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Introduktion: Hypotermi &r ett vanligt forekommande fenomen i samband med operation.
Tidigare studier har pavisat att hypotermi forutom obehag for patienten bidrar till bland annat
cirkulationsrubbningar och risk for postoperativa komplikationer. Syfte: Att undersoka
operationssjukskoterskornas praktiska mojligheter att forebygga hypotermi hos patienter
intraoperativt. Metod: Studien har en kvantitativ ansats med induktivt férhallningssatt.
Deltagarnas personliga erfarenheter undersdktes med hjalp av en webbaserad enkatstudie med
15 egenkonstruerade fragor. Enkaten fylldes i av 44 operationssjukskoterskor fran olika delar
av landet. Resultat: Ett fatal deltagare (16%) hade fatt en vidareutbildning inom hypotermi.
Pa de flesta kliniker fanns tillgang till varmetacken (91%) och varmeskap (94%), i dvrigt
skiljde det sig markant at i vilken tillgang till utrustning som fanns pa enheterna. Majoriteten
av deltagarna tyckte att hypotermi var en viktig aspekt att ta hansyn till under
operationsprocessen (93%), men meningsskiljaktigheter fanns om vems ansvarsomrade detta
var i operationsteamet. Svaren skilde sig till viss del at mellan de som jobbat kortare eller
langre tid som operationssjukskaterskor. Slutsats: Svensk sjukvard saknar dvergripande
riktlinjer géllande forebyggande av hypotermi i dagsléget. Enkatstudien har visat att det finns
en variation i tillgang till utrustning och synen pa vems ansvar det ar att forebygga hypotermi.
FOr att skapa battre organisatoriska forutsattningar och tydlighet kring ansvar behdvs
nationella dvergripande riktlinjer gallande férebyggande av hypotermi, nagot som i nulaget
saknas.
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intraoperative hypothermia through nursing interventions — a quantitative survey

Faculty: Halsa, natur- och teknikvetenskap

Course: Degree project within surgical nursing care 15 ECTS

Authors: Paulina Arnoldsdotter & Evelina Henning

Supervisor: Maja Bodin

Examining teacher: Sten-Ove Andersson

Examiner: Inger James

Number of pages: 39

Date of examination: 2023/12/28

Keywords: intraoperative, hypothermia, perioperative, hypothermia prevention

Introduction: Hypothermia is a commonly occurring phenomena during surgical
interventions. Previous studies have shown that hypothermia, besides generating general
discomfort for the patient, contributes to disruption of circulation and risk of postoperative
complications. Purpose: To investigate possibilities of the operating room nurse to actively
control intraoperative hypothermia through nursing interventions. Method: A quantitative
study with an inductive approach. The personal experiences of the participants were recorded
with a web-based questionaire consisting of 15 questions specifically designed for this study.
44 operating room nurses from various part of the country completed the questionaire.
Results: A minority of the participants (16%) had received further education about
hypothermia. In most surgical units, warming blankets (91%) and heating cabinets (94%)
where accessible to prevent hypothermia. Access to additional equipment to control
hypothermia varied greatly between clinics. Most of the participants (93%) considered
prevention of hypothermia to be an important aspect in the perioperative process. However,
there were differences of opinion about whose responsibility, within the team, it was to
prevent hypothermia. The answers differed between the operating room nurses that had
worked the shortest and longest time within the occupation. Conclusion: Swedish healthcare
lacks a national general guideline considering the prevention of perioperative hypothermia to
date. The questionnaire has shown that there are variations in access to equipment and the
view on whose responsibility is to prevent intraoperative hypothermia. National guidelines are
needed to establish better organizational conditions and distinct responsibility within the
surgical teams, which is currently absent in Swedish surgical care.
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Introduktion

Hypotermi definieras av att kroppens inre temperatur sjunker under 35 grader Celsius
(Socialstyrelsen 2015). Oavsiktlig hypotermi ar en av de vanligaste komplikationerna vid
kirurgiska ingrepp (McSwain et al. 2015). Exakt hur manga patienter som drabbas av detta ar
svart att uppskatta eftersom studier inom omradet anvander sig av olika matmetoder och
uppvarmningstekniker (Godsey et al. 2021).

Ungefar en tredjedel av alla patienter som undergar kirurgiska ingrepp beréknas emellertid
drabbas av hypotermi trots uppvarmande atgarder (Fulbrook 2017), medan Lockwood &
Moola (2011) sag sa hdg andel som 50-90% i férekomsten av hypotermi inom
operationssjukvard. Hypotermi har betydelse for patientens vardférlopp pa flera satt; detta
paverkar vardtider, lakemedelsbehov och allmant valmaende negativt (McSwain et al. 2015).

En orsak till att operationsteamen inte lyckas férebygga hypotermi ar; bristande
kommunikation mellan professionerna. Forskningen visar ocksa att operationssjukskoterskor
har en kansla av att de borde géra mer for att férebygga intraoperativ hypotermi an de faktiskt
gor (Hu et al. 2023). Hur hypotermi forebyggs forefaller skifta fran verksamhet till
verksamhet, och i Sverige saknas nationella regler for hypotermiprevention sedan 2010
(Waltersson Gronwall 2018). Det saknas i dagslaget kunskap om operationssjukskoterskans
mojligheter att forebygga hypotermi ute i verksamheterna, vilket denna uppsats amnar
undersoka.

Att forebygga hypotermi ar en viktig del av operationssjukskoterskans omvardnadsatgarder.
Amnet for denna uppsats faller darmed inom omradet “Kompetens och Professionsutveckling
Inom Omvérdnad” i forskningsprogrammet “Framja hélsa och vardkvalitet” vid Karlstads
universitet

Bakgrund

Operationssjukskdterskans ansvar

Inom specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning operationssjukvard finns omfattande
information i kurslitteraturen om hypotermi. Dess betydelse betonas som en viktig del fér
patientens valmaende och lakeprocess efter genomgangen Kirurgi. Det betonas ocksa att det &r
sjukskaterskans uppgift att Overvaka patientens temperatur och vara uppmarksam pa obehag
fran patienten pa grund av varmeforlust under operation. (Brekken & Eide 2012).

I tillampningen av omvardnadsteorier generellt sker reflektioner pa individniva hos den
enskilda sjukskoterskan, inte bara pa gruppniva (Gustin & Lindwall 2012).

Inom den enskilda sjukskoterskans reflektion kan fyra kunskapsmonster observeras och dessa
monster observerades tidigt och utformades av Carper (1978; refererad av Gustin & Lindwall
2012). Den empiriska kunskapen som baseras pa beprévad erfarenhet och forskning och
foregés av fragorna “Vad ar detta” och “hur ar det verksamt”. Den estetiska kunskapen som



fokuserar pa innebord och mening med fragor som “vad innebér det hiar” och “péa vilket sitt
har detta betydelse”. Den personliga kunskapen som foranleder fragor som “vet jag vad jag
gor” och “gor jag det jag har kunskap om”, samt den etiska kunskapen som ger fragor om en
foreteelse som “dr det jag gor ansvarigt och gott” (Gustin & Lindwall 2012).

Relevant for denna uppsats var fragan “Gor operationssjukskdterskan det hen har kunskap om
géllande hypotermi i klinisk verksamhet?”. Den etiska kunskapen gor ocksé att intraoperativ
hypotermi blir ytterst relevant for frigan “Ar det som utfors praktiskt i verksamheterna
ansvarigt och gott?”.

Hypotermins effekter

Intraoperativ hypotermi ger en 6kad risk for trombocytdysfunktion, 6kat obehag for patienten,
samre koagulation, 6kad vasokonstriktion som &r associerad med en hogre risk for
sarinfektioner och trycksar, postoperativa hjartkomplikationer och svarare att behalla
syrenivaer intraoperativt (McSwain et al. 2015).

Hypotermi kan ocksa paverka farmakokinetiken och pa sa vis forlanga aterhamtningstiden
och den totala tiden inneliggande pa sjukhus postoperativt. Hypotermi ar en faktor i den
perioperativa varden som kan ha stor inverkan pa patientens forbéattring efter genomgangen
kirurgi samt dennes allmanna valmaende. Eftereffekterna av hypotermi kan ge negativ
inverkan pa patienten langt efter att denne lamnat vardavdelningen (McSwain et al. 2015).

Patienter som ar hypoterma stannar betydligt langre pa den postoperativa avdelningen &n de
som ar normoterma (Hu et al. 2023).

Hypotermi behover inte vara ett livshotande tillstand men orsakar en psykologisk stress for
patienten. Hypotermi kan forlanga aterhamtningstiden efter en operation och medféra 6kad
postoperativ dodlighet, framst hos sarbara patientgrupper som aldre och barn under tva ar.
Andra riskfaktorer for sarbarhet vid hypotermi ar brannskadepatienter, kvinnliga patienter, om
patienten fatt ryggmargsbedovning, 1ag temperatur i operationssalen, langden pa ingreppet
som utfors, 1ag kroppsvikt samt anvandandet av kalla vétskor under ingreppet (Hooper 2017;
refererad av Rothrock 2019).

| en studie av Fulbrook (2017) studerades aldre patienter i samband med hoftoperation. En
observationsstudie gjordes dar patienternas temperatur méttes noga samt vilka olika typer av
uppvarmningsmetoder som anvandes. Trots att det hos de flesta observerade patienter anvants
olika metoder for att halla patienterna uppvarmda visade det sig att en tredjedel var hypoterma
da de kom till uppvakningsavdelningen.

