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Introduktion: Hypotermi är ett vanligt förekommande fenomen i samband med operation. 

Tidigare studier har påvisat att hypotermi förutom obehag för patienten bidrar till bland annat 

cirkulationsrubbningar och risk för postoperativa komplikationer. Syfte: Att undersöka 

operationssjuksköterskornas praktiska möjligheter att förebygga hypotermi hos patienter 

intraoperativt. Metod: Studien har en kvantitativ ansats med induktivt förhållningssätt. 

Deltagarnas personliga erfarenheter undersöktes med hjälp av en webbaserad enkätstudie med 

15 egenkonstruerade frågor. Enkäten fylldes i av 44 operationssjuksköterskor från olika delar 

av landet. Resultat: Ett fåtal deltagare (16%) hade fått en vidareutbildning inom hypotermi. 

På de flesta kliniker fanns tillgång till värmetäcken (91%) och värmeskåp (94%), i övrigt 

skiljde det sig markant åt i vilken tillgång till utrustning som fanns på enheterna. Majoriteten 

av deltagarna tyckte att hypotermi var en viktig aspekt att ta hänsyn till under 

operationsprocessen (93%), men meningsskiljaktigheter fanns om vems ansvarsområde detta 

var i operationsteamet. Svaren skilde sig till viss del åt mellan de som jobbat kortare eller 

längre tid som operationssjuksköterskor. Slutsats: Svensk sjukvård saknar övergripande 

riktlinjer gällande förebyggande av hypotermi i dagsläget. Enkätstudien har visat att det finns 

en variation i tillgång till utrustning och synen på vems ansvar det är att förebygga hypotermi. 

För att skapa bättre organisatoriska förutsättningar och tydlighet kring ansvar behövs 

nationella övergripande riktlinjer gällande förebyggande av hypotermi, något som i nuläget 

saknas. 

 

  



 
 

ABSTRACT 
 

                 Title: The possibilities of the operating room nurse to actively control 

                 intraoperative hypothermia through nursing interventions – a quantitative survey 

                 Faculty: Hälsa, 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 är en av de vanligaste komplikationerna vid 

kirurgiska ingrepp (McSwain et al. 2015). Exakt hur många patienter som drabbas av detta är 

svårt att uppskatta eftersom studier inom området använder sig av olika mätmetoder och 

uppvärmningstekniker (Godsey et al. 2021).  

Ungefär en tredjedel av alla patienter som undergår kirurgiska ingrepp beräknas emellertid 

drabbas av hypotermi trots uppvärmande åtgärder (Fulbrook 2017), medan Lockwood & 

Moola (2011) såg så hög andel som 50–90% i förekomsten av hypotermi inom 

operationssjukvård. Hypotermi har betydelse för patientens vårdförlopp på flera sätt; detta 

påverkar vårdtider, läkemedelsbehov och allmänt välmående negativt (McSwain et al. 2015). 

En orsak till att operationsteamen inte lyckas förebygga hypotermi är; bristande 

kommunikation mellan professionerna. Forskningen visar också att operationssjuksköterskor 

har en känsla av att de borde göra mer för att förebygga intraoperativ hypotermi än de faktiskt 

gör (Hu et al. 2023). Hur hypotermi förebyggs förefaller skifta från verksamhet till 

verksamhet, och i Sverige saknas nationella regler för hypotermiprevention sedan 2010 

(Waltersson Grönwall 2018). Det saknas i dagsläget kunskap om operationssjuksköterskans 

möjligheter att förebygga hypotermi ute i verksamheterna, vilket denna uppsats ämnar 

undersöka. 

Att förebygga hypotermi är en viktig del av operationssjuksköterskans omvårdnadsåtgärder. 

Ämnet för denna uppsats faller därmed inom området “Kompetens och Professionsutveckling 

Inom Omvårdnad” i forskningsprogrammet “Främja hälsa och vårdkvalitet” vid Karlstads 

universitet 

 
 

Bakgrund 
 

Operationssjuksköterskans ansvar 

Inom specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning operationssjukvård finns omfattande 

information i kurslitteraturen om hypotermi. Dess betydelse betonas som en viktig del för 

patientens välmående och läkeprocess efter genomgången kirurgi. Det betonas också att det är 

sjuksköterskans uppgift att övervaka patientens temperatur och vara uppmärksam på obehag 

från patienten på grund av värmeförlust under operation. (Brekken & Eide 2012).  

I tillämpningen av omvårdnadsteorier generellt sker reflektioner på individnivå hos den 

enskilda sjuksköterskan, inte bara på gruppnivå (Gustin & Lindwall 2012).  

Inom den enskilda sjuksköterskans reflektion kan fyra kunskapsmönster observeras och dessa 

mönster observerades tidigt och utformades av Carper (1978; refererad av Gustin & Lindwall 

2012). Den empiriska kunskapen som baseras på beprövad erfarenhet och forskning och 

föregås av frågorna “Vad är detta” och “hur är det verksamt”. Den estetiska kunskapen som 
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fokuserar på innebörd och mening med frågor som “vad innebär det här” och “på vilket sätt 

har detta betydelse”. Den personliga kunskapen som föranleder frågor som “vet jag vad jag 

gör” och “gör jag det jag har kunskap om”, samt den etiska kunskapen som ger frågor om en 

företeelse som “är det jag gör ansvarigt och gott” (Gustin & Lindwall 2012).  

Relevant för denna uppsats var frågan “Gör operationssjuksköterskan det hen har kunskap om 

gällande hypotermi i klinisk verksamhet?”. Den etiska kunskapen gör också att intraoperativ 

hypotermi blir ytterst relevant för frågan “Är det som utförs praktiskt i verksamheterna 

ansvarigt och gott?”. 

 

Hypotermins effekter 

Intraoperativ hypotermi ger en ökad risk för trombocytdysfunktion, ökat obehag för patienten, 

sämre koagulation, ökad vasokonstriktion som är associerad med en högre risk för 

sårinfektioner och trycksår, postoperativa hjärtkomplikationer och svårare att behålla 

syrenivåer intraoperativt (McSwain et al. 2015).  

Hypotermi kan också påverka farmakokinetiken och på så vis förlänga återhämtningstiden 

och den totala tiden inneliggande på sjukhus postoperativt. Hypotermi är en faktor i den 

perioperativa vården som kan ha stor inverkan på patientens förbättring efter genomgången 

kirurgi samt dennes allmänna välmående. Eftereffekterna av hypotermi kan ge negativ 

inverkan på patienten långt efter att denne lämnat vårdavdelningen (McSwain et al. 2015).  

Patienter som är hypoterma stannar betydligt längre på den postoperativa avdelningen än de 

som är normoterma (Hu et al. 2023). 

Hypotermi behöver inte vara ett livshotande tillstånd men orsakar en psykologisk stress för 

patienten. Hypotermi kan förlänga återhämtningstiden efter en operation och medföra ökad 

postoperativ dödlighet, främst hos sårbara patientgrupper som äldre och barn under två år. 

Andra riskfaktorer för sårbarhet vid hypotermi är brännskadepatienter, kvinnliga patienter, om 

patienten fått ryggmärgsbedövning, låg temperatur i operationssalen, längden på ingreppet 

som utförs, låg kroppsvikt samt användandet av kalla vätskor under ingreppet (Hooper 2017; 

refererad av Rothrock 2019).  

I en studie av Fulbrook (2017) studerades äldre patienter i samband med höftoperation. En 

observationsstudie gjordes där patienternas temperatur mättes noga samt vilka olika typer av 

uppvärmningsmetoder som användes. Trots att det hos de flesta observerade patienter använts 

olika metoder för att hålla patienterna uppvärmda visade det sig att en tredjedel var hypoterma 

då de kom till uppvakningsavdelningen.  

 

Monitorering 

För att övervaka patientens temperatur innan, under, och efter operation används olika 

metoder för monitorering. I en studie av patienter som skulle genomgå tumörkirurgi mättes 

patienternas inre temperatur vid tre tillfällen, preoperativt, intraoperativt och postoperativt och 

trots aktiva åtgärder med FAW för att bevara patientens inre kroppstemperatur över 36 grader 

celsius under det kirurgiska ingreppet utvecklade 25,7% postoperativ hypotermi. Om 
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patienten var äldre, hade låg kroppsvikt, förlorade mycket blod och ingreppet varade under 

lång tid observerades risken för postoperativ hypotermi bli avsevärt högre. Ingreppets längd 

verkade som en oberoende faktor i studien i form av att i de fall som patienten inte hade låg 

kroppsvikt så observerades ändå en förhöjd risk för hypotermi om ingreppet varade länge (Hu 

et al. 2023).  

Hu et al. (2023) fann i en observationsstudie att intraoperativ temperaturmätning bara gjordes 

i ett fåtal fall, trots studiens upplägg med preoperativ, intraoperativ och postoperativ 

temperaturmätning för att förhindra perioperativ hypotermi, vilket sammanfaller med en 

studie av Godsey et al. (2021) som noterade att 71% temperaturmättes i den första medicinska 

utvärderingen av patienten på plats i operationssalen, 46% vid sista avstämningen innan 

avslutad operation och 11% vid ankomst till postoperativ avdelning. Enligt Hu et.al. (2023) 

tyder detta på bristande och skiftande kunskap hos operationsteamen gällande förebyggande 

av hypotermi. Enligt Godsey et al (2021) fanns ingen enhetlig temperaturmätningsteknik 

noterad i sin aktuella studie och betraktades som en svaghet i fråga om resultatets 

tillförlitlighet. 

