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Abstrakt

Hypotermi &r en vanligt forekommande intraoperativ komplikation. Intraoperativ hypotermi
ar konstaterat i samband med saval anestesiologiska som kirurgiska interventioner. Ett
hypotermt tillstand har stor inverkan bade for patientens fysiska och psykiska status under
hela det perioperativa forloppet. Komplikationerna vid intraoperativ hypotermi & manga och
valkanda men intraoperativ hypotermi kan relativt enkelt férebyggas genom god planering
och konkreta omvardnadsatgarder. Anestesisjukskoterskan har en grundlaggande roll i detta
arbete for att bedriva en saker vard. Syfte: Att kartlagga de rutiner och omvardnadsatgérder
som tillampas av anestesisjukskoterskor vid forebyggandet av intraoperativ hypotermi.
Metod: Kvantitativ tvérsnittsstudie. Data samlades in via en egenkonstruerad webbenkét och
analyserades i Statistical Package for Social Science (SPSS). Studien genomférdes pa 14
utvalda operationsavdelningar. Resultat: Majoriteten av anestesisjukskoterskorna kénde till
de hypotermiférebyggande rutiner som fanns pa arbetsplatsen. Det fanns vissa skillnader
gallande de omvardnadsatgarder som anvandes for att forebygga hypotermi vid korta
respektive langa ingrepp. Flera metoder tillampades for att méata temperaturen, den vanligaste
metoden var 6rontermometer. Matfrekvensen varierande, men oftast genomférdes
temperaturmatning under pagaende ingrepp. Matning vid induktion férekom i nagot mindre
utstrackning, majoriteten matte temperaturen innan véackning. Inget signifikant samband fanns
mellan upplevd foljsamhet till rutiner pa enheten och om deltagarna matte temperaturen infor
induktion eller véckning. Slutsats: Resultatet indikerar att det finns medvetenhet bland
anestesisjukskaterskorna om rutiner och omvardnadsatgarder for att forebygga intraoperativ
hypotermi pa de studerade operationsavdelningarna. Vidare studier skulle behovas for att
tydligare kartlagga faktorer for matmetoder och matintervaller. Aven kartlaggning for
huruvida atgarder varierar med den kirurgiska kontexten, samt om individuella bedomningar
gors utifran patientens riskfaktorer erfordras. Tydligare nationella riktlinjer skulle underlatta
utformandet av standardiserade och evidensbaserade rutiner. Nyckelord: Intraoperativ
hypotermi, intraoperativa rutiner, omvardnadsatgarder, anestesisjukskoterska, enkatstudie
Keywords: Intraoperative hypothermia, intraoperative routines, nursing interventions,

anesthesia nurse, questionnaire study
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Introduktion

En av de vanligaste komplikationerna relaterade till anestesi och intraoperativ vard &r
hypotermi (Kiekkas et al., 2005). Hypotermi kan delas in i lindrig, mattlig eller svar, dar
lindrig hypotermi generellt definieras som en karntemperatur under 36 °C (Berg & Hagen,
2013, s. 301; John & Harper, 2014). Kiekkas et al. (2005) beskriver att karntemperaturen ar
den temperatur pa blodet som cirkulerar centralt och forsorjer vitala organ som hjarna, hjarta
och lungor. Kroppens temperaturreglering sker via hypotalamus. Denna del av hjarnan
fungerar som en termostat, vilken stravar efter normotemperatur. Vid nedkylning aktiveras
kompensationsmekanismer med avsikt att uppratthalla den termiska homeostasen. De
viktigaste mekanismerna for att undvika nedkylning utgors av kroppens formaga till perifer
vasokonstriktion och huttring, vilket leder till 6kad metabol frisattning (Oden, 2022). Generell
och regional anestesi minskar hypotalamus kanslighet for temperaturskillnader genom att
stora autoregleringen for muskel- och vasomotorisk kontroll. Denna tillfalliga forlust av
vitala, autonoma funktioner leder till vasodilatation och nedsatt muskeltonus. Utan adekvata
atgarder resulterar det i sjunkande kroppstemperatur (Oden, 2022). Operationsforberedande
moment som steril tvatt med kylande vatskor, exponering av stora hudytor samt evaporation
fran operationssar dr andra betydande faktorer (Kiekkas et al., 2005). Kombinationen av dessa
simultant pagaende intraoperativa insatser adderar darmed ocksa riskerna och effekterna av

hypotermi.