Monitorering

For att 6vervaka patientens temperatur innan, under, och efter operation anvands olika
metoder for monitorering. | en studie av patienter som skulle genomga tumarkirurgi mattes
patienternas inre temperatur vid tre tillfallen, preoperativt, intraoperativt och postoperativt och
trots aktiva atgarder med FAW for att bevara patientens inre kroppstemperatur 6ver 36 grader
celsius under det kirurgiska ingreppet utvecklade 25,7% postoperativ hypotermi. Om



patienten var aldre, hade lag kroppsvikt, forlorade mycket blod och ingreppet varade under
lang tid observerades risken for postoperativ hypotermi bli avsevart hégre. Ingreppets langd
verkade som en oberoende faktor i studien i form av att i de fall som patienten inte hade lag
kroppsvikt sa observerades anda en forhojd risk for hypotermi om ingreppet varade lange (Hu
et al. 2023).

Hu et al. (2023) fann i en observationsstudie att intraoperativ temperaturmatning bara gjordes
i ett fatal fall, trots studiens upplagg med preoperativ, intraoperativ och postoperativ
temperaturmatning for att forhindra perioperativ hypotermi, vilket ssmmanfaller med en
studie av Godsey et al. (2021) som noterade att 71% temperaturmattes i den forsta medicinska
utvarderingen av patienten pa plats i operationssalen, 46% vid sista avstamningen innan
avslutad operation och 11% vid ankomst till postoperativ avdelning. Enligt Hu et.al. (2023)
tyder detta pa bristande och skiftande kunskap hos operationsteamen géllande férebyggande
av hypotermi. Enligt Godsey et al (2021) fanns ingen enhetlig temperaturmétningsteknik
noterad i sin aktuella studie och betraktades som en svaghet i fraga om resultatets
tillforlitlighet.

Dee et al. (2020) noterade i sin studie som jamforde tva olika varmesystem att tillforlitlig och
enhetlig temperaturmétningsmetod saknades.

Ett visst kognitivt bias kan observeras géllande manuella temperaturmatningar under
operation. En studie av Ehrenfeld et al. (2018) jamférde temperaturkurvor som fordes in
manuellt av personal respektive automatiskt. | en automatiskt inférd kurva var
temperaturskiftningarna perioperativt mer jamna och koherenta samt hade inga skarpa
skiftningar, medan en manuellt inférd kurva uppvisade tydliga toppar och dalar. Detta kan
tyda pa kognitivt bias ur personalens sida som behdver tas under beaktande vid inférande av
rutiner och aven forskning eftersom undersékningen tyder pa att automatiskt dokumenterad
temperatur perioperativt ger en battre helhetsbild &n en manuellt dokumenterad temperatur.

Perioperativa hjalpmedel

Det fanns ett flertal hjalpmedel att anvanda for att bibehalla patientens normotemperatur
under operation, till exempel varmetdcken och strumpor. En studie visade att patienterna hade
god effekt av att varma upp fotterna med uppvarmda strumpor i samband med ryggoperation,
eftersom de da behdll en normal inre temperatur och det forhindrade frossa i samband med
operation (Lee et al. 2018).

Ingreppets langd och hur mycket av huden som ar exponerad utan skydd har en direkt lank till
varmeforlust intraoperativt. En jamférelse mellan tadcken av kolfiber/polymer och FAW
(Forced Air Warming) talade for att FAW var mest effektiv i att foérhindra intraoperativ
hypotermi, d&ven om hypotermi uppstod i bada undersékningsgrupperna under studiens gang
vilket bedémdes vara relaterat till exponerad hudyta. Intraoperativt kan inte patienterna tackas
helt av tacken och skydd och maste ha stora hudpartier exponerade under en langre tid vilket
Okar risken for hypotermi (Dee et al. 2020).

FAW omfattar olika system for att kontinuerligt cirkulera varm luft Over patienten. Ett vanligt
exempel ar en sa kallad Bair Hugger, dér ett engangstacke i pappersmaterial med luftspalter
kopplas till ett aggregat som cirkulerar varm luft i tacket nar det startas. Temperaturen pa



luften kan regleras utefter patientens behov av uppvarmning (3M Bair HuggerTM
Normothermia Systems. 2023).

Gallande aktiva atgarder for att forhindra perioperativ hypotermi forefaller FAW, som namns
av bade Lockwood & Moola (2011), Hu et al. (2023) samt Geertsen et al. (2016) som en
effektiv aktiv uppvarmningsmetod.

Ett motargument for att anvanda FAW anges i flera studier vara dess hygieniska aspekter, da
luften tas in fran golvniva i operationssalen och sedan emitteras mot patienten, da vissa filter
inte forefaller rena luften fran golvniva helt och kan medftra postoperativa infektioner
(Albrecht et al. 2013).

Endast ett fatal studier har gjorts som undersckt hygienaspekterna kring FAW pa senare ar. |
en studie av Assadian et al. (2017) var det ingen signifikant skillnad i forekomsten av
bakterier nar FAW anvéndes eller ej. Bakterieforekomsten forefoll istallet vara avhangigt pa
operationssalens generella ventilationssystem. Introduktionen av FAW under studiens gang
minskade istéllet antalet postoperativa bakterieinfektioner vilket talar for att de positiva
aspekterna av FAW 0Overvager de negativa.

Preoperativ uppvarmning

Intraoperativ hypotermi kan aven foérebyggas genom preoperativ uppvarmning. Lockwood &
Moola (2011) studerade effekten av olika metoder av uppvarmning for att forhindra
hypotermi hos patienter intraoperativt samt postoperativt. FAW var det som var mest effektivt
for patienterna, medan uppvarmning med varma filtar hade mindre god effekt. Slutsatsen av
studien gallande FAW och varma filtar var att det oavsett metod ansags vara av vikt att
pabdrja uppvarmning av patienten redan preoperativt och att en kombination av olika
uppvarmningsmetoder uppnadde bast resultat. Hypotermiaspekten var sarskilt viktig att tanka
pa vid operationer av aldre skora patienter samt langa operationer dar patienten riskerar att bli
nedkyld och darmed 6ka risken for tidigare omnadmnda komplikationer.

Preoperativ uppvarmning ar ett effektivt satt att kontrollera perioperativ hypotermi pa och
detta undersokte Geertsen et al. (2016) med hjalp av att en patientgrupp fick ett aktivt
sjalvvarmande tacke (BARRIER Easy Warm) for att varmas upp innan anestesi paborjades
samt en kontrollgrupp som fick sé kallade “passiva” varmeatgérder, i detta fall av vanliga”
sjukhustacken. Patienterna som fick det sjalvvarmande tacket erh6ll det redan preoperativt pa
sjukhusavdelningen och beholl det pa tills de blev utskrivna fran uppvakningsavdelningen.
Patienternas temperaturer mattes under hela férloppet och om patienternas inre
kroppstemperatur gick under 35.5 Celsius anvandes FAW i bade kontrollgruppen och
studiegruppen. Patientgruppen som erholl BARRIER Easy Warm hade en hogre inre
kroppstemperatur vid ankomst till operationssalen samt uppvisade inte en lika stor
temperatursankning under ingreppets gang (Geertsen et al 2016).

| en studie av Grote et al (2019) undersoktes hur patienterna paverkades av ett avbrott mellan
preoperativ uppvarmning av patienten och intraoperativ uppvarmning. I studien bedémdes
hypotermi som en kroppstemperatur under 36°C. Deltagarna var vuxna 6ver 18 ar som
genomgick en operation som varade i minst 30 min. En stor skillnad dér ett avbrott i
uppvarmning som varade mer an 20 min observerades. Dessa patienter uppvisade tydligt
storre frekvens av hyoptermi intraoperativt. En kortare tid for avbrott i uppvarmningen



minskade risken for hypotermi markant. | studien hade éver 5000 patienter inkluderats och
resultatet pavisade att 21% hade risk for hypotermi dar avbrottet dversteg 20 min, detta
jamfort med 9,6% dar avbrottet varade mindre an 20 minuter.

Riktlinjer

Erfarna specialistsjukskoterskor som ar vél fortrogna med postoperativa komplikationer
relaterade till kirurgi har inte alltid god kunskap eller kannedom om hypotermisk paverkan av
den postoperativa lakeprocessen. Detta kan bidra till ett skiftande resultat i fraga om
foljsamhet i temperaturmétningar hos patienterna. En aspekt i detta ar att det saknas studier
om vilken perioperativ rutin for att motverka hypotermi som faktiskt har bést effekt (Godsey
et al. 2021).

| en skriftlig fraga 2017/18:778 (Waltersson Gronwall 2018) till Socialminister Annika
Strandhall (S) efterfragades nationella riktlinjer géallande forebyggande av hypotermi inom
operationsvarden, och en fragestéllning om varfér SKL (nu SKR) 2010 tog bort den delen av
rekommendationerna som behandlade bibehallen temperatur och varme i samband med
operation. Sverige har inte nagra nationella riktlinjer for hypotermi, vilket USA, England och
Norge har, menar Camilla Waltersson Gronwall och efterfragar vilka atgarder socialministern
vill vidta for att minska antalet patienter som drabbas av hypotermi i samband med
operationer. Svaret fran Annika Strandhall (S) ar att det &r vardgivarnas yttersta ansvar utifran
halso- och sjukvardslagen med stod av befintliga evidenshaserade riktlinjer och
rekommendationer. 2015 tillsattes en utredning av regeringen hur ett starkande av
kunskapsbaserad och jamlik vard kan erhallas. | betankandet Kunskapsbaserad och jamlik
vard — Forutsattningar for en larande halso- och sjukvard (SOU 2017:48) bedoms att staten
behdver gora en mer strategisk styrning och ha ett mer dvergripande ansvar och detta
betankande har remitterats till Regeringskansliet

Sedan SOU 2017:48 har inga vidare styrdokument fran SKR framkommit och ej heller det
som efterfragades i den skriftliga fragan ovan. Svensk sjukvard har inga 6vergripande
riktlinjer gallande forebyggande av hypotermi i dagsléget utan det forefaller vara upp till varje
enhet att utarbeta dessa.