Dee et al. (2020) noterade i sin studie som jämförde två olika värmesystem att tillförlitlig och 

enhetlig temperaturmätningsmetod saknades. 

Ett visst kognitivt bias kan observeras gällande manuella temperaturmätningar under 

operation. En studie av Ehrenfeld et al. (2018) jämförde temperaturkurvor som fördes in 

manuellt av personal respektive automatiskt. I en automatiskt införd kurva var 

temperaturskiftningarna perioperativt mer jämna och koherenta samt hade inga skarpa 

skiftningar, medan en manuellt införd kurva uppvisade tydliga toppar och dalar. Detta kan 

tyda på kognitivt bias ur personalens sida som behöver tas under beaktande vid införande av 

rutiner och även forskning eftersom undersökningen tyder på att automatiskt dokumenterad 

temperatur perioperativt ger en bättre helhetsbild än en manuellt dokumenterad temperatur. 

 

Perioperativa hjälpmedel 

Det fanns ett flertal hjälpmedel att använda för att bibehålla patientens normotemperatur 

under operation, till exempel värmetäcken och strumpor. En studie visade att patienterna hade 

god effekt av att värma upp fötterna med uppvärmda strumpor i samband med ryggoperation, 

eftersom de då behöll en normal inre temperatur och det förhindrade frossa i samband med 

operation (Lee et al. 2018).  

Ingreppets längd och hur mycket av huden som är exponerad utan skydd har en direkt länk till 

värmeförlust intraoperativt. En jämförelse mellan täcken av kolfiber/polymer och FAW 

(Forced Air Warming) talade för att FAW var mest effektiv i att förhindra intraoperativ 

hypotermi, även om hypotermi uppstod i båda undersökningsgrupperna under studiens gång 

vilket bedömdes vara relaterat till exponerad hudyta. Intraoperativt kan inte patienterna täckas 

helt av täcken och skydd och måste ha stora hudpartier exponerade under en längre tid vilket 

ökar risken för hypotermi (Dee et al. 2020).  

FAW omfattar olika system för att kontinuerligt cirkulera varm luft över patienten. Ett vanligt 

exempel är en så kallad Bair Hugger, där ett engångstäcke i pappersmaterial med luftspalter 

kopplas till ett aggregat som cirkulerar varm luft i täcket när det startas. Temperaturen på 
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luften kan regleras utefter patientens behov av uppvärmning (3M Bair HuggerTM 

Normothermia Systems. 2023).  

Gällande aktiva åtgärder för att förhindra perioperativ hypotermi förefaller FAW, som nämns 

av både Lockwood & Moola (2011), Hu et al. (2023) samt Geertsen et al. (2016) som en 

effektiv aktiv uppvärmningsmetod.  

Ett motargument för att använda FAW anges i flera studier vara dess hygieniska aspekter, då 

luften tas in från golvnivå i operationssalen och sedan emitteras mot patienten, då vissa filter 

inte förefaller rena luften från golvnivå helt och kan medföra postoperativa infektioner 

(Albrecht et al. 2013).  

Endast ett fåtal studier har gjorts som undersökt hygienaspekterna kring FAW på senare år. I 

en studie av Assadian et al. (2017) var det ingen signifikant skillnad i förekomsten av 

bakterier när FAW användes eller ej. Bakterieförekomsten föreföll istället vara avhängigt på 

operationssalens generella ventilationssystem. Introduktionen av FAW under studiens gång 

minskade istället antalet postoperativa bakterieinfektioner vilket talar för att de positiva 

aspekterna av FAW överväger de negativa.  

 

Preoperativ uppvärmning 

Intraoperativ hypotermi kan även förebyggas genom preoperativ uppvärmning. Lockwood & 

Moola (2011) studerade effekten av olika metoder av uppvärmning för att förhindra 

hypotermi hos patienter intraoperativt samt postoperativt. FAW var det som var mest effektivt 

för patienterna, medan uppvärmning med varma filtar hade mindre god effekt. Slutsatsen av 

studien gällande FAW och varma filtar var att det oavsett metod ansågs vara av vikt att 

påbörja uppvärmning av patienten redan preoperativt och att en kombination av olika 

uppvärmningsmetoder uppnådde bäst resultat. Hypotermiaspekten var särskilt viktig att tänka 

på vid operationer av äldre sköra patienter samt långa operationer där patienten riskerar att bli 

nedkyld och därmed öka risken för tidigare omnämnda komplikationer.  

Preoperativ uppvärmning är ett effektivt sätt att kontrollera perioperativ hypotermi på och 

detta undersökte Geertsen et al. (2016) med hjälp av att en patientgrupp fick ett aktivt 

självvärmande täcke (BARRIER Easy Warm) för att värmas upp innan anestesi påbörjades 

samt en kontrollgrupp som fick så kallade ”passiva” värmeåtgärder, i detta fall av ”vanliga” 

sjukhustäcken. Patienterna som fick det självvärmande täcket erhöll det redan preoperativt på 

sjukhusavdelningen och behöll det på tills de blev utskrivna från uppvakningsavdelningen. 

Patienternas temperaturer mättes under hela förloppet och om patienternas inre 

kroppstemperatur gick under 35.5 Celsius användes FAW i både kontrollgruppen och 

studiegruppen. Patientgruppen som erhöll BARRIER Easy Warm hade en högre inre 

kroppstemperatur vid ankomst till operationssalen samt uppvisade inte en lika stor 

temperatursänkning under ingreppets gång (Geertsen et al 2016). 

I en studie av Grote et al (2019) undersöktes hur patienterna påverkades av ett avbrott mellan 

preoperativ uppvärmning av patienten och intraoperativ uppvärmning. I studien bedömdes 

hypotermi som en kroppstemperatur under 36°C. Deltagarna var vuxna över 18 år som 

genomgick en operation som varade i minst 30 min. En stor skillnad där ett avbrott i 

uppvärmning som varade mer än 20 min observerades. Dessa patienter uppvisade tydligt 

större frekvens av hyoptermi intraoperativt. En kortare tid för avbrott i uppvärmningen 
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minskade risken för hypotermi markant. I studien hade över 5000 patienter inkluderats och 

resultatet påvisade att 21% hade risk för hypotermi där avbrottet översteg 20 min, detta 

jämfört med 9,6% där avbrottet varade mindre än 20 minuter.  

 

Riktlinjer 

Erfarna specialistsjuksköterskor som är väl förtrogna med postoperativa komplikationer 

relaterade till kirurgi har inte alltid god kunskap eller kännedom om hypotermisk påverkan av 

den postoperativa läkeprocessen. Detta kan bidra till ett skiftande resultat i fråga om 

följsamhet i temperaturmätningar hos patienterna. En aspekt i detta är att det saknas studier 

om vilken perioperativ rutin för att motverka hypotermi som faktiskt har bäst effekt (Godsey 

et al. 2021).  

I en skriftlig fråga 2017/18:778 (Waltersson Grönwall 2018) till Socialminister Annika 

Strandhäll (S) efterfrågades nationella riktlinjer gällande förebyggande av hypotermi inom 

operationsvården, och en frågeställning om varför SKL (nu SKR) 2010 tog bort den delen av 

rekommendationerna som behandlade bibehållen temperatur och värme i samband med 

operation. Sverige har inte några nationella riktlinjer för hypotermi, vilket USA, England och 

Norge har, menar Camilla Waltersson Grönwall och efterfrågar vilka åtgärder socialministern 

vill vidta för att minska antalet patienter som drabbas av hypotermi i samband med 

operationer. Svaret från Annika Strandhäll (S) är att det är vårdgivarnas yttersta ansvar utifrån 

hälso- och sjukvårdslagen med stöd av befintliga evidensbaserade riktlinjer och 

rekommendationer. 2015 tillsattes en utredning av regeringen hur ett stärkande av 

kunskapsbaserad och jämlik vård kan erhållas. I betänkandet Kunskapsbaserad och jämlik 

vård – Förutsättningar för en lärande hälso- och sjukvård (SOU 2017:48) bedöms att staten 

behöver göra en mer strategisk styrning och ha ett mer övergripande ansvar och detta 

betänkande har remitterats till Regeringskansliet 

Sedan SOU 2017:48 har inga vidare styrdokument från SKR framkommit och ej heller det 

som efterfrågades i den skriftliga frågan ovan. Svensk sjukvård har inga övergripande 

riktlinjer gällande förebyggande av hypotermi i dagsläget utan det förefaller vara upp till varje 

enhet att utarbeta dessa.  
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Problemformulering 

Oavsiktlig hypotermi är ett välkänt fenomen sedan länge, trots detta drabbas fortfarande en 

tredjedel av patienter som genomgår kirurgi. Flertalet komplikationsrisker föreligger gällande 

hypotermi i samband med den perioperativa processen som kan påverka patienten negativt i 

samband med och en tid efter genomgången kirurgi. Tidigare studier visar att riktlinjer kring 

att förebygga hypotermi är varierande och i vissa fall helt frånvarande. 