Enligt Lynch et al. (2010) finns flera predisponerade patientgrupper med ¢kad risk att drabbas
av intraoperativ hypotermi. De beskriver att okad risk foreligger hos sma barn, aldre,
underviktiga och malnutrierade patienter. Kvinnor i allménhet och gravida kvinnor i
synnerhet tillnor ocksa riskgrupperna for hypotermi. Vidare uppger de aven att
traumapatienter, patienter med brénnskador eller rubbad vétskebalans tillhor grupper som
I6per hogre risk. Darutover innebér tillstand som perifer kérlsjukdom och endokrina

sjukdomar 6kad risk for intraoperativ hypotermi (Lynch et al., 2010).



Bakgrund
Riskerna med intraoperativ hypotermi

Intraoperativ hypotermi &r relaterat till flertalet risker. Bland annat en tkad incidens av
hjartinfarkt, sarinfektioner och koagulationsrubbningar. De postoperativa nosokomiala och
iatrogena komplikationer som den intraoperativa hypotermin medfor innebér langre
sjukhusvistelser, okat lidande for den enskilde patienten och 6kade vardkostnader for
samhaéllet (Allen, 2009). Risken for hjartrelaterade problem pa grund av nedkylning beror pa
aktivering av det sympatiska nervsystemet. Da sker en okad friséttning av katekolaminer, som
i sin tur hojer blodtrycket (Oden, 2022). Detta medfor en dkad belastning pa hjartat och kan
leda till ischemi, 6kad morbiditet och 6kad mortalitet. Oden (2022) beskriver att risken for att
drabbas av hjartinfarkt &r tre ganger sa stor vid hypotermi. Vidare forklarar Oden (2022) att
kroppens koagulationsfaktorer paverkas av nedkylning, patienten bloder mer i samband med
operationen, och behovet av blodtransfusion okar. | enlighet med Steelman (2017) paverkar
intraoperativ hypotermi metaboliseringen, vilket kan forlanga durationen av
anestesilakemedel som i sin tur leder till ett ldangsammare uppvaknande. Bland
traumapatienter finns ett konstaterat samband mellan intraoperativ hypotermi och hégre
dadlighet (Steelman, 2017). Kiekkas et al. (2005) menar att yttre tecken pa hypotermi under
operation vanligtvis doljs av anestesilakemedel, vilket kan resultera i att hypotermi hos
patienten inte upptacks forran pa den postoperativa avdelningen. Risken for hypotermi
underskattas ocksa nar det kommer till kortare rutiningrepp. Denna patientgrupp har storre

risk for intraoperativ nedkylning (Kiekkas et al., 2005).

Forutom de fysiologiska riskerna med intraoperativ hypotermi, paverkar det ocksa patientens
upplevelse av det perioperativa forloppet. Kurz (2008) beskriver att patienter kan uppleva
kénslan av att vakna och vara nedkyld som vérre an smartan av kirurgin och det har beskrivits
som den varsta delen av sjukhusvistelsen. John och Harper (2014) beskriver att intraoperativ
hypotermi &r en komplikation som kan leda till allvarliga konsekvenser for patienten. De
menar ocksa att adekvata omvardnadsatgarder kan 6ka sékerheten i varden och begransa

konvalescenstiden.



Anestesisjukskdterskans betydelse for en saker intraoperativ omvardnad

Pa grund av riskerna med intraoperativ hypotermi ar det ur ett patientperspektiv mycket
viktigt att operationsteamet arbetar aktivt for att forebygga och behandla detta. Spruce (2018)
beskriver att det perioperativa teamet ansvarar for att bedéma patientens individuella risker
for att utveckla intraoperativ hypotermi samt sétta in adekvata omvardnadsatgarder for att
forebygga detta. De beskriver ocksa att patientens individuella riskfaktorer bor beaktas vid val
av forebyggande omvardnadsatgérder. Oden (2022) menar att det ar viktigt att
anestesisjukskoterskor som arbetar under den intraoperativa fasen har kunskap om hypotermi

och hur det forebyggs.