Problemformulering

Oavsiktlig hypotermi ar ett valkant fenomen sedan lange, trots detta drabbas fortfarande en
tredjedel av patienter som genomgar kirurgi. Flertalet komplikationsrisker foreligger gallande
hypotermi i samband med den perioperativa processen som kan paverka patienten negativt i
samband med och en tid efter genomgangen kirurgi. Tidigare studier visar att riktlinjer kring
att forebygga hypotermi &r varierande och i vissa fall helt franvarande.

Olika hjalpmedel finns tillgdngliga inom operationsverksamheter for att férebygga hypotermi,
bland annat FAW, aktiva varmetacken och varmande strumpor.

Det saknas kunskap om operationssjukskdterskans praktiska mojligheter att forebygga
intraoperativ hypotermi ute i verksamheterna och vilka hjalpmedel som finns tillgangliga.
Personliga uppfattningar hos operationssjukskdterskorna, men aven organisatoriska
mojligheter paverkar arbetet att forhindra intraoperativ hypotermi. Uppsatsen dmnar géra en
ansats att undersoka bada dessa aspekter.

Det saknas dock kunskap om operationssjukskoterskans praktiska moéjligheter att forebygga
intraoperativ hypotermi ute i verksamheterna. Det handlar dels om vilka hjalpmedel som finns
tillgangliga, men &ven deras personliga uppfattningar kring vem eller vilka som bér ansvaret
for att forebygga hypotermi. Uppsatsen amnar gora en ansats att undersoka bada dessa
aspekter.

Syfte

Att undersoka operationssjukskoterskornas praktiska mojligheter att forebygga hypotermi hos
patienter intraoperativt.

Metod

Studien har en kvantitativ ansats och har utgatt fran ett induktivt forhallningsstt. Vid en
induktiv utgangspunkt studeras deltagarnas erfarenhet vilket resulterar i forskarnas teori
(Billhult & Henricson, 2018).

En kvantitativ undersékningsform valdes for att fa svar fran manga personer med stor
spridning pa erfarenhet och fa ett 6verskadligt resultat med manga datapunkter.

Kvantitativ metod beskrivs som en undersokning av datapunkter for att beskriva ett fenomen.
Med hjalp av statistisk analys undersoks relationerna mellan datapunkterna pa ett strukturerat
sétt (Beck & Polit 2021).

Som kvantitativt verktyg utformades en enkat. Enkatfragorna utformades av studieforfattarna

i samrad med handledare. Inga validerade matinstrument eller enkéatfragor har anvéants, da vi
ville utforma ett enklare formuldr som skulle ta maximalt fem minuter att genomfora.
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Design

Studien bestar av en kvantitativ undersokning med tvarsnittsstudie som design. Denna design
anvands nar man vill studera en specifik population vid ett visst tillfalle. Vad som &r
karaktaristiskt for en tvarsnittsstudie ar att omradet méts endast vid ett tillfalle per person
(Billhult 2017).

Data har samlats in genom en webbaserad enkat med 15 fragor med syftet att undersoka
operationssjukskoterskornas praktiska mojligheter att forebygga hypotermi hos patienter
intraoperativt. Svaren pa flervalsfragorna angavs pa en femgradig skala fran “Stammer
mycket bra” till “Stdmmer inte alls”. Pa slutet fanns dven mojlighet for deltagaren att [dimna
en ovrig kommentar i fritext.

Undersokningsgrupp

| studien inkluderades legitimerade operationssjukskaterskor med olika lang
yrkeslivserfarenhet i klinisk verksamhet fran olika delar av landet och de kategoriserades
utifrn hur lange de varit verksamma inom yrket. Da tidigare studier om hypotermi baserats
pa kunskap fran anestesisjukskoterskans synvinkel exkluderades denna yrkeskategori fran
studien.

Enkat

Enkaten utformades i programmet Survey and Report utefter faktaunderlaget fran forskning
som samlats in i forberedelsestadiet av studien. En pilotstudie utférdes med fyra
operationssjukskoterskor vid ett mindre sjukhus i Sverige dar deltagarna testade den
webbenkat som vi utformat i programmet Survey and Report. Deltagarna i pilotstudien
inkluderades ej i det slutgiltiga resultatet. Efter pilotstudien justerades enkaten enligt
kommentarer fran pilotstudiedeltagarna och i samrad med handledare.

Validitet och reliabilitet

Enkaten utformades specifikt for undersokningen och anvander sig inte av nagot validerat

maétinstrument. Reliabilitet och validitet bor vara kdnda for att gora anvandbarheten hos ett
maétinstrument k&nd. Om ett matinstrument &r validerat mater det vad det ar avsett att méata
(Billhult 2017Db).

Datainsamling

Vi tog via utbildningens huvudhandledare reda pa mailadresser till verksamhetschefer vid
olika operationskliniker utspridda i Sverige samt via regionernas telefonvéxlar i de regioner
dér etablerad kontakt saknades. Ett informationsbrev utformades och skickades ut till
verksamhetschefen for aktuell klinik dar vi bad om tillstand att utfora studien (Bilaga 1).
Enhetscheferna ombads hjélpa till med att sprida information om studien till anstéllda.
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Intresserade deltagare far ta del av Forskningspersonsinformationen (bilaga 2). och en lank
bifogades till webenkéaten (se bilaga 4). Informerat samtycke inhdmtas genom att deltagaren
viljer att klicka i valet “Jag samtycker”, som foregicks av texten i Bilaga 3
(samtyckesblankett). Malet med enkéten var att fa en svarsfrekvens pa 30-40 deltagare for att
fa ett tillrackligt stort underlag till analysen vilket uppnaddes.

Information om studien skickades ut till verksamhetschefer pa operationskliniker i olika delar
av Sverige (se bilaga 1 och 2). Deltagare rekryterades sedan med hjélp av
verksamhetscheferna och enkaten skickades ut via dem till operationssjukskoterskorna i
verksamheten. Enkaten var 6ppen for respons mellan 2023-04-16 till och med 2023-06-25.

Dataanalys

Enkaten utformades i programmet Survey and Report och endast de som utformat materialet
har tillgang till resultaten. Pa sa satt kan ingen obehorig ta del av datainsamlingen. Efter
studiens avslut, ndr uppsatsen examinerats och godkénts, kommer all data att raderas enligt
dataskyddsforordningen, GDPR. Lagen innefattar all hantering av data, det vill sdaga
insamling, hantering och att materialet forstors efter avslutad studie och &r generell for hela
EU.

Som kontaktmedel i studien anvéndes e-post. Deltagarnas namn, e-postadresser eller direkta
personuppgifter har ej bokforts i studien och deltagandet var anonymt med
Yttrandefrihetsgrundlag (1991:1469) 2 kap: Rétten till anonymitet, i atanke. Ingen utomstaende
har haft tillgang till samlade enkéatdata.

Data analyserades i Microsoft Excel och redovisas med deskriptiv statistik. Deskriptiv
statistik ger information som beskriver deltagarnas olikheter. Utifran resultatet kan olika
varden utlédsas som visar vad majoriteten av deltagarna svarat samt ger en mojlighet att
jamfora svaren mellan olika grupper, i detta fall arbetslivserfarenhet, vilket pavisar
studieresultatets likheter och olikheter (Billhult 2017c).

Forskningsetiska dvervaganden

Vad en individ uppfattar som kanslig information &r inte nédvéandigtvis det samma som vad
lagstiftningen uppfattar (Kjellstrém & Sandman 2020).

Deltagandet i studien var frivilligt och anonymt och data hanterades enligt gallande regler vid
Karlstads universitet.