Olika hjälpmedel finns tillgängliga inom operationsverksamheter för att förebygga hypotermi, 

bland annat FAW, aktiva värmetäcken och värmande strumpor.  

Det saknas kunskap om operationssjuksköterskans praktiska möjligheter att förebygga 

intraoperativ hypotermi ute i verksamheterna och vilka hjälpmedel som finns tillgängliga. 

Personliga uppfattningar hos operationssjuksköterskorna, men även organisatoriska 

möjligheter påverkar arbetet att förhindra intraoperativ hypotermi. Uppsatsen ämnar göra en 

ansats att undersöka båda dessa aspekter. 

Det saknas dock kunskap om operationssjuksköterskans praktiska möjligheter att förebygga 

intraoperativ hypotermi ute i verksamheterna. Det handlar dels om vilka hjälpmedel som finns 

tillgängliga, men även deras personliga uppfattningar kring vem eller vilka som bär ansvaret 

för att förebygga hypotermi. Uppsatsen ämnar göra en ansats att undersöka båda dessa 

aspekter. 

 

Syfte 

Att undersöka operationssjuksköterskornas praktiska möjligheter att förebygga hypotermi hos 

patienter intraoperativt.  

 

Metod 

Studien har en kvantitativ ansats och har utgått från ett induktivt förhållningssätt. Vid en 

induktiv utgångspunkt studeras deltagarnas erfarenhet vilket resulterar i forskarnas teori 

(Billhult & Henricson, 2018). 

En kvantitativ undersökningsform valdes för att få svar från många personer med stor 

spridning på erfarenhet och få ett överskådligt resultat med många datapunkter. 

Kvantitativ metod beskrivs som en undersökning av datapunkter för att beskriva ett fenomen. 

Med hjälp av statistisk analys undersöks relationerna mellan datapunkterna på ett strukturerat 

sätt (Beck & Polit 2021). 

Som kvantitativt verktyg utformades en enkät. Enkätfrågorna utformades av studieförfattarna 

i samråd med handledare. Inga validerade mätinstrument eller enkätfrågor har använts, då vi 

ville utforma ett enklare formulär som skulle ta maximalt fem minuter att genomföra. 
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Design 

Studien består av en kvantitativ undersökning med tvärsnittsstudie som design. Denna design 

används när man vill studera en specifik population vid ett visst tillfälle. Vad som är 

karaktäristiskt för en tvärsnittsstudie är att området mäts endast vid ett tillfälle per person 

(Billhult 2017). 

Data har samlats in genom en webbaserad enkät med 15 frågor med syftet att undersöka 

operationssjuksköterskornas praktiska möjligheter att förebygga hypotermi hos patienter 

intraoperativt. Svaren på flervalsfrågorna angavs på en femgradig skala från “Stämmer 

mycket bra” till “Stämmer inte alls”. På slutet fanns även möjlighet för deltagaren att lämna 

en övrig kommentar i fritext. 

 

Undersökningsgrupp 

I studien inkluderades legitimerade operationssjuksköterskor med olika lång 

yrkeslivserfarenhet i klinisk verksamhet från olika delar av landet och de kategoriserades 

utifrån hur länge de varit verksamma inom yrket. Då tidigare studier om hypotermi baserats 

på kunskap från anestesisjuksköterskans synvinkel exkluderades denna yrkeskategori från 

studien.  

 

Enkät 

Enkäten utformades i programmet Survey and Report utefter faktaunderlaget från forskning 

som samlats in i förberedelsestadiet av studien. En pilotstudie utfördes med fyra 

operationssjuksköterskor vid ett mindre sjukhus i Sverige där deltagarna testade den 

webbenkät som vi utformat i programmet Survey and Report. Deltagarna i pilotstudien 

inkluderades ej i det slutgiltiga resultatet. Efter pilotstudien justerades enkäten enligt 

kommentarer från pilotstudiedeltagarna och i samråd med handledare. 

 

Validitet och reliabilitet 

Enkäten utformades specifikt för undersökningen och använder sig inte av något validerat 

mätinstrument. Reliabilitet och validitet bör vara kända för att göra användbarheten hos ett 

mätinstrument känd. Om ett mätinstrument är validerat mäter det vad det är avsett att mäta 

(Billhult 2017b). 

 

Datainsamling 

Vi tog via utbildningens huvudhandledare reda på mailadresser till verksamhetschefer vid 

olika operationskliniker utspridda i Sverige samt via regionernas telefonväxlar i de regioner 

där etablerad kontakt saknades. Ett informationsbrev utformades och skickades ut till 

verksamhetschefen för aktuell klinik där vi bad om tillstånd att utföra studien (Bilaga 1). 

Enhetscheferna ombads hjälpa till med att sprida information om studien till anställda. 
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Intresserade deltagare får ta del av Forskningspersonsinformationen (bilaga 2). och en länk 

bifogades till webenkäten (se bilaga 4). Informerat samtycke inhämtas genom att deltagaren 

väljer att klicka i valet “Jag samtycker”, som föregicks av texten i Bilaga 3 

(samtyckesblankett). Målet med enkäten var att få en svarsfrekvens på 30–40 deltagare för att 

få ett tillräckligt stort underlag till analysen vilket uppnåddes. 

Information om studien skickades ut till verksamhetschefer på operationskliniker i olika delar 

av Sverige (se bilaga 1 och 2). Deltagare rekryterades sedan med hjälp av 

verksamhetscheferna och enkäten skickades ut via dem till operationssjuksköterskorna i 

verksamheten. Enkäten var öppen för respons mellan 2023-04-16 till och med 2023-06-25. 

 

Dataanalys 

Enkäten utformades i programmet Survey and Report och endast de som utformat materialet 

har tillgång till resultaten. På så sätt kan ingen obehörig ta del av datainsamlingen. Efter 

studiens avslut, när uppsatsen examinerats och godkänts, kommer all data att raderas enligt 

dataskyddsförordningen, GDPR. Lagen innefattar all hantering av data, det vill säga 

insamling, hantering och att materialet förstörs efter avslutad studie och är generell för hela 

EU. 

Som kontaktmedel i studien användes e-post. Deltagarnas namn, e-postadresser eller direkta 

personuppgifter har ej bokförts i studien och deltagandet var anonymt med 

Yttrandefrihetsgrundlag (1991:1469) 2 kap: Rätten till anonymitet, i åtanke. Ingen utomstående 

har haft tillgång till samlade enkätdata.  

Data analyserades i Microsoft Excel och redovisas med deskriptiv statistik. Deskriptiv 

statistik ger information som beskriver deltagarnas olikheter. Utifrån resultatet kan olika 

värden utläsas som visar vad majoriteten av deltagarna svarat samt ger en möjlighet att 

jämföra svaren mellan olika grupper, i detta fall arbetslivserfarenhet, vilket påvisar 

studieresultatets likheter och olikheter (Billhult 2017c).  

 

Forskningsetiska överväganden 
 

Vad en individ uppfattar som känslig information är inte nödvändigtvis det samma som vad 

lagstiftningen uppfattar (Kjellström & Sandman 2020).  

Deltagandet i studien var frivilligt och anonymt och data hanterades enligt gällande regler vid 

Karlstads universitet.  

Det är av vikt att noga planera sin studie utifrån ett forskningsetiskt perspektiv i allt ifrån val 

av forskningsområde till hur tillvägagångssättet ska vara, samt hur resultat uppvisas. 

Forskningsetiken grundar sig i människans värdighet och självbestämmanderätt. Det finns tre 

kriterier för att en studie ska anses som etisk: Den ska utgå från betydande frågeställning, det 

vill säga det valda forskningsområdet ska leda till ett utvecklande resultat där kunskap kan 

dras utifrån problemområdet. Studien ska uppfylla ett högt vetenskapligt värde samt att utifrån 

studiens metod ska ett tillförlitligt resultat som kan appliceras på verkligheten kunna påvisas 

(Kjellström & Sandman 2020).  
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Enligt lag SFS 2003:460 §7 får forskning bara bedrivas om den har respekt för 

människovärdet. Forskningspersonen ska ha samtyckt till den forskning som avser henne eller 

honom innan forskningen får utföras. Samtycke till forskning ska dokumenteras och gäller om 

forskningspersonen fått information om forskningen i förväg enligt SFS 2003:460 §16. 

Samtycket ska vara frivilligt, uttryckligt och preciserat till den forskning som avses (SFS 

2003:460 §17).Enligt SFS 2003:460 §16 ska forskningspersonen informeras om den 

övergripande planen, syftet, de metoder som kommer användas, de följder och risker som 

forskningen kan medföra, vem som är huvudman för forskningen, att deltagandet är frivilligt 

och forskningspersonen har rätt att när som helst avbryta sitt deltagande. Innan 

forskningspersonerna i föreliggande studie involverades, i detta fall operationssjuksköterskor, 

kontaktades berörd enhetschef för att ta del av ovanstående information samt godkänna eller 

neka deltagande (se bilaga 1). Forskningspersonerna i denna studie blev informerade på 

samma sätt enligt SFS 2003:460 §16 och fick möjlighet att godkänna eller neka att delta innan 

själva webbenkäten öppnades (se bilaga 3).  