Patientsakerhetslagen (PSL, 2010) definierar patientsakerhet som skydd mot vardskada.
Lagen beskriver vardskada som kroppsligt eller psykiskt lidande, som hade kunnat undvikas
genom de ratta atgarderna i samband med patientens kontakt med sjukvarden. Socialstyrelsen
(2022) redogor for hur en saker vard med fa vardskador kan skapas genom att framja god
omvardnad. De menar att en god vard bland annat kénnetecknas av omvardnad med hog
kvalitet, som bidrar till trygghet och sékerhet fér patienten. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2020) och dess kompetensbeskrivning for anestesisjukskoterskor ar
saker vard en av de sex karnkompetenserna. For anestesisjukskoterskor innebar det att kunna
identifiera och bedoma patientens individuella behov, risker och resurser. Vidare beskriver
Svensk sjukskdterskeforening (2020) att anestesisjukskdterskor ansvarar for att dvervaka,
dokumentera och utvardera patientens vitala parametrar, daribland temperatur. Hen ska
efterstrava att kontinuerligt forebygga risker, samt vidta lampliga atgarder for att uppratthalla
en saker perioperativ vard. Hen ska sla vakt om patientens valmaende och sorja for en god
omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Nijkamp och Foran (2021) beskriver att
anestesisjukskaterskor har en specifik roll i att forespraka en séker intraoperativ vard. De
beskriver vidare att den sérskilda situation som sgvning innebér for patienten, l&gger sarskild
vikt vid att anestesisjukskaterskan tillampar en séker vard av god kvalitet. Sundqvist et al.
(2018) redogor for att anestesisjukskéterskor har en viktig roll i att stotta patienten i det
utlamnande tillstand som den intraoperativa processen innebar. De menar att en del i detta ar
att optimera och bibehalla patientens fysiologiska funktioner, sdsom en normal

kroppstemperatur.



Omvardnadsatgarder for att férebygga intraoperativ hypotermi

Enligt Berg och Hagen (2013, s. 302—303) sjunker patientens kroppstemperatur som mest
under det inledande skedet av de preoperativa forberedelserna och strax efter
anestesiinduktion. Det beror framst pa huddesinfektion, anestesins karlpaverkan och den
omfordelning av kroppsvarmen som detta medfor. Nar varme avges fran huden kan
karntemperaturen sjunka med upp till 1°. Vidare beskriver Berg och Hagen (2013, s. 302—
303) att en referenstemperatur samt tidiga och kontinuerliga kontroller av temperaturen kan
gora anestesisjukskoterskan observant pa eventuell nedatgaende trend. Darmed kan hen tidigt
inleda nodvandiga omvardnadsatgarder for att undvika ytterligare sankning av patientens
kroppstemperatur (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Steelman (2017) redovisar ett flertal
atgarder som kan tillampas preventivt mot intraoperativ hypotermi. Filtar och tacken ar en
vanlig men langt ifran tillracklig atgard for att undvika nedkylning. Enligt Steelman (2017)
har uppvarmda filtar en nagot battre effekt men tillfor endast varme i tio minuter. For att
forebygga nedkylning adekvat under det intraoperativa forloppet ar aktiv uppvarmning att
foredra (Steelman, 2017). Den vanligaste metoden for detta ar “forced air warming”(FAW),
en metod med konvektiv uppvarmning dar varm luft strommar runt patienten. Man har sett att
FAW ar mer effektiv for att férebygga intraoperativ hypotermi an passiva
uppvarmningsmetoder (Steelman, 2017). Enligt Jardeleza et al. (2011) ger en kombination av
maossa och filt battre férebyggande effekt mot nedkylning jamfort med att endast anvanda en
av dessa atgarder. Den exponerade hudytan under operationen ar ocksa en betydande faktor
for intraoperativ hypotermi (Jardeleza et al., 2011). John och Harper (2014) menar att
patienter som I6per sarskild risk for hypotermi, patienter som fryser samt om operationen
berdknas ta langre tid dn 30 minuter, bor fa aktiv uppvarmning redan vid anestesiinduktion.
De beskriver vidare att patientens temperatur bor matas innan induktion, om patienten da har
en temperatur under 36 °C anses denne redan nedkyld och behover saledes uppvarmning
innan induktion (John & Harper, 2014). Utdver ndmnda metoder kan bland annat forvarmda
vatskor, olika system for intraoperativ vatskevarmning och minskade doser och fléden av
anestesildkemedel tillampas for att minska risken for nedkylning (Berg & Hagen, 2013, s.
303).