Det ar av vikt att noga planera sin studie utifran ett forskningsetiskt perspektiv i allt ifran val
av forskningsomrade till hur tillvagagangssattet ska vara, samt hur resultat uppvisas.
Forskningsetiken grundar sig i manniskans vardighet och sjalvbestimmanderétt. Det finns tre
kriterier for att en studie ska anses som etisk: Den ska utga fran betydande fragestallning, det
vill saga det valda forskningsomradet ska leda till ett utvecklande resultat dar kunskap kan
dras utifran problemomradet. Studien ska uppfylla ett hogt vetenskapligt varde samt att utifran
studiens metod ska ett tillforlitligt resultat som kan appliceras pa verkligheten kunna pavisas
(Kjellstrom & Sandman 2020).
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Enligt lag SFS 2003:460 87 far forskning bara bedrivas om den har respekt for
manniskovardet. Forskningspersonen ska ha samtyckt till den forskning som avser henne eller
honom innan forskningen far utforas. Samtycke till forskning ska dokumenteras och galler om
forskningspersonen fatt information om forskningen i forvag enligt SFS 2003:460 §16.
Samtycket ska vara frivilligt, uttryckligt och preciserat till den forskning som avses (SFS
2003:460 817).Enligt SFS 2003:460 816 ska forskningspersonen informeras om den
overgripande planen, syftet, de metoder som kommer anvandas, de foljder och risker som
forskningen kan medféra, vem som ar huvudman for forskningen, att deltagandet ar frivilligt
och forskningspersonen har ratt att ndr som helst avbryta sitt deltagande. Innan
forskningspersonerna i foreliggande studie involverades, i detta fall operationssjukskoterskor,
kontaktades berord enhetschef for att ta del av ovanstaende information samt godkénna eller
neka deltagande (se bilaga 1). Forskningspersonerna i denna studie blev informerade pa
samma sétt enligt SFS 2003:460 8§16 och fick mojlighet att godké&nna eller neka att delta innan
sjalva webbenkaten 6ppnades (se bilaga 3).

| fraga om studien bedémde vi att mer 6ppenhet i enkaten kunde erhallas om ens arbetsplats
(region) ej var k&nd, mer &n i ett storre geografiskt perspektiv. For att garantera att inte kunna
peka ut enskilda individers svar delades Sveriges regioner in i tre omraden (s6dra, mellersta
och norra) med flera regioner inbegripna i varje omrade och svaren redovisades utifran
yrkeserfarenhet, ej geografisk tillhorighet.

Att vara en anonym respondent med god marginal till sin personliga sfar kan uppmuntra till
delgivande av information som annars inte hade delgivits i ett mer personbundet sammanhang
(Kjellstrom & Sandman 2020) och var nagot som vi som forfattare till denna uppsats tog i
beaktande i valet av utformning.
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Resultat

Antalet tillfragade var 125 personer (se Tabell 1). Totalt svarade 44 personer pa enkéten,
vilket gav en svarsfrekvens pa 35%. Halften av deltagarna hade jobbat i 10 ar eller mer som
operationssjukskoterska, se Tabell 1. En mindre andel av deltagarna (6%) hade erhallit
vidareutbildning inom hypotermi efter att de utbildats till operationssjukskoterskor. De olika
varianterna av internutbildning inom hypotermi som omnédmndes i fritext var férelasningar,
utbildningsdagar pa arbetsplatsen, “temaménad” dir de anstéllda fatt chans att fordjupa sig
inom amnet samt uthildning pa larosate. De flesta av de undersdkta enheterna hade tillgang
till varmetacken (91%) och varmeskap (95%). Minst tillgangligt var FAW som fanns att tillga

pa en av tre arbetsplatser (Tabell 1).

Tabell 1: Erfarenhet och utbildning bland deltagarna (N=44)

Yrkeserfarenhet som operationssjukskéterska

Mindre &n 5 ar
5-10 &r
Mer &n 10 ar

Yrkesverksam inom

Norra Sverige
Mellersta Sverige
Sddra Sverige

Vidareutbildning om hypotermi
Ja
Nej

Hjéalpmedel att tillga

Véarmetacke

Varmeskap for vatskor

Forced airflow/Forced Air Warming
Varmestrumpor

Varmedynor
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N (%)

12 (27)
11 (25)
21 (48)

6 (14)
38 (86)
0(0)

7 (16)
37 (84)

Totalt
(%)

40(91)
42(94)
16(36)
27(61)
31(70)



Av de hjalpmedel som fanns att tillga, utéver vad som redovisades i Tabell 1 omnamndes i
fritextsvar att narkosen hade varma infusionsvétskor, vatskevarmare och varmemassor.
BairHugger fanns pa flera stéllen och vissa kliniker anvande sig av uppvarmda séngar fore
och efter operation. Nagra hade tillgang till varm insufflationsgas vid laparaskopi.
Varmema@ssor och vatskevarmare var dock de vanligaste hjalpmedlen som framkom (se
utforliga kommentarer i Bilaga 5).

Forebyggande atgarder

Totalt ansdg 93% av deltagarna i undersokningen att prevention av hypotermi var viktigt for
att forebygga postoperativa komplikationer. Av alla deltagare ansag 39% att pastaendet om att
operationsteamet pa enheten samarbetar aktivt med att férhindra intraoperativ hypotermi
“stammer mycket bra”, och 41% ansdg att pastdendet “stimmer ganska bra”. Detta i1 kontrast
till de som jobbat kortast tid (0-5 ar) som ansag till 50% att detta pastaende stamde mycket
bra mot 29% av de som jobbat i 5-10 ar (se tabell 2).

Néstan hélften (43%) av deltagarna angav att det &ven fanns annan varmeutrustning an de
valbara alternativen att tillga pa deras arbetsplats. Den utrustning som namndes av deltagarna
var bland annat vatskevarmare som anvands inne pa salen, varmemaossor samt varme i
patientsangen bade pre- och postoperativt.

Av det totala antalet deltagare ansag 90% att det finns tillfredsstéllande utrustning pa
respektive enhet som operationssjukskoterskorna kan nyttja for att forebygga intraoperativ
hypotermi. De som arbetat langst (10+ ar) visste i hogst frekvens var denna utrustning finns
pa sina respektive enheter (76%) (Tabell 2).

Ansvarsfordelning

| pastaendet om att ansvaret for att patienten inte blir nedkyld i samband med aktiv operation
ligger pa operationssjukskoterskan var svaren mellan kategorierna spridda. Av de som jobbat
langst (10+ ar) ansag 48% att ansvaret var “varken eller” mot de som jobbat kortast tid (0-5
ar) som ansag till 42% att ansvaret ligger pa operationssjukskoterskan (och 16% “varken
eller”). Totalt ansdg emellertid 89% av det totala antalet deltagare att ansvaret for att patienten
inte blir nedkyld i samband med aktiv operation ligger pa teamet som helhet. | gruppen som
jobbat kortast tid (0-5 ar) ansag till 100% att det ansvaret var teamets ansvar. Ingen deltagare
ansdg att detta pastdende “stimde mindre bra” eller “stimde inte alls”. Av alla deltagare ansdg
43% att det “stimmer ganska bra” att det finns tillrdckliga resurser och kunskaper for att
forhindra intraoperativ hypotermi i verksamheten (Tabell 2).
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Tabell 2: Preventionsarbete och
upplevd ansvarsfordelning

Prevention av hypotermi &r viktig for att forebygga postoperativa
komplikationer

Stdmmer mycket bra
Stdmmer ganska bra
Varken eller
Stammer mindre bra
Stammer inte alls

Operationsteamet pa din enhet samarbetar aktivt med att forhindra
intraoperativ hypotermi

Stdmmer mycket bra

Stammer ganska bra

Varken eller

Stdmmer mindre bra

Stadmmer inte alls

Det finns tillfredsstallande utrustning pa enheten for att forebygga
intraoperativ hypotermi

Stammer mycket bra

Stdmmer ganska bra

Varken eller

Stdmmer mindre bra

Stdmmer inte alls

Har kdnnedom om var utrustningen finns
Stdmmer mycket bra

Stdmmer ganska bra

Varken eller

Stdmmer mindre bra

Stdmmer inte alls

Ansvaret for att forebygga hypotermi ligger pa operationssjukskéterskan
Stdmmer mycket bra

Stdmmer ganska bra

Varken eller

Stdmmer mindre bra

Stadmmer inte alls

Ansvaret for att forebygga hypotermi ligger pa teamet som helhet
Stdmmer mycket bra

Stdmmer ganska bra

Varken eller

Stdmmer mindre bra

Stdmmer inte alls

Patientens temperatur mats intraoperativt
Stdmmer mycket bra

Stdmmer ganska bra

Varken eller

Stdmmer mindre bra

Stdmmer inte alls
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0-5ar
(%)

11(92)
1(8)
0(0)
0(0)
0(0)

6 (50)
4 (34)
1(8)
1(8)
0(0)

6(50)
6(50)
0(0)
0(0)
0(0)

7 (58)
4 (34)
1(8)
0(0)
0(0)

5(42)
5 (42)
2 (16)
0(0)
0(0)

12(100)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

3(26)
4(33)
4(33)
1(8)
0(0)

5-108r
(%)

10(91)
1(9
0(0)
0(0)
0(0)

5(45)
5(45)
1(10)
0(0)
0(0)

2(18)
8(73)
0(0)
1(9)
0(0)

7(64)
3(27)
0(0)
109
0(0)

2(18)
3(27)
4(37)
1(9)
1(9)

8(73)
2(18)
1(9)
0(0)
0(0)

3(28)
4(36)
1(9)
2(18)
1(9)

10-+ar
(%)

20(95)
1(5)
0(0)
0(0)
0(0)

6 (29)
9 (43)
4 (19)
2(9)
0(0)

9(43)
9(43)
2(9)
1(5)
0(0)

16(76)
3(14)
105
15
0(0)

3(14)
4(19)
10(48)
3(14)
10

19(90)
1(5)
1(5)
0(0)
0(0)