I fråga om studien bedömde vi att mer öppenhet i enkäten kunde erhållas om ens arbetsplats 

(region) ej var känd, mer än i ett större geografiskt perspektiv. För att garantera att inte kunna 

peka ut enskilda individers svar delades Sveriges regioner in i tre områden (södra, mellersta 

och norra) med flera regioner inbegripna i varje område och svaren redovisades utifrån 

yrkeserfarenhet, ej geografisk tillhörighet.  

Att vara en anonym respondent med god marginal till sin personliga sfär kan uppmuntra till 

delgivande av information som annars inte hade delgivits i ett mer personbundet sammanhang 

(Kjellström & Sandman 2020) och var något som vi som författare till denna uppsats tog i 

beaktande i valet av utformning.  
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Resultat 

Antalet tillfrågade var 125 personer (se Tabell 1). Totalt svarade 44 personer på enkäten, 

vilket gav en svarsfrekvens på 35%. Hälften av deltagarna hade jobbat i 10 år eller mer som 

operationssjuksköterska, se Tabell 1. En mindre andel av deltagarna (6%) hade erhållit 

vidareutbildning inom hypotermi efter att de utbildats till operationssjuksköterskor. De olika 

varianterna av internutbildning inom hypotermi som omnämndes i fritext var föreläsningar, 

utbildningsdagar på arbetsplatsen, “temamånad” där de anställda fått chans att fördjupa sig 

inom ämnet samt utbildning på lärosäte.  De flesta av de undersökta enheterna hade tillgång 

till värmetäcken (91%) och värmeskåp (95%). Minst tillgängligt var FAW som fanns att tillgå 

på en av tre arbetsplatser (Tabell 1). 

 

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

  

 

Yrkeserfarenhet som operationssjuksköterska 

Mindre än 5 år 

5–10 år 

Mer än 10 år 

N (%) 

12 (27) 

11 (25) 

21 (48) 

Yrkesverksam inom  

Norra Sverige 

Mellersta Sverige 

Södra Sverige  

  

6 (14) 

38 (86) 

0 (0) 

Vidareutbildning om hypotermi                             
                                                                                   Ja 

                                                                                           Nej 

 
7 (16) 

37 (84) 

Hjälpmedel att tillgå 
 

 

 

Värmetäcke 

Värmeskåp för vätskor 

Forced airflow/Forced Air Warming 

Värmestrumpor 

Värmedynor 

 

Totalt 

(%) 

 

 

40(91) 

42(94) 

16(36) 

27(61) 

31(70) 
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Av de hjälpmedel som fanns att tillgå, utöver vad som redovisades i Tabell 1 omnämndes i 

fritextsvar att narkosen hade varma infusionsvätskor, vätskevärmare och värmemössor. 

BairHugger fanns på flera ställen och vissa kliniker använde sig av uppvärmda sängar före 

och efter operation. Några hade tillgång till varm insufflationsgas vid laparaskopi. 

Värmemössor och vätskevärmare var dock de vanligaste hjälpmedlen som framkom (se 

utförliga kommentarer i Bilaga 5). 

 

Förebyggande åtgärder 

Totalt ansåg 93% av deltagarna i undersökningen att prevention av hypotermi var viktigt för 

att förebygga postoperativa komplikationer. Av alla deltagare ansåg 39% att påståendet om att 

operationsteamet på enheten samarbetar aktivt med att förhindra intraoperativ hypotermi 

“stämmer mycket bra”, och 41% ansåg att påståendet “stämmer ganska bra”. Detta i kontrast 

till de som jobbat kortast tid (0–5 år) som ansåg till 50% att detta påstående stämde mycket 

bra mot 29% av de som jobbat i 5-10 år (se tabell 2). 

Nästan hälften (43%) av deltagarna angav att det även fanns annan värmeutrustning än de 

valbara alternativen att tillgå på deras arbetsplats. Den utrustning som nämndes av deltagarna 

var bland annat vätskevärmare som används inne på salen, värmemössor samt värme i 

patientsängen både pre- och postoperativt. 

Av det totala antalet deltagare ansåg 90% att det finns tillfredsställande utrustning på 

respektive enhet som operationssjuksköterskorna kan nyttja för att förebygga intraoperativ 

hypotermi. De som arbetat längst (10+ år) visste i högst frekvens var denna utrustning finns 

på sina respektive enheter (76%) (Tabell 2). 

 

Ansvarsfördelning 

I påståendet om att ansvaret för att patienten inte blir nedkyld i samband med aktiv operation 

ligger på operationssjuksköterskan var svaren mellan kategorierna spridda. Av de som jobbat 

längst (10+ år) ansåg 48% att ansvaret var “varken eller” mot de som jobbat kortast tid (0–5 

år) som ansåg till 42% att ansvaret ligger på operationssjuksköterskan (och 16% “varken 

eller”). Totalt ansåg emellertid 89% av det totala antalet deltagare att ansvaret för att patienten 

inte blir nedkyld i samband med aktiv operation ligger på teamet som helhet. I gruppen som 

jobbat kortast tid (0–5 år) ansåg till 100% att det ansvaret var teamets ansvar. Ingen deltagare 

ansåg att detta påstående “stämde mindre bra” eller “stämde inte alls”. Av alla deltagare ansåg 

43% att det “stämmer ganska bra” att det finns tillräckliga resurser och kunskaper för att 

förhindra intraoperativ hypotermi i verksamheten (Tabell 2). 
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Tabell 2: Preventionsarbete och 
 upplevd ansvarsfördelning 
 

    

Prevention av hypotermi är viktig för att förebygga postoperativa 

komplikationer  

 

Stämmer mycket bra 

Stämmer ganska bra 

Varken eller 

Stämmer mindre bra 

Stämmer inte alls 

Operationsteamet på din enhet samarbetar aktivt med att förhindra 

intraoperativ hypotermi 

Stämmer mycket bra 

Stämmer ganska bra 

Varken eller 

Stämmer mindre bra 

Stämmer inte alls 

Det finns tillfredsställande utrustning på enheten för att förebygga 

intraoperativ hypotermi               

Stämmer mycket bra 

Stämmer ganska bra 

Varken eller 

Stämmer mindre bra 

Stämmer inte alls 

Har kännedom om var utrustningen finns 

Stämmer mycket bra 

Stämmer ganska bra 

Varken eller 

Stämmer mindre bra 

Stämmer inte alls 

Ansvaret för att förebygga hypotermi ligger på operationssjuksköterskan 

Stämmer mycket bra 

Stämmer ganska bra 

Varken eller 

Stämmer mindre bra 

Stämmer inte alls 

Ansvaret för att förebygga hypotermi ligger på teamet som helhet 

Stämmer mycket bra 

Stämmer ganska bra 

Varken eller 

Stämmer mindre bra 

Stämmer inte alls  

 

Patientens temperatur mäts intraoperativt 

Stämmer mycket bra 

Stämmer ganska bra 

Varken eller 

Stämmer mindre bra 

Stämmer inte alls  

 

0-5år 

(%)  

 

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) 

5-10år 

(%) 

 

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) 

1 (9) 

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+år 

(%) 

 

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) 

1 (5) 

1 (5) 

0 (0) 

 

3 (14) 

4 (19) 

10(48) 

3 (14) 

1 (5) 

 

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) 
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Det finns tillräckliga resurser och kunskaper för att förhindra intraoperativ 

hypotermi i verksamheteten 

Stämmer mycket bra 

Stämmer ganska bra 

Varken eller 

Stämmer mindre bra 

Stämmer inte alls  

 

 

 

4 (34) 

6 (50) 

1 (8) 

1 (8)  

0 (0) 

 

 

4(36) 

5(46) 

1 (9) 

1 (9) 

0 (0) 

 

 

7(33) 

8(38) 

6(29) 

0 (0) 

0 (0) 

 

 

15(34) 

19(43) 

8 (18) 

2 (5) 

0 (0) 

 

 

Avslutade fritextsvar, sammanfattning: 
 
Av de 44 deltagarna valde 11 att lämna en avslutande kommentar gällande enkätens innehåll 

(se utförliga uttalanden i Bilaga 5). Två kommentarer handlade om att de använde sig av 

eusophagustemperaturmätning för att säkerställa patientens temperaturstatus intraoperativt. 

Det omnämndes att känslan var att det mest är anestesins ansvar med hypotermiprevention 

och någon omnämnde att hen hade synpunkter på detta. Hen tyckte att patienten täcks av för 

mycket under sövning. Att temperaturen på sal kan regleras utefter patientens behov 

omnämndes av några, och några hade observerat att patienterna ofta kom från avdelningen 

och var kalla redan från start. I en region hade försök att motverka detta gjorts och en riktlinje 

att patienterna får dricka varmt te två timmar innan utsatt operationstid hade implementerats. 