Matmetoder

For att effektivt kunna férebygga intraoperativ hypotermi menar Erdling och Johanson (2015)
att adekvat och regelbunden temperaturmatning ar av stor vikt. Vidare beskriver de att
matning av karntemperaturen ar att foredra och att det finns saval invasiva- som icke-invasiva
metoder. Pulmonaliskateter ar exempel pa en invasiv metod, medan érontermometer,
esofagussond och nasofarynxkateter dar exempel pa icke-invasiv matning av kdarntemperaturen.
Vidare beskriver de att esofagussond ar en palitlig metod for matning av karntemperatur, da
den ar placerad néra aorta. Det ar en saker metod som ger en tillforlitlig temperaturmatning,
sérskilt vid snabba férandringar (Erdling & Johansson, 2015). Enligt National Institute for
Health and Care Exellence (NICE, 2016) bor inte matmetoder som mater temperaturen
indirekt tillampas eftersom de enbart gor en uppskattning av karntemperaturen under det
intraoperativa forloppet. Exempel pa sadana metoder ar infrardd 6ron- och panntermometer.
De menar att intraoperativa metoder med direkt métning av karntemperatur ar battre. Detta
gors till exempel via pulmonaliskateter, esofagussond, urinkateter, zero heat flux (Spot On)
eller sublingualtermometer. De rekommenderar ocksa att temperaturen mats vid induktion

samt var 30e minut under operationen (NICE, 2016).

Rational

Hypotermi ar vanligt under den intraoperativa fasen. Aven riskerna som foljer med denna
komplikation och vad de riskerna innebar for patienten ar val kdnda. Anestesisjukskoterskans
roll i det perioperativa teamet innebdr ett ansvar for patientens valbefinnande och sékerhet.
For att kunna utfora en saker vard behdver hen besitta adekvat kunskap och kompetens vid
forebyggandet av intraoperativ hypotermi. Trots ett gediget forskningsunderlag och
vetenskaplig konsensus kring vikten av att forebygga hypotermi samt de mest effektiva
forebyggande metoderna, finns idag inga nationella riktlinjer gallande intraoperativ hypotermi
i Sverige. Detta innebér att det &r upp till varje enhet att utforma egna rutiner, vilket kan
implicera att de inte utformas utifran aktuell evidens. Darmed kan det ocksa finnas variationer
i verksamheternas arbetsrutiner som kan medfora att varden blir ojamlik med 6kad risk for

brister vad géller att tillhandahalla en saker vard. Det finns darfér ett behov av 6kad kunskap i



hur rutiner och tillampade omvardnadsatgarder for att forebygga intraoperativ hypotermi ser
ut pa svenska operationsavdelningar. Forfattarna anser att denna studie eventuellt kan
utveckla det underlag som redan finns och pa sa vis ytterligare understryka behovet av att

uppratta nationella riktlinjer.

Syfte

Att kartlagga de rutiner och omvardnadsatgarder som tillimpas av anestesisjukskaterskor vid

forebyggandet av intraoperativ hypotermi

Metod

Design

Metoden som valdes var en kvantitativ tvarsnittsstudie. Vid en tvérsnittsstudie samlas data
fran studiedeltagarna in vid ett enskilt tillfalle. Detta ger en 6gonblicksbild av ett sarskilt
fenomen (Billhult & Gunnarsson, 2014, s. 118).

Urval

Inklusionskriterierna var sjukskoterskor med specialistutbildning inom anestesi som arbetar
pa operationsavdelning inom svenska regioner. Verksamheterna valdes ut for att fa en
geografisk spridning i resultatet. | denna del av urvalsprocessen tillampades saledes ett
strategiskt urval (Polit & Beck, 2017, s. 265). Information skickades till avdelningarnas
enhets- eller verksamhetschefer, vilka fattade beslut om eventuellt deltagande. Efter givet

samtycke férmedlades information och lank till aktuella deltagare.

Ett informationsmejl om studien skickades ut till 29 verksamhetschefer. Bifogat fanns en
samtyckesblankett, information till deltagarna samt en lank till enkaten. 14
operationsavdelningar valde att delta i studien, 5 tackade nej och 10 svarade inte pa forfragan
trots tva paminnelser. De tillfragade operationsavdelningarna var fordelade 6ver 14 regioner.

Sammanfattningsvis deltog 10 regioner i studien. | nasta skede tillampades ett konsekutivt



urval, individer som uppfyllde inklusionskriterierna pa deltagande operationsavdelningar,
kunde medverka i studien (Polit & Beck, 2017, s. 254).