6(20)
6(20)
5(23)
3(14)
1(5)

Totalt
(%)

41(93)
3(7)
0(0)
0(0)
0(0)

17(39)
18(41)
6 (13)
3(7)
0(0)

17(38)
23(52)
2(5)
2(5)
0(0)

30(67)
10(23)
2(5)
2(5)
0(0)

10(23)
12(27)
16(36)
4(9)
2(5)

39(89)
3(7)
2(4)
0(0)
0(0)

12(27)
14(32)
10(23)
6(14)
2(4)



Det finns tillrackliga resurser och kunskaper for att férhindra intraoperativ
hypotermi i verksamheteten

Stdmmer mycket bra 7(33)

Stdmmer ganska bra 4 (34) 4(36) 8(38)  15(34)

Varken eller 6 (50) 5(46) 6(29) 19(43)

Stdmmer mindre bra 1(8) 1(9) 0 (0) 8 (18)

Stdmmer inte alls 1(8) 1(9) 0 (0) 2 (5)
0 (0) 0 (0) 0 (0)

Avslutade fritextsvar, sammanfattning:

Av de 44 deltagarna valde 11 att Iamna en avslutande kommentar géllande enkétens innehall
(se utforliga uttalanden i Bilaga 5). Tva kommentarer handlade om att de anvande sig av
eusophagustemperaturmatning for att sakerstalla patientens temperaturstatus intraoperativt.
Det omnamndes att kénslan var att det mest ar anestesins ansvar med hypotermiprevention
och ndgon omnamnde att hen hade synpunkter pa detta. Hen tyckte att patienten tacks av for
mycket under sdvning. Att temperaturen pa sal kan regleras utefter patientens behov
omnamndes av nagra, och nagra hade observerat att patienterna ofta kom fran avdelningen
och var kalla redan fran start. | en region hade forsok att motverka detta gjorts och en riktlinje
att patienterna far dricka varmt te tva timmar innan utsatt operationstid hade implementerats.
En kommentar bendmnde att det &r hens ansvar som operationssjukskoterska att inte tvétta
och exponera patienten for tidigt i fraga om hypotermiprevention. | fritextsvaren kan en
onskan om battre teamarbete kring patienternas hypotermiprevention anas och féljande citat
far sammanfatta flera uttalanden:

"Onskar att det fanns mer teamkdinsla for att virma patienterna”
- Operationssjukskoterska 2 (se Bilaga 5).
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Diskussion

Resultatdiskussion

| den aktuella enkatstudien har operationssjukskdterskornas praktiska mojligheter att
forebygga intraoperativ hypotermi observerats. Det framkom att kunskapen om
hypotermiprevention &r varierande men 6verlag god, dock varierar tillgangen pa hjalpmedel
mellan olika verksamheter. De spridda svaren pa fragan om hur patientens temperatur mats
intraoperativt tyder detta pa varierande rutiner. Fa av deltagarna hade fatt nagon form av
vidareutbildning inom omradet efter examen.

Forebyggande atgarder

Nastan alla deltagarna i studien ansag att det fanns tillfredsstallande utrustning pa sin enhet
som hen som operationssjukskdterska kunde nyttja for att férebygga intraoperativ hypotermi.
Det visar pa att det finns utrustning men att utbudet kan bli battre. Lika mang ansag att de
kande till var ovan namnda hjalpmedel/utrustning finns pa deras enhet. Slutsatsen som kan
dras av detta ar att det finns utrustning for hypotermiprevention ute pa enheterna, och att
operationssjukskoterskorna éver lag vet var denna finns. | vilken utstrackning denna
utrustning anvéands undersoktes dock inte i studien.

Tva typer av utrustning for hypotermiprevention som forefaller finnas pa alla deltagares
enheter dr uppvarmda tacken och varmeskap for vatskor. Nagra namner i fritext i samband
med denna fraga kemiska engangstacken och/eller vanliga sjukhustacken som forvaras i
varmeskap. Varmeskap for vatskor forefaller finnas pa alla enheter, och i fritextsvar ndmns att
dar forvaras allt fran spolvitskor till desinfektionssprit. FAW var det minst vanliga
hjalpmedlet utifran studieresultatet vilket fanns hos en tredjedel av deltagarnas arbetsplatser.
Detta ar anmarkningsvart da studier, bland annat Lockwood & Moola (2011) samt Hu et al.
(2023) konstaterat att det ar en av de mest effektiva metoderna for aktiv uppvarmning av
patienter under operation jamfért med andra metoder.

Varfor denna, bland de mest effektiva metoderna for att férhindra intraoperativ hypotermi,
inte anvands i storre utstrackning pa de undersokta enheterna framkommer inte i enkaten. En
teori ar att sadan teknik ar dyr och relativt ny sa den har méjligtvis inte natt fram till alla
verksamma enheter annu, vilket Hu et al. (2023) belyser i sin studie. Forskningen gallande
hypotermins negativa effekter ar inte ny, men det ar daremot forskningen pa tillgangliga
hjalpmedel. Tekniken utvecklas med tiden och blir mer tillganglig, vilket bland annat
Geertsen et al. (2016) belyste under sin studie av BARRIER EasyWarm-tacket och Lockwood
& Moola (2011) samt Hu et al. (2023) gallande FAW.

Av det totala antalet ansag tre av fyra att de hade bra resurser och kunskaper for att forhindra
intraoperativ hypotermi i sin verksamhet. Detta knyter an till svaren i fragan om att de flesta
ansag att det fanns tillfredsstallande utrustning pa enheten, dven om det fanns en uppfattad
forbattringspotential dven pa denna punkt. Resultatet strider mot fynden fran Hu et al. (2023)
som visat att ett betydande hinder for arbetet med hypotermi ar bristande kunskap inom
teamen.
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Drygt halften av deltagarna holl med om att intraoperativ temperatur mats pa deras enhet,
vilket talar for att intraoperativ temperatur méts i hog utstrackning i de undersokta
verksamheterna, men inte fullt ut. Endast tva deltagare svarade att pastaendet stamde daligt.
Svaren skilde sig inte 4 mellan dem som jobbat kortare eller langre tid. Detta resultat star i
kontrast till Hu et al. (2023) som konstaterade att intraoperativa temperaturmétningar séllan
gjordes. Godsey et al (2021) konstaterade att det saknas studier pa vilken metod som ar mest
tillforlitlig i friga om temperaturmatning.

| fritextsvaren som avslutade enkaten namner nagra deltagare att
esophagustemperaturmatning gors och att atgarderna mot hypotermi regleras darefter, men
detta verkar inte goras pa alla enheter, vilket knyter an till att det saknas studier om vilken
temperaturmatningsmetod som &r den mest tillforlitliga och bast lampade inom
operationssjukvard (Dee et al. (2020), Godsey et al. (2021)).

Ansvarsfordelning

Operationsteamen hos deltagarna i studien forefaller samarbeta aktivt for att forhindra
intraoperativ hypotermi i stort, med nagra mindre skillnader. Detta tyder pa att arbetet med
forebyggande av hypotermi i verksamheterna éver lag fungerar val men ér inte entydigt och
varierar fran arbetsplats till arbetsplats. En hog andel forefaller ha nagon form av atgardsplan
infor operationen, sasom checklistor och samtal inom teamet om den enskilda patientens
behov men pa grund av de olika svaren tyder det pa att teamarbetet gallande hypotermi kan
variera. Hu et al. (2023) observerade ocksa under sin studie gallande féljsamhet av
temperaturmatningar och drog slutsatsen att teamen inte var samstdmmiga i hur viktigt
prevention av intraoperativ hypotermi var. Ett fritexttillagg i uppsatsens resultat pavisade en
onskan om mer teamkansla for att varma patienterna. Aven det kan tolkas som att arbetet i
hogsta grad varierar beroende pa arbetsplats.

Alla deltagare i studien, oavsett hur lange de jobbat, ansag att prevention av hypotermi ar
viktig for att forebygga postoperativa komplikationer. Detta resultat tyder pa att kunskapen
om hypotermins risker ar hdg hos den tillfragade gruppen. Majoriteten av deltagarna tyckte att
prevention av hypotermi ar viktigt men det forefaller att det varierar hur arbetet bedrivs
beroende pa var de jobbar.

Att ansvaret for att patienten inte blir nedkyld i samband med aktiv operation ligger pa teamet
som helhet svarade alla operationssjukskaterskor som jobbat noll till fem ar, darefter
minskade andelen som holl med om detta pastaende i takt med langre arbetslivserfarenhet.
Procentsatsen for de som jobbat i noll till fem ar ar anmarkningsvard da de aven i hog
utstrackning ansag att det var deras ansvar som operationssjukskoterskor att hypotermin togs
om hand intraoperativt. Hur svaren artade sig i den har fragan kan vara en tolkningsfraga, for
denna grupp ansag sig bade ha mycket eget ansvar och att teamet har mycket ansvar for detta
som helhet.

Utifran svarsalternativen var spridningen i ovanstaende fraga storre an tidigare fragor, vilket
kan tyda pa otydligheter i operationssjukskoterskans ansvar géllande hypotermi och
forhindrande av intraoperativ hypotermi.