En kommentar benämnde att det är hens ansvar som operationssjuksköterska att inte tvätta 

och exponera patienten för tidigt i fråga om hypotermiprevention. I fritextsvaren kan en 

önskan om bättre teamarbete kring patienternas hypotermiprevention anas och följande citat 

får sammanfatta flera uttalanden: 
 

”Önskar att det fanns mer teamkänsla för att värma patienterna” 

- Operationssjuksköterska 2 (se Bilaga 5). 
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Diskussion 
 

Resultatdiskussion 
 
I den aktuella enkätstudien har operationssjuksköterskornas praktiska möjligheter att 

förebygga intraoperativ hypotermi observerats. Det framkom att kunskapen om 

hypotermiprevention är varierande men överlag god, dock varierar tillgången på hjälpmedel 

mellan olika verksamheter. De spridda svaren på frågan om hur patientens temperatur mäts 

intraoperativt tyder detta på varierande rutiner. Få av deltagarna hade fått någon form av 

vidareutbildning inom området efter examen. 

 
Förebyggande åtgärder 

Nästan alla deltagarna i studien ansåg att det fanns tillfredsställande utrustning på sin enhet 

som hen som operationssjuksköterska kunde nyttja för att förebygga intraoperativ hypotermi. 

Det visar på att det finns utrustning men att utbudet kan bli bättre. Lika mång ansåg att de 

kände till var ovan nämnda hjälpmedel/utrustning finns på deras enhet. Slutsatsen som kan 

dras av detta är att det finns utrustning för hypotermiprevention ute på enheterna, och att 

operationssjuksköterskorna över lag vet var denna finns. I vilken utsträckning denna 

utrustning används undersöktes dock inte i studien. 

Två typer av utrustning för hypotermiprevention som förefaller finnas på alla deltagares 

enheter är uppvärmda täcken och värmeskåp för vätskor. Några nämner i fritext i samband 

med denna fråga kemiska engångstäcken och/eller vanliga sjukhustäcken som förvaras i 

värmeskåp. Värmeskåp för vätskor förefaller finnas på alla enheter, och i fritextsvar nämns att 

där förvaras allt från spolvätskor till desinfektionssprit. FAW var det minst vanliga 

hjälpmedlet utifrån studieresultatet vilket fanns hos en tredjedel av deltagarnas arbetsplatser. 

Detta är anmärkningsvärt då studier, bland annat Lockwood & Moola (2011) samt Hu et al. 

(2023) konstaterat att det är en av de mest effektiva metoderna för aktiv uppvärmning av 

patienter under operation jämfört med andra metoder.  

Varför denna, bland de mest effektiva metoderna för att förhindra intraoperativ hypotermi, 

inte används i större utsträckning på de undersökta enheterna framkommer inte i enkäten. En 

teori är att sådan teknik är dyr och relativt ny så den har möjligtvis inte nått fram till alla 

verksamma enheter ännu, vilket Hu et al. (2023) belyser i sin studie. Forskningen gällande 

hypotermins negativa effekter är inte ny, men det är däremot forskningen på tillgängliga 

hjälpmedel. Tekniken utvecklas med tiden och blir mer tillgänglig, vilket bland annat 

Geertsen et al. (2016) belyste under sin studie av BARRIER EasyWarm-täcket och Lockwood 

& Moola (2011) samt Hu et al. (2023) gällande FAW.  

Av det totala antalet ansåg tre av fyra att de hade bra resurser och kunskaper för att förhindra 

intraoperativ hypotermi i sin verksamhet. Detta knyter an till svaren i frågan om att de flesta 

ansåg att det fanns tillfredsställande utrustning på enheten, även om det fanns en uppfattad 

förbättringspotential även på denna punkt. Resultatet strider mot fynden från Hu et al. (2023) 

som visat att ett betydande hinder för arbetet med hypotermi är bristande kunskap inom 

teamen.  
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Drygt hälften av deltagarna höll med om att intraoperativ temperatur mäts på deras enhet, 

vilket talar för att intraoperativ temperatur mäts i hög utsträckning i de undersökta 

verksamheterna, men inte fullt ut. Endast två deltagare svarade att påståendet stämde dåligt. 

Svaren skilde sig inte åt mellan dem som jobbat kortare eller längre tid. Detta resultat står i 

kontrast till Hu et al. (2023) som konstaterade att intraoperativa temperaturmätningar sällan 

gjordes. Godsey et al (2021) konstaterade att det saknas studier på vilken metod som är mest 

tillförlitlig i fråga om temperaturmätning.  

I fritextsvaren som avslutade enkäten nämner några deltagare att 

esophagustemperaturmätning görs och att åtgärderna mot hypotermi regleras därefter, men 

detta verkar inte göras på alla enheter, vilket knyter an till att det saknas studier om vilken 

temperaturmätningsmetod som är den mest tillförlitliga och bäst lämpade inom 

operationssjukvård (Dee et al. (2020), Godsey et al. (2021)).  

 

Ansvarsfördelning 

Operationsteamen hos deltagarna i studien förefaller samarbeta aktivt för att förhindra 

intraoperativ hypotermi i stort, med några mindre skillnader. Detta tyder på att arbetet med 

förebyggande av hypotermi i verksamheterna över lag fungerar väl men är inte entydigt och 

varierar från arbetsplats till arbetsplats. En hög andel förefaller ha någon form av åtgärdsplan 

inför operationen, såsom checklistor och samtal inom teamet om den enskilda patientens 

behov men på grund av de olika svaren tyder det på att teamarbetet gällande hypotermi kan 

variera. Hu et al. (2023) observerade också under sin studie gällande följsamhet av 

temperaturmätningar och drog slutsatsen att teamen inte var samstämmiga i hur viktigt 

prevention av intraoperativ hypotermi var. Ett fritexttillägg i uppsatsens resultat påvisade en 

önskan om mer teamkänsla för att värma patienterna. Även det kan tolkas som att arbetet i 

högsta grad varierar beroende på arbetsplats.  

Alla deltagare i studien, oavsett hur länge de jobbat, ansåg att prevention av hypotermi är 

viktig för att förebygga postoperativa komplikationer. Detta resultat tyder på att kunskapen 

om hypotermins risker är hög hos den tillfrågade gruppen. Majoriteten av deltagarna tyckte att 

prevention av hypotermi är viktigt men det förefaller att det varierar hur arbetet bedrivs 

beroende på var de jobbar.  

Att ansvaret för att patienten inte blir nedkyld i samband med aktiv operation ligger på teamet 

som helhet svarade alla operationssjuksköterskor som jobbat noll till fem år, därefter 

minskade andelen som höll med om detta påstående i takt med längre arbetslivserfarenhet. 

Procentsatsen för de som jobbat i noll till fem år är anmärkningsvärd då de även i hög 

utsträckning ansåg att det var deras ansvar som operationssjuksköterskor att hypotermin togs 

om hand intraoperativt. Hur svaren artade sig i den här frågan kan vara en tolkningsfråga, för 

denna grupp ansåg sig både ha mycket eget ansvar och att teamet har mycket ansvar för detta 

som helhet. 

Utifrån svarsalternativen var spridningen i ovanstående fråga större än tidigare frågor, vilket 

kan tyda på otydligheter i operationssjuksköterskans ansvar gällande hypotermi och 

förhindrande av intraoperativ hypotermi.  

En teori är att ju mer yrkeserfarenhet du får som operationssjuksköterska så ser du dig mer 

som en del i det stora hela, framför en fristående enhet som ingår i ett team (Catchpole & 

Wiegmann 2012).  
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Den enskilda individens behov kan liknas vid ett mångfacetterat pussel (Gustin & Lindwall 

2012) och blir tydligt i och med patienternas olika personliga behov av åtgärder som belyses i 

studiens avslutande fritextsvar.  

Operationssjuksköterskans medvetenhet om dessa delar i pusslet kan stärka arbetet gällande 

prevention av intraoperativ hypotermi. På sikt genom att hen gör “sin” del inom teamet, men 

även att hen har möjligheter på sin arbetsplats att genomföra speciella fokusområden gällande 

hypotermi.  

I övrigt förefaller förbättringspotential finnas inom området i de undersökta verksamheterna i 

stort, utifrån de fritextsvar som angetts. 

Arbetet med att hålla patienten varm skulle behöva påbörjas redan från avdelningen eller 

mottagningen där patienten tas emot för att förberedas inför operation, detta för att man ska 

kunna uppnå ett gott resultat (Geertsen et al. 2016). En av deltagarna valde att dela med sig 

om en studie som visade att patienterna hade lägre risk för hypotermi när de fick dricka varmt 

te på avdelningen två timmar innan utsatt operationstid. Det är dock oklart hur ovan nämnda 

studie implementerats i till exempel rutiner och föreskrifter i aktuell region då detta inte var 

en fokuspunkt i enkäten. 

 

Metoddiskussion 

I denna uppsats har data samlats in genom en webenkät med egenkonstruerade frågor. Den 

första utmaningen kopplad till metodvalet som kommer att diskuteras är rekrytering av 

deltagare. Till en början var det svårt att nå ut till operationssjuksköterskor i olika 

verksamheter via deras verksamhetschefer. Ett antal verksamhetschefer kontaktades via mail 

och dessa svarade i olika stor utsträckning. Ett påminnelsemail skickades ut efter fyra veckor 

till dem som valt att låta sin personal delta. De som ej återkopplat efter detta kontaktades via 

telefon.  