Kontext

Studien genomfordes pa de 14 operationsavdelningar som accepterat deltagande.
Avdelningarna varierade i storlek och kirurgisk inriktning dar saval akut som elektiv
verksamhet forekom. Deltagande verksamheter hade en geografisk spridning och var
fordelade Gver 10 olika regioner.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde via en webbenkét som utformades i Google Formular. Enkéaten hade
formulerats for att svara mot studiens syfte och bestod av 11 fragor, bade flervalsfragor och
slutna fragor. Fragorna &mnade inventera de rutiner och atgarder som anestesisjukskoterskor
tillampar vid férebyggandet av intraoperativ hypotermi. Fragorna formulerades darmed
utifran vad som ansags kunna ge denna dversikt. Fragorna berdrde information avseende
tillampade matmetoder och matintervaller, intraoperativa omvardnadsatgarder samt den
kirurgiska aspekten. Informationen som datainsamlingen genererade forvéntades kunna svara
mot syftet. Enkaten fanns tillganglig under fyra veckor och genererade data pa ordinal och

nominalniva.
Dataanalys

Den kvantitativa data som erh6lls fran webbenkaten sammanstélldes i Statistical Package for
Social Science (SPSS) och redovisades darefter deskriptivt. Deskriptiv statistik sammanfattar
och komprimerar grunddata och presenterar en kondenserad bild av insamlad data (Billhult &
Gunnarsson, 2014, s. 309). Den deskriptiva statistiken togs fram med hjélp av korstabeller och
frekvenstabeller. Da inhdmtad data var icke parametrisk analyserades den med hjélp av Ch2-
test. Signifikansgransen sattes till P <0,05. Korrelation berdknades med Spearmans Rho,

vilket &r en lamplig metod for att méta korrelation av ordinaldata (Polit & Beck, 2017, s. 403).
Etiska 6vervaganden

Belmontrapporten &r ett underlag for etiska dvervaganden inom forskning. Den bestar av tre
huvudsakliga principer; réttvis behandling, att géra gott och respekt for personer. Enligt

Kjellstrém (2014) behandlar rattviseprincipen férdelning av for- och nackdelar samt hur en



jamn distribution mellan dessa ska uppnas. Den utgar fran likvardig bedémning dar behovet
avgor handlandet. Det innebar bland annat att sarskilt sarbara individer behover specifikt
beaktande for att deras rattigheter ska garanteras. Denna princip anvands for att motivera valet
av deltagare i en studie. Bedémningsgrunden for hur dessa distinktioner gors utgar fran ett
etiskt och relevant vetenskapligt resonemang. Gora-gott-principen innebdr att inte utsétta
deltagarna for skada samt att nyttan med studien ska 6vervaga eventuella risker. Principen
géllande respekt for personen innebar hénsyn till individens autonomi. Det inbegriper att
personen delges relevant information for att fatta ett val 6vervégt beslut om informerat

samtycke, samt att detta beslut respekteras (Kjellstrém, 2014, s. 72-73).

En etikansokan utformades, granskades och godkéndes innan datainsamling paborjades.
Information och forfragan om studiedeltagande skickades till verksamhetscheferna och de
som valde att delta ombads lamna skriftligt samtycke. Aven deltagarna erhéll information om
studien och upplystes om att deltagande var frivilligt. Riskerna med studien ansags vara att
deltagarna kunde kanna sig obekvdma med att uppge eventuella negativa aspekter av
arbetsplatsen eller det egna yrkesutévandet. Dock betraktades denna risk som lag eftersom
undersdkningen genomfordes konfidentiellt. Daremot bedémdes resultatet kunna bidra med
okad kunskap om de rutiner och atgarder som tillampas vid férebyggandet av intraoperativ
hypotermi. Svaren kunde inte hérledas till enskild individ och endast forfattarna hade tillgang
till data. Efter publicering kommer data att makuleras.

Resultat

Av de 29 verksamheter som tillfragades valde 14 att medverka, 5 tackade nej och aterstaende
svarade inte pa forfragan. Totalt svarade 88 deltagare pa enkaten, vilket gav en svarsfrekvens
pa 48,3 %.
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Tabell 1 Bakgrundsdata for deltagarna, antal ar som anestesisjukskoterska

Hur lange har du arbetat som anestesisjukskoterska?