En teori ar att ju mer yrkeserfarenhet du far som operationssjukskoterska sa ser du dig mer
som en del i det stora hela, framfor en fristaende enhet som ingar i ett team (Catchpole &
Wiegmann 2012).
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Den enskilda individens behov kan liknas vid ett mangfacetterat pussel (Gustin & Lindwall
2012) och blir tydligt i och med patienternas olika personliga behov av atgarder som belyses i
studiens avslutande fritextsvar.

Operationssjukskoterskans medvetenhet om dessa delar i pusslet kan starka arbetet géllande
prevention av intraoperativ hypotermi. Pa sikt genom att hen gor “sin” del inom teamet, men
aven att hen har majligheter pa sin arbetsplats att genomfora speciella fokusomraden gallande
hypotermi.

| dvrigt forefaller forbattringspotential finnas inom omradet i de undersokta verksamheterna i
stort, utifran de fritextsvar som angetts.

Arbetet med att halla patienten varm skulle behdva pabdrjas redan fran avdelningen eller
mottagningen dar patienten tas emot for att forberedas infor operation, detta for att man ska
kunna uppna ett gott resultat (Geertsen et al. 2016). En av deltagarna valde att dela med sig
om en studie som visade att patienterna hade lagre risk for hypotermi nar de fick dricka varmt
te pa avdelningen tva timmar innan utsatt operationstid. Det ar dock oklart hur ovan namnda
studie implementerats i till exempel rutiner och foreskrifter i aktuell region da detta inte var
en fokuspunkt i enkaten.

Metoddiskussion

| denna uppsats har data samlats in genom en webenkat med egenkonstruerade fragor. Den
forsta utmaningen kopplad till metodvalet som kommer att diskuteras &r rekrytering av
deltagare. Till en borjan var det svart att na ut till operationssjukskoterskor i olika
verksamheter via deras verksamhetschefer. Ett antal verksamhetschefer kontaktades via mail
och dessa svarade i olika stor utstrackning. Ett pAminnelsemail skickades ut efter fyra veckor
till dem som valt att lata sin personal delta. De som ej aterkopplat efter detta kontaktades via
telefon.

Tidsaspekten har visat sig vara en tydlig punkt i studiens begransningar. Battre formuleringar
hade kunnat astadkommas om langre tid hade kunnat agnas at att fa fram béttre och tydligare
pastaenden for att inte fa deltagarna att falla pa formalia och olika uppfattningar om
formuleringar, framst gallande fraga 11 och 12 i formularet som i analysen inte visade sig
stamma Gverens pa det satt som vi forvantade oss. Hade enkaten varit 6ppen under en langre
tid hade mojligtvis mer data kunnat samlas in och vérderas, samt att en mer genomforlig
pilotstudie hade varit mojlig.

En svaghet &r att vi fatt samre aterkoppling fran verksamhetschefer i framfor allt sédra men
aven norra Sverige. Vi har dven markt att operationssjukskoterskor sallan har tid att Iasa sin
mail under arbetstid i lugn och ro och ddrmed kan ha missat att de blivit inbjudna till att delta
i var enkatstudie eller valt att inte delta pa grund av tidsbrist.

Vidare var ytterligare en begransning de skiftande chefsstrukturerna pa de olika klinikerna, da
alla verksamhetschefer inte nodvandigtvis hade kontakt med ratt yrkeskategori och saledes
skickade fragan vidare till enhets-, personal- och bitradande chefer innan mailet med enkaten
nadde ratt personalkategori. Pa grund av olika lokala strukturer blev sékandet efter mojliga
enheter for deltagande tidskravande och begransade saledes moéjligheten for adekvat
inkludering pa grund av tidsplanen.
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| utforandet av en enkatundersékning handlar mycket om att motivera deltagarna. Begreppet
motivation kan enligt Ejlertsson (2019) delas upp i inre- och yttre motivation, dar den inre
motivationen beskriver deltagarens engagemang kring hypotermi och vilja att paverka
resultatet. Med yttre motivation beskrivs de yttre faktorerna, deltagaren har inget eget intresse
att besvara en enkat men motiveras av att far nagot i utbyte eller av medkansla for de som
utformat enkaten. Det forstnamnda brukar i regel ge ett tillforlitligare svar an det sistnamnda.

Alla som slutligen valde att delta i studien slutférde enkaten i sin helhet, vilket var en
malsattning for studien och en av dess styrkor.

Den andra metodologiska aspekten att diskutera ar utformningen av enkaten. For att
sékertstélla studiens validitet och reliabilitet &r enkatens utformning av storsta vikt. Om
mojligt rekommenderas att anvanda validerade méatinstrument i enkéten. | uppsatsen gjordes
dock valet att skapa enkatfragor da de mest passande matinstrumenten som fanns tillgangliga i
litteraturen omfattade upp till 40 frgor. Pa grund av den begransade tiden valdes dessa bort.
Ett mer uttdmmande resultat hade kunnat erhallas om enkéten varit mer omfattande men pa
grund av ett grundldggande problem; att operationssjukskoterskor séllan har tid under sin
arbetsdag for att lasa sin arbetsmail och har de det sa ar det viktigare ataganden som maste tas
om hand forst.

| vissa fragor var det svart att fa fram tydliga svar pa hur saker faktiskt forhaller sig.
Uppkomsten av detta problem pekar pa brister i reliabilitet enligt Billhult (2017D).

Av den anledningen valde vi att géra en kondenserad egen enkat som skulle ta max fem till tio
minuter att slutfora, trots de uppenbara bristerna i validitet och reliabilitet som uppstod nar ett
eget formular utformades. | fraga om validitetsbrister av ett matinstrument kan det vara att
instrumentet inte méater det som det var avsett att mata (Billhult 2017b), vilket det kan vara
fraga om i denna uppsats. Anvandbarheten for andra studier ar saledes oklar. Ett sétt att starka
enkatens trovardighet ar dock att genomfora ett pilottest av frdgorna, vilket gjodes. Fragorna
justerades darefter. En annan styrka med studien &r att alla som faktiskt valde att paborja
enkaten ocksa slutforde den i sin helhet.

Da vi utformat en egen enkét kan detta dven ses som en bias. En bias &r en faktor som
paverkar studiens validitet och trovardighet, till exempel felaktiga metoder for datainsamling
och att svaren pa fragorna inte &r utan egen bias pa grund av egna tolkningar (Beck & Polit
2021).

Efter att ha analyserat enké&tens svar, inklusive fritextsvar, och kritiskt reflekterat over
enkatens utformning har ett antal forbattringsforslag utkristalliserats som hade kunnat hoja
studiens validitet. En fraga som kunde ha varit vard att ta med i studien, men som inte togs
med, hade varit i hur hog utstrackning operationssjukskéterskorna upplevde att vdrmande och
varmebevarande atgarder anvands intraoperativt, eller om det ibland kunde handa att
varmebevarande/uppvarmande atgarder intraoperativt behdvts men inte implementerats pa ett
tillfredsstéllande sétt.

Om hypotermiska hjalpmedel anvénds i hog utstrackning eller ej ar ocksa en kostnadsfraga
enligt Hu et al. (2023). Utrustningen kan finnas tillganglig, men det beror ocksa pa om och
hur den anvénds, vilket enkaten inte undersokte i sin nuvarande riktning.

En annan fraga som borde ha tagits med i enkaten var om vilken/vilka specifika
temperaturmatningsmetoder som anvénds i verksamheterna, samt om deltagarna hade
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kannedom om lokala foreskrifter och riktlinjer gallande hypotermi pa sin specifika arbetsplats
eller gj.

En ytterligare begransning var ocksa att deltagarna kunde ange flera svarsalternativ pa
fragorna med fem svarsalternativ, vilket inte var syftet men var en digital installning som inte
korrigerades i tid. Ibland hade tva svar kryssats i och ett medelvarde fick valjas, vilket ocksa
kan forvranga resultatet nagot.

Studiens syfte har delvis besvarats men en ytterligare tydlighet hade varit 6nskvard i fraga om
enkatens utformning och mer ingaende datapunkter vilket kan harledas till den begransade
tidsplanen. Ett annat urval som var mojligt hade varit att expandera fokusgruppen till att
inkludera operationsteamet som helhet men da hade studien haft ett annat syfte och
fokusomrade &n det uppstallda.
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Slutsatser

Denna uppsats gor en ansats att aterge operationssjukskoterskans syn pa sin ansvarsroll
géllande hypotermi, hur de upplever samarbetet i operationsteamet kring patienten samt
vilken utrustning for prevention som finns tillganglig. Olika tillgang pa hjalpmedel har
uppmarksammats i den undersokta gruppen av operationssjukskoterskor. Det finns en vilja att
belysa &mnet men det verkar i manga fall saknas tydliga riktlinjer i verksamheterna. Amnet
behéver uppmarksammas mer inom verksamheter i stort och utvecklas inom teknik, tillgang
pa teknik och samarbete for att gynna patientens valbefinnande, lakning och rehabilitering. Da
nationella riktlinjer for hypotermiprevention saknas och ansvaret for utformning ligger pa
lokal niva kan en osdkerhet om ansvarsfordelning observeras i undersokningen.