Tidsaspekten har visat sig vara en tydlig punkt i studiens begränsningar. Bättre formuleringar 

hade kunnat åstadkommas om längre tid hade kunnat ägnas åt att få fram bättre och tydligare 

påståenden för att inte få deltagarna att falla på formalia och olika uppfattningar om 

formuleringar, främst gällande fråga 11 och 12 i formuläret som i analysen inte visade sig 

stämma överens på det sätt som vi förväntade oss. Hade enkäten varit öppen under en längre 

tid hade möjligtvis mer data kunnat samlas in och värderas, samt att en mer genomförlig 

pilotstudie hade varit möjlig.  

En svaghet är att vi fått sämre återkoppling från verksamhetschefer i framför allt södra men 

även norra Sverige. Vi har även märkt att operationssjuksköterskor sällan har tid att läsa sin 

mail under arbetstid i lugn och ro och därmed kan ha missat att de blivit inbjudna till att delta 

i vår enkätstudie eller valt att inte delta på grund av tidsbrist.  

Vidare var ytterligare en begränsning de skiftande chefsstrukturerna på de olika klinikerna, då 

alla verksamhetschefer inte nödvändigtvis hade kontakt med rätt yrkeskategori och således 

skickade frågan vidare till enhets-, personal- och biträdande chefer innan mailet med enkäten 

nådde rätt personalkategori. På grund av olika lokala strukturer blev sökandet efter möjliga 

enheter för deltagande tidskrävande och begränsade således möjligheten för adekvat 

inkludering på grund av tidsplanen.  
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I utförandet av en enkätundersökning handlar mycket om att motivera deltagarna. Begreppet 

motivation kan enligt Ejlertsson (2019) delas upp i inre- och yttre motivation, där den inre 

motivationen beskriver deltagarens engagemang kring hypotermi och vilja att påverka 

resultatet. Med yttre motivation beskrivs de yttre faktorerna, deltagaren har inget eget intresse 

att besvara en enkät men motiveras av att får något i utbyte eller av medkänsla för de som 

utformat enkäten. Det förstnämnda brukar i regel ge ett tillförlitligare svar än det sistnämnda.  

Alla som slutligen valde att delta i studien slutförde enkäten i sin helhet, vilket var en 

målsättning för studien och en av dess styrkor.  

Den andra metodologiska aspekten att diskutera är utformningen av enkäten. För att 

säkertställa studiens validitet och reliabilitet är enkätens utformning av största vikt. Om 

möjligt rekommenderas att använda validerade mätinstrument i enkäten. I uppsatsen gjordes 

dock valet att skapa enkätfrågor då de mest passande mätinstrumenten som fanns tillgängliga i 

litteraturen omfattade upp till 40 frågor. På grund av den begränsade tiden valdes dessa bort. 

Ett mer uttömmande resultat hade kunnat erhållas om enkäten varit mer omfattande men på 

grund av ett grundläggande problem; att operationssjuksköterskor sällan har tid under sin 

arbetsdag för att läsa sin arbetsmail och har de det så är det viktigare åtaganden som måste tas 

om hand först.  

I vissa frågor var det svårt att få fram tydliga svar på hur saker faktiskt förhåller sig. 

Uppkomsten av detta problem pekar på brister i reliabilitet enligt Billhult (2017b). 

Av den anledningen valde vi att göra en kondenserad egen enkät som skulle ta max fem till tio 

minuter att slutföra, trots de uppenbara bristerna i validitet och reliabilitet som uppstod när ett 

eget formulär utformades. I fråga om validitetsbrister av ett mätinstrument kan det vara att 

instrumentet inte mäter det som det var avsett att mäta (Billhult 2017b), vilket det kan vara 

fråga om i denna uppsats. Användbarheten för andra studier är således oklar. Ett sätt att stärka 

enkätens trovärdighet är dock att genomföra ett pilottest av frågorna, vilket gjodes. Frågorna 

justerades därefter. En annan styrka med studien är att alla som faktiskt valde att påbörja 

enkäten också slutförde den i sin helhet. 

Då vi utformat en egen enkät kan detta även ses som en bias. En bias är en faktor som 

påverkar studiens validitet och trovärdighet, till exempel felaktiga metoder för datainsamling 

och att svaren på frågorna inte är utan egen bias på grund av egna tolkningar (Beck & Polit 

2021). 

Efter att ha analyserat enkätens svar, inklusive fritextsvar, och kritiskt reflekterat över 

enkätens utformning har ett antal förbättringsförslag utkristalliserats som hade kunnat höja 

studiens validitet. En fråga som kunde ha varit värd att ta med i studien, men som inte togs 

med, hade varit i hur hög utsträckning operationssjuksköterskorna upplevde att värmande och 

värmebevarande åtgärder används intraoperativt, eller om det ibland kunde hända att 

värmebevarande/uppvärmande åtgärder intraoperativt behövts men inte implementerats på ett 

tillfredsställande sätt.  

Om hypotermiska hjälpmedel används i hög utsträckning eller ej är också en kostnadsfråga 

enligt Hu et al. (2023). Utrustningen kan finnas tillgänglig, men det beror också på om och 

hur den används, vilket enkäten inte undersökte i sin nuvarande riktning.  

En annan fråga som borde ha tagits med i enkäten var om vilken/vilka specifika 

temperaturmätningsmetoder som används i verksamheterna, samt om deltagarna hade 
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kännedom om lokala föreskrifter och riktlinjer gällande hypotermi på sin specifika arbetsplats 

eller ej.  

En ytterligare begränsning var också att deltagarna kunde ange flera svarsalternativ på 

frågorna med fem svarsalternativ, vilket inte var syftet men var en digital inställning som inte 

korrigerades i tid. Ibland hade två svar kryssats i och ett medelvärde fick väljas, vilket också 

kan förvränga resultatet något. 

Studiens syfte har delvis besvarats men en ytterligare tydlighet hade varit önskvärd i fråga om 

enkätens utformning och mer ingående datapunkter vilket kan härledas till den begränsade 

tidsplanen. Ett annat urval som var möjligt hade varit att expandera fokusgruppen till att 

inkludera operationsteamet som helhet men då hade studien haft ett annat syfte och 

fokusområde än det uppställda.  
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Slutsatser 

Denna uppsats gör en ansats att återge operationssjuksköterskans syn på sin ansvarsroll 

gällande hypotermi, hur de upplever samarbetet i operationsteamet kring patienten samt 

vilken utrustning för prevention som finns tillgänglig. Olika tillgång på hjälpmedel har 

uppmärksammats i den undersökta gruppen av operationssjuksköterskor. Det finns en vilja att 

belysa ämnet men det verkar i många fall saknas tydliga riktlinjer i verksamheterna. Ämnet 

behöver uppmärksammas mer inom verksamheter i stort och utvecklas inom teknik, tillgång 

på teknik och samarbete för att gynna patientens välbefinnande, läkning och rehabilitering. Då 

nationella riktlinjer för hypotermiprevention saknas och ansvaret för utformning ligger på 

lokal nivå kan en osäkerhet om ansvarsfördelning observeras i undersökningen. 

 

Vidare forskning 

Studien visar att det saknas forskning på olika riktlinjer och arbetsmodeller gällande 

hypotermi; vilka som används och hur effektiva dessa är i förhållande till varandra. Förslag på 

vidare forskning kan vara djupintervjuer av operationsteamets medlemmar gällande faktiska 

teamsåtgärder hos varje enskild operationsenhet och hur operationer planeras utifrån 

patientens temperaturmässiga behov. I övrigt behövs fler undersökningar om förekomst av 

eventuella lokala riktlinjer, dess innehåll och implementering i verksamheterna. 

En annan möjlig inriktning på vidare forskning är hur tillgängligt hjälpmedel som varma 

täcken och varma vätskor faktiskt är. I frågan om i vilken utsträckning det används kan bero 

på om det finns värmeskåp/varmt genomräckningsskåp på operationssalen eller måste dessa 

hämtas ute i en korridor innan operationen, det vill säga om det är lättillgängligt eller krävs 

mer logistik för att implementeras vilket kan dra ner frekvensen av användning. Vidare 

undersöker inte denna enkät om operationssjuksköterskorna har kunskaper i hanteringen av 

den tillgängliga utrustningen, vilket kan vara ett förslag för kommande undersökningar. Om 

passiv eller aktiv uppvärmning används på enheterna och i vilken utsträckning dessa två 

används i verksamheten är också en fråga som kan undersökas vidare.  

I stort behövs mer forskning inom vilken temperaturmätningsmetod som är bäst och mest 

tillförlitlig intraoperativt. Detta ämne kan sträcka sig utanför operationssjuksköterskans 

akademiska räckvidd då det är en mer medicinteknisk fråga som sträcker sig över flera olika 

discipliner.  
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Bilaga 1: Informationsbrev till berörda chefer 
 
 

 

Operationssjuksköterskans möjligheter till aktiva 
omvårdnadsåtgärder för att kontrollera intraoperativ hypotermi 
 

Information och förfrågan om samtycke till verksamhetschef 
Detta brev är en förfrågan om ditt samtycke för att kunna genomföra datainsamling till ett 

examensarbete vid Karlstads universitet på den enheten du är verksamhetschef. I det här 

dokumentet får du information om studien och vad det innebär för deltagarna. 
 

Vad är det för studie? 

Det är viktigt att aktivt arbeta för att förebygga perioperativ hypotermi. 