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  0-1ar 7 | 8O 80 80
1-3 &r 12 13,6 13,6 21,6
3-6 ar 22 25,0 25,0 46,6
6 ar eller mer 47 534 534 100,0

Total 88 100,0 100,0

Figur 1 Férekommande kirurgiska ingrepp pa operationsenheterna

Vilka typer av kirurgiska ingrepp utférs pa din enhet?
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Kirurgiska ingrepp

| tabell 1 framkommer att en storre del av deltagarna hade arbetat som anestesisjukskoterska i
6 ar eller mer (53,4 %). 25 % hade arbetat i 3-6 ar, 13,6 % hade arbetat i 1-3 ar, och 8 % i 0-1
ar. Medianen for antal ar deltagarna hade arbetat som anestesisjukskoterska var 6 ar eller mer.
Majoriteten av deltagarna jobbade pa enheter for buk- och gynekologisk kirurgi. Det var
ocksa vanligt med ortopedisk kirurgi, 6ron-nasa-halskirurgi samt urologisk kirurgi. Det var
mindre vanligt att deltagarna arbetade med neurokirurgi och thoraxkirurgi. | figur 1

presenteras fordelningen i procent.
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Figur 2 Intraoperativa atgarder vid operationer under 2 timmar

Vid en operation pa under 2 timmar, vilka atgérder anvinder du vanligtvis fér att férebygga hypotermi?
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Figur 2 visar att den vanligaste forebyggande omvardnadsatgarden mot hypotermi vid
operationer under tva timmar var aktiv uppvarmning med varmetécke (87,5 %). En annan
vanligt forekommande atgard var varma vatskor utan vatskevarmare (80,7 %). Minst vanligt
var det att anvanda vatskevarmare (6,8 %). Att ha en temperatur pa 21 °C eller mer pa

operationssalen var ocksa en mindre vanlig atgard (33 %).
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Figur 3 Intraoperativa atgarder vid operationer dver 2 timmar

Vid en operation pa éver 2 timmar, vilka atgérder anvinder du vanligtvis fér att férebygga hypotermi?
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Av figur 3 framgar det att vid operationer éver tva timmar var aktiv uppvarmning med
varmetacke fortsatt den vanligaste omvardnadsatgarden (96,6 %). | 6vrigt sags en stigande
forekomst av olika atgarder, bland annat 6kad anvandningen av mossa (80,7 %). | jamforelse
med kortare operationer okade anvandning av vétskevarmare framst (42 %). En 6kning med
35,2 %.

Tabell 2 Deltagarnas kannedom om rutiner pa enheten och upplevd féljsamhet till rutinerna

Kannedom om rutiner och upplevd foljsamhet till dessa pa

enheten
% of Total
Ar det din uppfattning att dessa
rutiner féljs?

Nej Ja Total
Kanner du till om detfinns  Negj 34% 3.4%
rutiner far att férebygga
intraoperativ hypotermi pa Ja 80% 88,6% 96 6%
din enhet? ' '
Total 11,4% 88,6% 100,0%

Tabell 2 visar att de flesta deltagarna k&nde till om det fanns rutiner kring foérebyggande av
intraoperativ hypotermi pa deras enhet. Av dessa upplevde de flesta att rutinerna foljs. Ett
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fatal kande inte till nagra forebyggande rutiner, foljaktligen hade de inte heller nagon
uppfattning om huruvida dessa foljs.

Figur 4 Intraoperativa metoder for temperaturmatning

Vilka typer av temperaturméitning anvands vanligtvis intraoperativt pa din enhet?
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Temperaturmatningsmetoder

I figur 4 framgar att den vanligaste metoden av temperaturmatning var érontermometer (71,6
%). Minst vanligt var méatning i urinbldsan med termistor (temperaturberoende resistor for
métning av karntemperatur i bland annat urinblasan) (36,4 %). Ingen deltagare gav
svarsalternativet sublingual termometer (0 %) eller pulmonaliskateter (0 %). 10,2 % anvénde

sig av andra matmetoder &n de alternativ som fanns tillgangliga.