Vidare forskning

Studien visar att det saknas forskning pa olika riktlinjer och arbetsmodeller gallande
hypotermi; vilka som anvands och hur effektiva dessa ar i forhallande till varandra. Férslag pa
vidare forskning kan vara djupintervjuer av operationsteamets medlemmar géllande faktiska
teamsatgarder hos varje enskild operationsenhet och hur operationer planeras utifran
patientens temperaturméssiga behov. I dvrigt behdvs fler undersékningar om férekomst av
eventuella lokala riktlinjer, dess innehall och implementering i verksamheterna.

En annan majlig inriktning pa vidare forskning ar hur tillgangligt hjalpmedel som varma
tacken och varma vétskor faktiskt ar. | fragan om i vilken utstrackning det anvéands kan bero
pa om det finns varmeskap/varmt genomrackningsskap pa operationssalen eller maste dessa
hémtas ute i en korridor innan operationen, det vill séga om det ar lattillgangligt eller kravs
mer logistik for att implementeras vilket kan dra ner frekvensen av anvandning. Vidare
undersoker inte denna enkéat om operationssjukskéterskorna har kunskaper i hanteringen av
den tillgangliga utrustningen, vilket kan vara ett forslag for kommande undersékningar. Om
passiv eller aktiv uppvarmning anvands pa enheterna och i vilken utstrackning dessa tva
anvands i verksamheten ar ocksa en fraga som kan undersokas vidare.

| stort behdvs mer forskning inom vilken temperaturmatningsmetod som &ar bast och mest
tillforlitlig intraoperativt. Detta dmne kan stracka sig utanfor operationssjukskoterskans
akademiska rackvidd da det ar en mer medicinteknisk fraga som stracker sig over flera olika
discipliner.
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Bilaga 1: Informationsbrev till berdorda chefer

Operationssjukskoterskans majligheter till aktiva
omvardnadsatgarder for att kontrollera intraoperativ hypotermi

Information och forfragan om samtycke till verksamhetschef

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

Vad ar det for studie?

Det &r viktigt att aktivt arbeta for att férebygga perioperativ hypotermi.

Syftet med examensarbetet ar att undersdka operationssjukskoterskornas praktiska mojlig-
heter att forebygga hypotermi hos patienter intraoperativt.

Hur gar studien till?
Studien kommer att genomféras som en webbenkat.
Deltagandet ar frivilligt

Deltagande i studien ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandetOm 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 uppgifter?

Studien kommer att samla in och registrera viss information om deltagarna. Deltagarnas svar
och uppgifter kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Uppgifterna kom-
mer att bevaras till dess att arbetet avslutats for att sedan forstoras. Deltagarnas namn eller na-
got annat som direkt skulle kunna identifiera dem kommer inte att finnas med i resultatetRe-
dovisningen av resultatet kommer att ske pa gruppniva och ingen individ kommer att kunna
identifieras. Den rattsliga grunden for behandlingen av deltagarnas personuppgifter ar infor-
merat samtycke.

Deltagarna kan nar som helst aterkalla sitt samtycke utan att ange orsak, vilket dock inte pa-
verkar den behandling av personuppgifter som skett innan aterkallandet.

Karlstads universitet ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av deltagarnas personuppgif-
ter. Personuppgifterna kan &ven komma att behandlas av personuppgiftsbitraden (leverantdrer



av IT-tjanster) till Karlstads universitetEnligt EU:s dataskyddsférordning (GDPR) har delta-
garna ratt att kostnadsfritt fa ta del av sina uppgifter och vid behov fa eventuella fel rattade.
Deltagarna kan ocksa begara att uppgifter om sig sjalv raderas samt att behandlingen av per-
sonuppgifter

begransas. Vill deltagaren ta del av uppgifterna ska hon kontakta den ansvariga for studien (se
nedan). Om deltagaren ar missnéjd med hur hennes personuppgifter behandlas har hon rétt att
ge in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, https://www.imy.se, som ér tillsynsmyndig-
het.

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet pa Karlstads universitet ar e-post: dpo@kau.se, via
telefon (véxel): 054 700 10 00. For mer information om hur Karlstads universitet behandlar
personuppgifter se https://www.kau.se/gdpr.

Det sammanstéallda resultatet kommer att publiceras som ett examensarbete pa DIVA-portal.

Har du fragor ar du valkommen att
kontakta oss (se kontaktuppgifter nedan).

Vanliga halsningar

Paulina Arnoldsdotter
Evelina Henning

Ansvariga for studien:

Paulina Arnoldsdotter, operationssjukskoterskestudent vid Karlstads universitet
paularnol01@student.kau.se

Evelina Henning, operationssjukskoterskestudent vid Karlstads universitet
evelhenn100@student.kau.se

Handledare for studien ar:

Maja Bodin

Handledaren universitetslektor
Institutionen for halsovetenskaper
Karlstads universitet
maja.bodin@kau.se
Universitetsvagen 2, 651 88 Karlstad
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Bilaga 2: Information till deltagare

Information till deltagare

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett examensarbete vid Karlstads universitetl det har doku-
mentet far du information om studien och vad det innebar att delta.

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

Det ar viktigt att aktivt arbeta for att férebygga perioperativ hypotermi.
Syftet med examensarbetet ar att undersoka operationssjukskoterskornas praktiska mojlig-
heter att forebygga hypotermi hos patienter intraoperativt.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomféras som en webbenkat.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande i studien &r frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandetOm
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 resul-
tat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Uppgifterna kommer att be-
varas till dess att examensarbetet avslutats for att sedan forstéras. Ditt namn eller nagot annat
som direkt skulle kunna identifiera dig kommer inte att finnas med i resultatetRedovisningen
av resultatet

kommer att ske pa gruppniva och ingen individ kommer att kunna identifieras. Den rattsliga
grunden for behandlingen av dina personuppgifter ar informerat samtycke. Du kan nér 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 personuppgiftsbitraden (leverantorer av
IT-tjanster) till Karlstads universitetEnligt EU:s dataskyddsférordning (GDPR) har du ratt att



kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventu-
ella 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 missnojd med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att ge in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten, https://www.imy.se, som ar tillsynsmyndighet.

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet pa Karlstads universitet ar e-post: dpo@kau.se, via
telefon (véxel): 054 700 10 00. For mer information om hur Karlstads universitet behandlar
personuppgifter se https://www.kau.se/gdpr.
Det sammanstallda resultatet kommer att publiceras som ett examensarbete pa DIVA-portal.
Har du nagra fragor ar du valkommen att
kontakta oss (se kontaktuppgifter nedan)
Vanliga halsningar

Paulina Arnoldsdotter, operationssjukskoterskestudent : paularnol01@stu-
dent.kau.se

Evelina Henning, operationssjukskoterskestudent : evelhenn100@student.kau.se
Handledare for studien ar: Maja Bodin. Handledaren universitetslektor, Institutionen for hal-

sovetenskaper, Karlstads universitet : : maja.bodin@kau.se. Universitetsvagen 2, 651 88 Karl-
stad.



Samtycke till att delta i studien ”Operationssjukskdterskans mojligheter till
aktiva omvardnadsatgarder for att kontrollera intraoperativ hypotermi”

Jag har fatt skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet att stalla fragor. Jag far
behalla den skriftliga informationen.

O Jag samtycker till att delta i projektet Operationssjukskoterskans mojligheter till aktiva
omvardnadsatgéarder for att kontrollera intraoperativ hypotermi.

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

Underskrift

Namnfortydligande

Plats och datum




Bilaga 3: Samtyckesblankett och information (web)

Information till deltagare

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett examensarbete vid Karlstads universitetl det har doku-
mentet far du information om studien och vad det innebar att delta.

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

Det ar viktigt att aktivt arbeta for att férebygga perioperativ hypotermi.
Syftet med examensarbetet &r att undersoka operationssjukskoterskornas praktiska mojlig-
heter att forebygga hypotermi hos patienter intraoperativt.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomfdras som en webbenkat.
Deltagandet ar frivilligt
Ditt deltagande i studien &r frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandetOm
du véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor. 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 resul-
tat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Uppgifterna kommer att be-
varas till dess att examensarbetet avslutats for att sedan forstéras. Ditt namn eller nagot annat
som direkt skulle kunna identifiera dig kommer inte att finnas med i resultatetRedovisningen
av resultatet
kommer att ske pa gruppniva och ingen individ kommer att kunna identifieras. Den rattsliga
grunden for behandlingen av dina personuppgifter ar informerat samtycke. Du kan nér 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 fér behandlingen av dina personuppgifter.
Personuppgifterna kan dven komma att behandlas av personuppgiftsbitraden (leverantérer av
IT-tjanster) till Karlstads universitetEnligt 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 eventu-

ella fel rattade. Du kan ocksa begara att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av

dina personuppgifter begréansas.



Vill du ta del av uppgifterna ska du kontakta den ansvariga for studien
(se nedan).

Om du ar missn6jd med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att ge in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten, https://www.imy.se, som ar tillsynsmyndighet.

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet pa Karlstads universitet ar e-post: dpo@kau.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 pa DIVA-portal.
Har du nagra fragor ar du valkommen att
kontakta oss (se kontaktuppgifter nedan)

Vanliga hélsningar

Paulina Arnoldsdotter, operationssjukskoterskestudent : paularnol01@stu-
dent.kau.se

Evelina Henning, operationssjukskoterskestudent : evelhenn100@student.kau.se

Handledare for studien ar: Maja Bodin. Handledaren universitetslektor, Institutionen for hal-

sovetenskaper, Karlstads universitet : : maja.bodin@kau.se. Universitetsvagen 2, 651 88 Karl-
stad.