Syftet med examensarbetet är att undersöka operationssjuksköterskornas praktiska möjlig-

heter att förebygga hypotermi hos patienter intraoperativt. 
 

Hur går studien till? 

Studien kommer att genomföras som en webbenkät.  

Deltagandet är frivilligt 

 

Deltagande i studien är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandetOm du 

väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför. Om du vill 

avbryta ditt deltagande ska du kontakta ansvariga för studien (se nedan) 
 

Vad händer med uppgifter? 

Studien kommer att samla in och registrera viss information om deltagarna. Deltagarnas svar 

och uppgifter kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. Uppgifterna kom-

mer att bevaras till dess att arbetet avslutats för att sedan förstöras. Deltagarnas namn eller nå-

got annat som direkt skulle kunna identifiera dem kommer inte att finnas med i resultatetRe-

dovisningen av resultatet kommer att ske på gruppnivå och ingen individ kommer att kunna 

identifieras. Den rättsliga grunden för behandlingen av deltagarnas personuppgifter är infor-

merat samtycke. 

Deltagarna kan när som helst återkalla sitt samtycke utan att ange orsak, vilket dock inte på-

verkar den behandling av personuppgifter som skett innan återkallandet. 

Karlstads universitet är personuppgiftsansvarig för behandlingen av deltagarnas personuppgif-

ter. Personuppgifterna kan även komma att behandlas av personuppgiftsbiträden (leverantörer 



 
 

av IT-tjänster) till Karlstads universitetEnligt EU:s dataskyddsförordning (GDPR) har delta-

garna rätt att kostnadsfritt få ta del av sina uppgifter och vid behov få eventuella fel rättade. 

Deltagarna kan också begära att uppgifter om sig själv raderas samt att behandlingen av per-

sonuppgifter 

begränsas. Vill deltagaren ta del av uppgifterna ska hon kontakta den ansvariga för studien (se 

nedan). Om deltagaren är missnöjd med hur hennes personuppgifter behandlas har hon rätt att 

ge in klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten, https://www.imy.se, som är tillsynsmyndig-

het. 

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet på Karlstads universitet är e-post: dpo@kau.se, via 

telefon (växel): 054 700 10 00. För mer information om hur Karlstads universitet behandlar 

personuppgifter se https://www.kau.se/gdpr. 

Det sammanställda resultatet kommer att publiceras som ett examensarbete på DIVA-portal. 

 

Har du frågor är du välkommen att 

kontakta oss (se kontaktuppgifter nedan). 
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Paulina Arnoldsdotter 

Evelina Henning 

Ansvariga för studien:  
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Bilaga 2: Information till deltagare 

 

 

Information till deltagare 
 

Vi vill fråga dig om du vill delta i ett examensarbete vid Karlstads universitetI det här doku-

mentet får du information om studien och vad det innebär att delta. 

 

Vad är det för studie och varför vill ni att jag ska delta? 
 

Det är viktigt att aktivt arbeta för att förebygga perioperativ hypotermi. 

Syftet med examensarbetet är att undersöka operationssjuksköterskornas praktiska möjlig-

heter att förebygga hypotermi hos patienter intraoperativt. 

  

Hur går studien till? 
 

Studien kommer att genomföras som en webbenkät.  

Deltagandet är frivilligt 

Ditt deltagande i studien är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandetOm 

du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför. Om du 

vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta ansvariga för studien (se nedan). 

 

Vad händer med mina uppgifter? 
 

Studien kommer att samla in och registrera viss information om dig. Dina svar och dina resul-

tat kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. Uppgifterna kommer att be-

varas till dess att examensarbetet avslutats för att sedan förstöras. Ditt namn eller något annat 

som direkt skulle kunna identifiera dig kommer inte att finnas med i resultatetRedovisningen 

av resultatet 

kommer att ske på gruppnivå och ingen individ kommer att kunna identifieras. Den rättsliga 

grunden för behandlingen av dina personuppgifter är informerat samtycke. Du kan när som 

helst återkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket dock inte påverkar den behandling av 

personuppgifter som skett innan återkallandet. 

 

Karlstads universitet är personuppgiftsansvarig för behandlingen av dina personuppgifter. 

Personuppgifterna kan även komma att behandlas av personuppgiftsbiträden (leverantörer av 

IT-tjänster) till Karlstads universitetEnligt EU:s dataskyddsförordning (GDPR) har du rätt att 



 
 

kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov få eventu-

ella fel rättade. Du kan också begära att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av 

dina personuppgifter begränsas.  

  

Vill du ta del av uppgifterna ska du kontakta den ansvariga för studien 

(se nedan).  

  

Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter behandlas har du rätt att ge in klagomål till 

Integritetsskyddsmyndigheten, https://www.imy.se, som är tillsynsmyndighet. 

  

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet på Karlstads universitet är e-post: dpo@kau.se, via 

telefon (växel): 054 700 10 00. För mer information om hur Karlstads universitet behandlar 

personuppgifter se https://www.kau.se/gdpr. 

  

Det sammanställda resultatet kommer att publiceras som ett examensarbete på DIVA-portal. 

  

Har du några frågor är du välkommen att 

kontakta oss (se kontaktuppgifter nedan) 

  

  

Vänliga hälsningar 

  

·         Paulina Arnoldsdotter, operationssjuksköterskestudent : paularno101@stu-

dent.kau.se  

·         Evelina Henning, operationssjuksköterskestudent : evelhenn100@student.kau.se 

Handledare för studien är: Maja Bodin. Handledaren universitetslektor, Institutionen för häl-

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

stad. 

  



 
 

 
 

Samtycke till att delta i studien ”Operationssjuksköterskans möjligheter till 

aktiva omvårdnadsåtgärder för att kontrollera intraoperativ hypotermi” 
 

Jag har fått skriftlig informationen om studien och har haft möjlighet att ställa frågor. Jag får 

behålla den skriftliga informationen.  

☐ Jag samtycker till att delta i projektet Operationssjuksköterskans möjligheter till aktiva 

omvårdnadsåtgärder för att kontrollera intraoperativ hypotermi. 

☐ Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i forskningsper-

sonsinformationen.  

 

Underskrift 

 

 

Namnförtydligande 

 

Plats och datum 

 

 

 

  



 
 

Bilaga 3: Samtyckesblankett och information (web) 
 

 
 

Information till deltagare 

 

Vi vill fråga dig om du vill delta i ett examensarbete vid Karlstads universitetI det här doku-

mentet får du information om studien och vad det innebär att delta. 

 

Vad är det för studie och varför vill ni att jag ska delta? 

 

Det är viktigt att aktivt arbeta för att förebygga perioperativ hypotermi. 

Syftet med examensarbetet är att undersöka operationssjuksköterskornas praktiska möjlig-

heter att förebygga hypotermi hos patienter intraoperativt. 

  

Hur går studien till? 

 

Studien kommer att genomföras som en webbenkät.  

Deltagandet är frivilligt 

Ditt deltagande i studien är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandetOm 

du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför. Om du 

vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta ansvariga för studien (se nedan). 

 

Vad händer med mina uppgifter? 

 

Studien kommer att samla in och registrera viss information om dig. Dina svar och dina resul-

tat kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. Uppgifterna kommer att be-

varas till dess att examensarbetet avslutats för att sedan förstöras. Ditt namn eller något annat 

som direkt skulle kunna identifiera dig kommer inte att finnas med i resultatetRedovisningen 

av resultatet 

kommer att ske på gruppnivå och ingen individ kommer att kunna identifieras. Den rättsliga 

grunden för behandlingen av dina personuppgifter är informerat samtycke. Du kan när som 

helst återkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket dock inte påverkar den behandling av 

personuppgifter som skett innan återkallandet. 

 

Karlstads universitet är personuppgiftsansvarig för behandlingen av dina personuppgifter. 

Personuppgifterna kan även komma att behandlas av personuppgiftsbiträden (leverantörer av 

IT-tjänster) till Karlstads universitetEnligt EU:s dataskyddsförordning (GDPR) har du rätt att 

kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov få eventu-

ella fel rättade. Du kan också begära att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av 

dina personuppgifter begränsas.  



 
 

  

Vill du ta del av uppgifterna ska du kontakta den ansvariga för studien 

(se nedan).  

  

Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter behandlas har du rätt att ge in klagomål till 

Integritetsskyddsmyndigheten, https://www.imy.se, som är tillsynsmyndighet. 

  

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet på Karlstads universitet är e-post: dpo@kau.se, via 

telefon (växel): 054 700 10 00. För mer information om hur Karlstads universitet behandlar 

personuppgifter se https://www.kau.se/gdpr. 

  

Det sammanställda resultatet kommer att publiceras som ett examensarbete på DIVA-portal. 

  

Har du några frågor är du välkommen att 

kontakta oss (se kontaktuppgifter nedan) 

  

  

Vänliga hälsningar 

  

·         Paulina Arnoldsdotter, operationssjuksköterskestudent : paularno101@stu-

dent.kau.se  

·         Evelina Henning, operationssjuksköterskestudent : evelhenn100@student.kau.se 

Handledare för studien är: Maja Bodin. Handledaren universitetslektor, Institutionen för häl-

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

stad. 