14



Tabell 3 Intervall for intraoperativ temperaturmatning

Hur ofta mater du temperaturen under operation?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Var 30e minut eller oftare 37 42,0 42,0 420

En gang i timmen 33 37,5 37,5 79,5

Mer sallan @n en gang i 15 17,0 17,0 96,6

timmen

Mater inte temperaturen 3 34 3.4 100,0

under operation

Total 88 100,0 100,0

| tabell 3 framkommer det att manga kontrollerade temperaturen var 30e minut eller oftare.
Det var ocksa vanligt att méata temperaturen en gang i timmen. Ett fatal deltagare matte inte
temperaturen intraoperativt. Det fanns ingen korrelation mellan antal arbetade ar som

anestesisjukskdterska och hur ofta temperaturen mattes under operation (r, =-0,013,

p=0,905).

Figur 5 Temperaturmatning infor anestesiinduktion

Miter du rutinmaéssigt patientens temperatur innan anestesiinduktion?
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I figur 5 framgar det att majoriteten av deltagarna inte kontrollerar patientens temperatur
rutinméssigt innan anestesiinduktion. VVad géller temperaturmatning innan vackning svarade
majoriteten att de kontrollerade temperaturen (Figur 6). Det fanns inget signifikant samband
mellan temperaturmatning innan induktion och temperaturmétning infér vackning
(Chi2=3,682, p=0,055). Upplevd foljsamhet till rutiner och temperaturmatning infor véckning
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hade inte nagot signifikant samband (Chi2=1,174, p=0,279). Det fanns inte heller nagot
signifikant samband mellan upplevd féljsamhet till rutiner och temperaturmétning infor
induktion (Chi2=0,386, p=0,535).

Figur 6 Temperaturmatning infor vackning

Méter du vanligtvis temperaturen innan vackning?
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Diskussion

Resultatdiskussion

Studien syftade till att kartlagga de rutiner och omvardnadsatgarder som tillampas av
anestesisjukskoterskor vid forebyggandet av intraoperativ hypotermi. Resultatet visade att den
vanligaste forebyggande omvardnadsatgéarden var anvandande av varmetécke, detta gallde
saval korta som langre ingrepp. Vid operationer kortare &n tva timmar var det vanligt att
anvanda varmetéacke och vid operationer langre &n tva timmar valde majoriteten av deltagarna
att anvanda varmetécke. Lynch et al. (2010) beskriver att forced-air warming (FAW) &r en
saval omvardnadseffektiv som kostnadseffektiv atgard vid forebyggandet av intraoperativ
hypotermi. De beskriver vidare att korta operationer (under 30 minuter) oftast inte foéranleder
betydande hypotermi. Emellertid menar de dock att det anda finns en risk att patienten blir
nedkyld relaterat till anestesi samt exponering och tvattning. Darfor bér FAW anvéandas dven

vid kortare ingrepp (Lynch et al., 2010). Wang et al. (2022) beskriver att for adekvat
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temperaturbevarande bor FAW vara installd pa 42 °C forsta timmen efter anestesiinduktion
Sedan bor den sankas till 38 °C. | resultatet av den hér studien framkommer att FAW anvands
frekvent bade vid kortare och langre operationer, vilket gar i linje med vad tidigare studier
rekommenderar. Nagot som inte eftersoktes i den har studien var preoperativ uppvarmning
som forebyggande atgard. Tidigare studier har undersokt detta och funnit att preoperativ
uppvarmning med FAW ér effektiv som profylax mot intraoperativ hypotermi (Robertson et
al., 2013; Lynch et al., 2010; Nordgren et al., 2020). Eftersom resultatet av den har studien
indikerar att varmetacke ar en omvardnadsatgard som anvands frekvent intraoperativt hade
det varit intressant att se hur vanligt férekommande preoperativ uppvarmning ar som
forebyggande atgard. Wasfie och Barber (2015) beskriver att forlangd uppvarmning under
hela det perioperativa forloppet 6kar patientens valbefinnande och komfort. De beskriver
ocksa att upplevelsen av att bli nedkyld kan medféra 6kad oro och angest for patienten.
Wagner (2010) beskriver att bibehalla patientens normala temperatur bor ses som en

grundlaggande omvardnadsatgard for sjukskoterskor inom den perioperativa varden.

