétt att
kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella
fel rattade. Du kan ocksa begéra att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina
personuppgifter begransas. Vill du ta del av uppgifterna ska du kontakta den ansvariga for
studien (se nedan). Om du ar missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att
ge in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, https://www.imy.se, som é&r
tillsynsmyndighet. Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet pa Karlstads universitet ar e-post:
dpo@Kkau.se, via telefon (véxel): 054 700 10 00. F6r mer information om hur Karlstads
universitet behandlar personuppgifter se https://www.kau.se/gdpr.

Det sammanstallda resultatet kommer att publiceras som ett examensarbete och blir offentligt
i samband med att de 14ggs upp i universitets digitala databas DiVA.

Om du valjer att delta, kontakta garna nagon utav oss studenter pa vara kontaktuppgifter
nedanfor eller tala med din verksamhetschef (som i sin tur kan meddela oss), sa aterkommer vi
till dig och planerar vidare.
Har du nagra fragor ar du givetvis valkommen att kontakta oss.

Vanliga halsningar, Jessica Hirvonen & Ronja Haapala
Ansvariga for studien:

Jessica Hirvonen, student inom specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning mot
operation.

Mail: xxxx

Telefon: xxxx

Ronja Haapala, student inom specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
operation.

Mail: xxxx

Telefon: xxxx

Huvudansvarig for studien ar:
Namn, handledare, universitetslektor
Institutionen for hélsovetenskaper
Karlstads universitet

Mail: xxxx

Telefon: xxxx


https://www.imy.se/
mailto:dpo@kau.se
https://www.kau.se/gdpr

Adress: xxxx

Samtycke till att delta i studien “Operation- och
anestesisjukskoterskors erfarenheter av samarbete kring
perioperativ hypotermi”

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft majlighet att stélla fragor.
Jag far behalla den skriftliga informationen.

O Jag samtycker till att delta i projektet Operation- och anestesisjukskoterskors
erfarenheter av samarbete kring perioperativ hypotermi - en intervjustudie.

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Underskrift

Namnfortydligande

Plats och datum




Bilaga 3 - Intervjuguide

Intervjuguide
Allmé&n information:

e Kort info om var studie: Hej och valkomna! Jag heter Ronja/Jessica, och ar student
inom operationsjukskoterskeprogrammet pa Karlstad universitet. Jag och min
medstudent Jessica/Ronja gor en kvalitativ intervjustudie dér vi vill utforska
operationssjukskoterskor och anestesisjukskoterskors erfarenheter av samarbete kring
forebyggandet av hypotermi hos era patienter.

e Varfor vi gor den: Vi vill gora denna studie eftersom hypotermi ar ett aterkommande
problem perioperativt, och vi vill rikta in studien pa just era professioner eftersom det
finns med i badas kompetensbeskrivningar att varna om patientens kroppstemperatur
perioperativt. Vi vill inte fokusera pa férebyggande atgérder kring hypotermi, utan
istallet ta reda pa hur du upplever samarbetet mellan varandra angaende detta for att
se vad som fungerar bra och vad som eventuellt fungerar mindre bra.

e Hur intervjun gar till: Vi kommer att stalla fragor till er angaende era erfarenheter
eller tankar kring samarbete och kommunikation i samband med hypotermi. Vi
uppskattar att intervjun tar ca 30-45 min.

Vi kommer inte att registrera eller anvénda era namn eller andra personuppgifter. Du
har nar som helst under studiens tid ratt att avsaga ert deltagande i studien utan att
uppge orsak.

Vi kommer att spela in intervjun via en mobiltelefon som av sakerhetsskal inte &r
uppkopplad till natet, for att sedan spara detta pa en lésenordskyddad dator. Nar
arbetet &r fardigt kommer intervjuerna att raderas. Vi kommer inte dela med oss av
denna information till utomstaende under processens gang, och nar arbetet blivit
godkant kommer resultatet publiceras pa Diva portal for examensarbeten.

Har du nagra fragor innan vi borjar?

Ice-breakers:
e Hur lange har du jobbat som operations/anestesisjukskdterska och vad har du for
yrkeserfarenheter sedan operations/anestesi sjukskoterskeexamen?
e Vad tycker du &r det roligaste med att vara operations/anestesisjukskoterska?

Intervjufragor:
e | samband med en operation vad brukar du reflektera 6ver nar det galler att férhindra
att patienten blir kall?
e Hur upplever du att kommunikationen och samarbetet ser ut mellan professionerna,
operation och anestesi, nar det handlar om att halla patienten varm under operation?
o Varfor tror du att det ar sa?
o Hur upplever du att ansvarsfordelningen angaende hypotermi ser ut pa salen mellan
anestesi och operationssjukskoterskor?
o Vad dr dina 6nskemal om du inte tycker att ansvarsfordelningen &r bra i
nulaget?
e Kan du beratta om ett tillfalle da du tycker att samarbetet for att motverka hypotermi
fungerade bra?
o Vad var det som gjorde att det fungerade bra?
o Varfor tror du det blev sa?
e Kan du beratta om ett tillfalle da samarbetet fungerade mindre bra eller inte alls
fungerade?



o Varfor tror du det blev sa?
o Har du forslag pa hur man kunde gjort det battre?

e Upplever du att samarbetet/kommunikationen 6verlag mellan operation och anestesi
blivit battre, samre eller &r den likvéardig med hur det var du startade din karridr som
operation/anestesisjukskoterska?

o Om skillnad, pa vilket satt skiljer sig det at nu fran forr?
o Varfor tror du att det ar sa?
e Vad dnskar du att motsatt profession skulle gora for att underlatta samarbetet med att
undvika hypotermi?
o FOrbattringsforslag?
o Handlingar som du upplever borde uppmuntras och eventuellt implementeras
framover?

Recension:
Nu &r intervjun fardig, Tack for att du stallde upp och tog dig tid att delta i var intervjustudie.
For att sammanfatta lite kort vad vi kommit fram till...

e Har jag uppfattat dig ratt?

e Ardet ndgot du vill fortydliga eller lagga till?

Utsikt:

Vi kommer att transkribera (skriva ner det vi sagt i skrift) och arbeta in i resultatdelen av vart
examensarbete. Nar arbetet ar godkant och fardigt kommer det publiceras pa Diva portal dar
allmanheten kan ta del av resultatet. Om du vill ha information om nér arbetet publiceras sa
du kan komma &t resultatet, namn det for oss sa haller vi er uppdaterade.



Bilaga 4 - Analysschema

Analysschema med exempel pa hur text blivit tema

anestesin skulle jag
uppfatta det som. De
(operationssjukskoters
korna) ser ju inte
heller vad patienten
har for temperatur,
utan det &r vi som
sitter med den
monitorn.

blir det ju lite
mer vart ansvar
pa anestesin

Intervju | Text Meningsenhet Kod Subtema | Tema
Anssk 4 | Men jag tycker vi &r nar patienten inte | Samarbe | Delat Vems
ratt mana om de har ar overtackt med | te ansvar bar det
forsta forberedelserna | draperingar... sa huvuds
nér patienten inte ar tycker jag att vi akliga
Overtackt med har ett bra ansvar
draperingar... sa samarbete et?
tycker jag att vi har ett
bra samarbete, att fa
pa benpasar, hamta
extratacke och sa
vidare. Nar
draperingen sen ar
pé... da blir det ju lite | Nér draperingen | Ansvar | Uppdelat
mer Vart ansvar pa sen dr pa... da ansvar