Välj knappen "Jag samtycker" för att delta i undersökningen och godkänna att 

Karlstads universitet behandlar personuppgifter i enlighet med gällande data-

skyddslagstiftning och lämnad information. 

  

 

  



 
 

Bilaga 4: Webbenkät 

 

Operationssjuksköterskans möjligheter till aktiva 
omvårdnadsåtgärder för att kontrollera 

intraoperativ hypotermi 

Denna magisteruppsats ska undersöka 

operationssjuksköterskans möjligheter och förutsättningar på 

arbetsplatsen för att förebygga hypotermi intraoperativt. 

Hypotermi är när kroppens inre temperatur sjunker under 35 grader Celsius (Socialstyrelsen 

2015). Oavsiktlig hypotermi är en av de vanligaste komplikationerna vid kirurgiska ingrepp 

(McSwain et al. 2015). Exakt hur många patienter som drabbas av detta är svårt att uppskatta 

eftersom studier mätmetod och uppvärmningstekniker, men mellan en fjärdedel och hälften av 

alla patienter som undergår kirurgiska ingrepp beräknas 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 så hög procent som 25.7% av 

studiedeltagarna som skulle genomgå tumörkirurgi hypotermi trots regelbunden 

temperaturmätning av patienten (pre-, intra- och postoperativt) och aktiva uppvärmande 

åtgärder intraoperativt om patientens inre kroppstemperatur gick under 36 c.  

 

1. 

Vilket geografiskt område arbetar jag inom? 

Region i Södra Sverige (Skåne, Halland, Blekinge, Kalmar, Kronoberg, Jönköping, Västra Götaland, Östergötland, Gotland)

Region i Mellansverige (Södermanland, Stockholm, Uppsala, Västmanland, Örebro, Värmland, Dalarna, Gävleborg)

Region i Norra Sverige (Västernorrland, Jämtland, Västerbotten, Norrbotten)  

2. 

Jag har jobbat som operationssjuksköterska i: 

• 0-5 år 

• 5-10 år 

• 10+ år 
3. 

Har du fått någon form av vidareutbildning inom hypotermi (från 

arbetsgivare, lärosäten, utvecklingsprojekt av medarbetare) sedan din 

specialistexamen? 

• Ja 



 
 

• Nej 
4. 

Om ja på föregående fråga, vilken typ av utbildning? 

Besvara frågorna nedan genom att markera det påstående som bäst överensstämmer med din 

uppfattning. 

5. 
Prevention av hypotermi är viktig för för att förebygga postopera-

tiva komplikationer (bland annat för postoperativ läkeprocess, lä-

kemedelsanvändning och vårdtid). 

• Stämmer mycket bra 

• Stämmer ganska bra 

• Varken eller 

• Stämmer mindre bra 

• Stämmer inte alls 

6. 

Operationsteamet på din enhet samarbetar aktivt med att för-

hindra intraoperativ hypotermi (exempelvis checklistor, samtal vid 
förberedelser om preventiva åtgärder mot hypotermi, temperatur-

mätningar). 

• Stämmer mycket bra 

• Stämmer ganska bra 

• Varken eller 

• Stämmer mindre bra 

• Stämmer inte alls 

7. 
Det finns tillfredsställande utrustning på din enhet som du som 

operationssjuksköterska kan nyttja för att förebygga intraoperativ 

hypotermi. 

• Stämmer mycket bra 

• Stämmer ganska bra 

• Varken eller 

• Stämmer mindre bra 

• Stämmer inte alls 

8. 

Du vet var ovan nämnda utrustning på din enhet finns. 



 
 

• Stämmer mycket bra 

• Stämmer ganska bra 

• Varken eller 

• Stämmer mindre bra 

• Stämmer inte alls 

9. 

Vilken typ av utrustning finns? 

Värmetäcke

Värmeskåp för vätskor

Forced airflow
Värmestrumpor

Värmedyna

 

10. 

Har ni annan värmeutrustning än ovan nämnt på din avdelning? 

 

11. 

Ansvaret för att patienten inte blir nedkyld i samband med aktiv 

operation ligger på dig som operationssjuksköterska. 

• Stämmer mycket bra 

• Stämmer ganska bra 

• Varken eller 

• Stämmer mindre bra 

• Stämmer inte alls 

12. 

Ansvaret för att patienten inte blir nedkyld i samband med aktiv 

operation ligger på teamet som helhet. 

• Stämmer mycket bra 

• Stämmer ganska 

• Varken eller 

• Stämmer mindre bra 

• Stämmer inte alls 

13. 



 
 

Patientens temperatur mäts intraoperativt på din enhet. 

• Stämmer mycket bra 

• Stämmer ganska bra 

• Varken eller 

• Stämmer mindre bra 

• Stämmer inte alls 

14. 

Det finns tillräckliga resurser och kunskaper för att förhindra 

intraoperativ hypotermi i din verksamhet. 

• Stämmer mycket bra 

• Stämmer ganska bra 

• Varken eller 

• Stämmer mindre bra 

• Stämmer inte alls 

15. 

Önskar du tillägga något gällande undersökningen? 

  



 
 

Bilaga 5 – Fritextsvar fråga 4 och 15 
 

Hjälpmedel att tillgå förutom omnämnt i fråga 4: 
 

1 Narkosen har varma infusionsvätskor 

2 Vätskevärmare för urologiska operationer. Värmemössa. 

3 På robotsal har vi BairHugger. 

4 Vätskevärmare vid urologi. 

5 Engångsmössor som ligger i värmeskåp 

6 Vadderade mössor, värmetäcke 

7 Vätskevärmare 

8 Täcken till patienten i värmeskåp 

9 Geldyna i värmesskåp, täcke i värmeskåp, vätskevärmare, värmetäcke. 

Vätskorna är tex Ringer Acetat, Natriumklorid och Klorhexidinsprit. 

10 Värme för säng preoperativt och postoperativt, samt uppvärmd patientsäng 

efter utkomst från operation 

11 Vi har tillgång till både BairHugger och kemiska värmetäcken, vilket av dem 

som används beror på typen av ingrepp. Men i princip alla patienter får 

någon typ av värmebevarande åtgärd.  

12 Alla sängkläder förvaras i värmeskåp.  

13 Möjlighet att ge patienten varma intravenösa vätskor. (Ranger) 

14 Varm gas insufflator  

15 BairHugger, värmetäcke, geldynor 

16 Värmemössa. Möjlighet till varm gas vid laparoskopi. 

17 Vätskevärmare, värmemössor 
 

Fritextkommentarer till enkäten 
 

1 Önskar att det fanns mer teamkänsla för att värma patienterna. 

2 De sövda patienternas kroppstemperatur mäts med eusophagustemp och värmen 

regleras utifrån aktuell temp. Vakna patienter har aktiv värme under operationerna 

och uppmanas att säga till om det blir för varmt. De påminns/tillfrågas ofta om det 

under operationen också, om det är för varmt. Det händer aldrig att vi behöver höja 

värmen för de som är vakna, snarare att det blir för varmt. Värmemadrassen är satt 

på 35 grader när patienten är vaken och 37 när patienten sövs. 

3 Temperatur på sal justeras ibland beroende på patientens status. Är patienten 

extremt frusen kan temperaturen höjas. 

4 Patienter kommer ofta från avdelningen lite för kalla. 



 
 

5 Patienten är ofta kall när den kommer från avdelningen. 

6 Studie hos oss i Region Värmland har visat att ett mkt effektivt sätt att undvika 

hypotermi vid operation är att patienten får dricka varmt te 2 timmar innan 

operation, enkelt och bra för patienten. 

7 Jobbar på en dagkirurgisk avdelning med kortare och mindre ingrepp. 

8 Det är mest narkospersonalen som mäter patientens temperatur, har koll på om den 

har feber vid ankomst, tempkateter säger de till om de önskar. De bestämmer även 

om det behövs uppblåsbart värmetäcke och om patienten har riskfaktorer för att bli 

nedkyld. Vi låter strumpor sitta kvar under operationen och patienten behåller det 

vanliga vita värmetäcket på benen eller magen eller bröstet beroende på vilket 

område som ska opereras. Vi säger såklart till om vi känner att patenten är kall eller 

varm men ett större ansvar ligger på anestesin känns det som. 

9 Det säjs att vi är noggranna att hålla pat. varma.  Men som operationssjuksköterska 

ser jag att patienten inte täcks ordentligt under narkosförberedelser.  Täcket inte 

uppdraget efter ekg-elektroder är satta.  Många patienter mycket bara under epidural 

eller spinalläggning.  Man skulle kunna dra upp ordentligt över ben, framsida och 

armar.  Speciellt när pat. får bedövning i sängen som de ofta får vid höftfrakturer 

innan vi flyttar över. Pat. hinner bli mycket kalla under tiden.  På opsidan förtvättas 

ibland pat. "för tidigt" och pat. ligger och bli kall innan det är dags att sprittvätta.  

Jag är förvånad att vi inte är bättre på att se detta.  Annars är vi bra med värmedynor 

och värmetäcken. 

10 Jag som op.ssk måste göra det jag kan för att förhindra nedkylning (inte klä av för 

tidigt, inte blöta ned underlaget vid tvättning, tillåta bairhugger (även om det blir 

varmt för mig), men det är hela teamets ansvar att förhindra nedkylning. 
 

 