Vélj knappen "Jag samtycker” for att delta i undersokningen och godkanna att
Karlstads universitet behandlar personuppgifter i enlighet med géllande data-
skyddslagstiftning och l&mnad information.



Bilaga 4: Webbenkat

Operationssjukskoterskans mojligheter till aktiva
omvardnadsatgarder for att kontrollera
intraoperativ hypotermi

Denna magisteruppsats ska understka
operationssjukskoterskans mojligheter och forutsattningar pa
arbetsplatsen for att férebygga hypotermi intraoperativt.

Hypotermi &r nar kroppens inre temperatur sjunker under 35 grader Celsius (Socialstyrelsen
2015). Oavsiktlig hypotermi ar en av de vanligaste komplikationerna vid kirurgiska ingrepp
(McSwain et al. 2015). Exakt hur manga patienter som drabbas av detta ar svart att uppskatta
eftersom studier matmetod och uppvarmningstekniker, men mellan en fjardedel och halften av
alla patienter som undergar kirurgiska ingrepp berdknas drabbas av hypotermi ((AORN 2007;
refererad av Brekken & Eide 2012, Hooper; 2017; refererad av Rothrock 2019, Hu et al. 2023,
Fulbrook 2017)

Enligt en studie som Hu et al. (2023) gjort fick en sa hog procent som 25.7% av
studiedeltagarna som skulle genomga tumarkirurgi hypotermi trots regelbunden
temperaturmatning av patienten (pre-, intra- och postoperativt) och aktiva uppvarmande
atgarder intraoperativt om patientens inre kroppstemperatur gick under 36 c.

1.

Vilket geografiskt omrade arbetar jag inom?

Region i Sodra Sverige (Skane, Halland, Blekinge, Kalmar, Kronoberg, Jonkoping, Vastra Gotaland, Ostergétland, Gotland)
Region i Mellanswerige (Sédermanland, Stockholm, Uppsala, Vastmanland, Orebro, Varmland, Dalarna, Gaveborg)
Region i Norra Swerige (Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten, Norrbotten)

2.

Jag har jobbat som operationssjukskdoterska i:

. I 0-5ar
. I 5103
° B 10+ ar

3.

Har du fatt ndgon form av vidareutbildning inom hypotermi (fran
arbetsgivare, larosaten, utvecklingsprojekt av medarbetare) sedan din
specialistexamen?

"



. B Nej
a.

Om ja pa foregdende fraga, vilken typ av utbildning?

Besvara fragorna nedan genom att markera det pastaende som béast 6verensstammer med din
uppfattning.

5.

Prevention av hypotermi ar viktig for for att forebygga postopera-
tiva komplikationer (bland annat for postoperativ lakeprocess, la-
kemedelsanvandning och vardtid).

« | stammer mycket bra

Stammer ganska bra

=

. B Varken eller
N Stdmmer mindre bra
=

o Stammer inte alls

6.

Operationsteamet pa din enhet samarbetar aktivt med att for-
hindra intraoperativ hypotermi (exempelvis checklistor, samtal vid
forberedelser om preventiva dtgarder mot hypotermi, temperatur-
matningar).

« | stammer mycket bra

" Stammer ganska bra
" Varken eller

" Stammer mindre bra
« | Stammer inte alls

7.
Det finns tillfredsstidllande utrustning pa din enhet som du som
operationssjukskoterska kan nyttja for att forebygga intraoperativ
hypotermi.

« | Stammer mycket bra

Stdmmer ganska bra

=

o B Varken eller
B Stammer mindre bra
=

o Stammer inte alls

8.
Du vet var ovan namnda utrustning p3a din enhet finns.



Stammer mycket bra
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer mindre bra

B R I R

. Stammer inte alls

9.
Vilken typ av utrustning finns?

Varmetacke A
Varmeskap for vitskor
Forced airflow

Varmestrumpor
Varmedyna ﬂ

10.
Har ni annan varmeutrustning @n ovan namnt pa din avdelning?

5
0 of

11.
Ansvaret for att patienten inte blir nedkyld i samband med aktiv
operation ligger pa dig som operationssjukskoterska.

-

. Stammer mycket bra

« | Stammer ganska bra

« | Varken eller

« | stammer mindre bra

. b Stammer inte alls
12.

Ansvaret for att patienten inte blir nedkyld i samband med aktiv
operation ligger p3 teamet som helhet.

. b Stdmmer mycket bra

A Stdmmer ganska

N Varken eller

N Stdmmer mindre bra
=

. Stammer inte alls

13.



Patientens temperatur mats intraoperativt pa din enhet.

-

. Stammer mycket bra

. b Stdmmer ganska bra

. Varken eller

| Stammer mindre bra

« | Stammer inte alls
14.

Det finns tillrackliga resurser och kunskaper for att forhindra
intraoperativ hypotermi i din verksamhet.

« | Stammer mycket bra

Stammer ganska bra

-

. I Varken eller
B Stammer mindre bra

. I Stammer inte alls

15.
Onskar du tilligga ndgot gillande undersékningen?



Bilaga 5 — Fritextsvar fraga 4 och 15

Hjdlpmedel att tillgad forutom omnamnt i fraga 4:

1 Narkosen har varma infusionsvatskor

2 Vatskevarmare for urologiska operationer. Varmemaossa.

3 Pa robotsal har vi BairHugger.

4 Vatskevarmare vid urologi.

5 Engangsmaossor som ligger i varmeskap

6 Vadderade mdssor, varmetécke

7 Vatskevérmare

3 Téacken till patienten i varmeskap

9 Geldyna i varmesskap, tacke i varmeskap, vatskevarmare, varmetacke.
Vatskorna &r tex Ringer Acetat, Natriumklorid och Klorhexidinsprit.

10 Varme for séng preoperativt och postoperativt, samt uppvarmd patientsang
efter utkomst fran operation

11 Vi har tillgang till bade BairHugger och kemiska varmetacken, vilket av dem
som anvands beror pa typen av ingrepp. Men i princip alla patienter far
nagon typ av varmebevarande atgard.

12 | Alla séngklader forvaras i varmeskap.

13 Mojlighet att ge patienten varma intravendsa vatskor. (Ranger)

14 Varm gas insufflator

15 BairHugger, varmetacke, geldynor

16 Varmemaossa. Mojlighet till varm gas vid laparoskopi.

17 Vatskevéarmare, vdrmemassor

Fritextkommentarer till enkaten

Onskar att det fanns mer teamkansla for att varma patienterna.

De sOvda patienternas kroppstemperatur mats med eusophagustemp och varmen
regleras utifran aktuell temp. Vakna patienter har aktiv varme under operationerna
och uppmanas att saga till om det blir for varmt. De paminns/tillfragas ofta om det
under operationen ocksa, om det ar for varmt. Det hander aldrig att vi behover hoja
varmen for de som ar vakna, snarare att det blir for varmt. Vdrmemadrassen &r satt

pa 35 grader nar patienten &r vaken och 37 nar patienten sovs.

Temperatur pa sal justeras ibland beroende pé patientens status. Ar patienten
extremt frusen kan temperaturen hojas.

Patienter kommer ofta fran avdelningen lite for kalla.




Patienten ar ofta kall nar den kommer fran avdelningen.

Studie hos oss i Region Varmland har visat att ett mkt effektivt satt att undvika
hypotermi vid operation &r att patienten far dricka varmt te 2 timmar innan
operation, enkelt och bra for patienten.

Jobbar pa en dagkirurgisk avdelning med kortare och mindre ingrepp.

Det ar mest narkospersonalen som mater patientens temperatur, har koll pa om den
har feber vid ankomst, tempkateter sager de till om de dnskar. De bestdimmer &ven
om det behdvs uppblasbart varmetacke och om patienten har riskfaktorer for att bli
nedkyld. Vi later strumpor sitta kvar under operationen och patienten behaller det
vanliga vita varmetacket pa benen eller magen eller bréstet beroende pa vilket
omrade som ska opereras. Vi sager saklart till om vi kanner att patenten ar kall eller
varm men ett storre ansvar ligger pa anestesin kanns det som.

Det séjs att vi & noggranna att halla pat. varma. Men som operationssjukskaterska
ser jag att patienten inte tacks ordentligt under narkosforberedelser. Técket inte
uppdraget efter ekg-elektroder ar satta. Manga patienter mycket bara under epidural
eller spinallaggning. Man skulle kunna dra upp ordentligt 6ver ben, framsida och
armar. Speciellt nar pat. far bedévning i saingen som de ofta far vid hoftfrakturer
innan vi flyttar 6ver. Pat. hinner bli mycket kalla under tiden. P& opsidan fortvattas
ibland pat. "for tidigt" och pat. ligger och bli kall innan det ar dags att sprittvatta.
Jag ar forvanad att vi inte ar battre pa att se detta. Annars ar vi bra med varmedynor
och varmetécken.

10

Jag som op.ssk maste gora det jag kan for att forhindra nedkylning (inte kla av for
tidigt, inte bl6ta ned underlaget vid tvattning, tillata bairhugger (d4ven om det blir
varmt for mig), men det &r hela teamets ansvar att forhindra nedkylning.