Tidsaspekten for ingreppet pavisade ocksa en tydlig skillnad i praktiserandet av
vatskevarmare som forebyggande omvardnadsatgard. Vid kortare operationer var det fa som
anvande vatskevarmare och vid ldngre operationer var det en relativt vanlig atgard. | resultatet
av den har studien framkommer dock att manga deltagare anvande varm vétska ocksa utan
vatskevarmare men det framkom tydligt att fler anvénde vétskevarmare vid langre
operationer. Hasankhani et al. (2007) beskriver att varma intravendsa vatskor ar en viktig
atgard vid forebyggandet av intraoperativ hypotermi. De beskriver att uppvarmda vatskor
resulterade i en halv grads hogre karntemperatur jamfoért med de patienter som enbart fick
rumstempererad vatska. Sessler (2016) beskriver att varma vatskor har liten paverkan pa
karntemperaturen hos en nedkyld patient. Dock havdar de att kalla vatskor har en betydande
inverkan vad géller att sénka patientens temperatur. Detta talar for att det ar mer effektivt att
tillampa relevanta omvardnadsatgarder for att undvika att patienten blir nedkyld, an att
forsoka hdja en kérntemperatur som redan minskat radikalt. Det visar hur angelégen
anestesisjukskoterskans kunskap och tillampning av evidensbaserade och tillgdngliga
forebyggande metoder &r, gallande att forhindra att patienten initialt blir hypoterm. Det visar
ocksa att formagan att omséatta denna formella kunskap till adekvata omvardnadsatgarder ar

central for att kunna bedriva en séaker vard.
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En mindre vanlig atgard, med oansenlig skillnad mellan langre och kortare ingrepp, var
temperatur pa operationssalen 6ver 21 °C. Ungefar en tredjedel av deltagarna tillsag en
temperatur 6ver 21 °C intraoperativt. Enligt NICE (2016) rekommendationer bor
temperaturen pa operationssalen vara éver 21 °C. Nar aktiv uppvarmning ar paborjad kan
temperaturen sankas for att underlatta arbetsforhallandena. De menar ocksa att utrustning for
att kyla operationsteamet kan vara aktuellt (NICE, 2016). | resultatet av den har studien
framkommer inte om salstemperaturen sedermera sanktes men utifran fragestallningens
utformning gar det dock att anta att temperaturen bibeh6lls 6ver 21 °C under hela
operationen. Enligt NICE (2016) rekommendationer &r det dock inte nddvandigt att bibehalla
en hog temperatur pa sal under hela operationen. Ur ett rent hypotermiférebyggande
perspektiv, framgar dock inga negativa aspekter med en fortsatt temperatur dver 21 °C.

Utover operationens langd forekom inga ytterligare parametrar gallande valet av
forebyggande atgarder. Tidigare studier (Zhang et al., 2022; Pu et al., 2022) sett att faktorer
som hdg alder hos patienten, stora mangder intravendsa vatskor och blodtransfusioner kan
bidra till en dkad risk for utvecklande av hypotermi. Faktorer som hogt BMI och lang fastetid
kan minska risken (Zhang et al., 2022; Pu et al., 2022). Dai et al. (2022) har undersokt
anvéandandet av en riskbedomningsmodell for att forutse om en patient riskerar att drabbas av
intraoperativ hypotermi. Deras studie visar att riskbedémningen kan vara anvandbar i det
forebyggande arbetet mot intraoperativ hypotermi. Individuella riskbedémningar &r inte nagot
som framkommer utifran resultatet av den har studien, vilken mer fokuserar pa generella
rutiner och kirurgisk kontext. Resultatet visar inte pa hur aktuella operationsavdelningars
specifika riskbedomningar utfors vad galler enskild patient eller kirurgiskt ingrepp.
Betydelsen av riskfaktorer relaterade till sarskilda patientgrupper och ingrepp gar dock inte att
forbise. Oner Cengiz (2021) beskriver att riskfaktorer for intraoperativ hypotermi paverkas av
typen av operation och att det darfor finns svarigheter att utveckla forebyggande riktlinjer
vilka passar for alla typer av kirurgiska interventioner. Studier har dock visat att intraoperativ
hypotermi forekommer vid bade kortare och langre ingrepp (Kiekkas et al., 2005). Pu et al.
(2022) menar dock att lang anestesi 6kar risken for intraoperativ hypotermi, de menar darfor
att icke nddvéndig forlangning av anestesin bor undvikas. Studier har visat att intraoperativ
hypotermi forekommer vid saval laparoskopi som laparotomi (Ying Pu et al., 2014;
Wongyingsinn & Pookprayoon, 2023; Granum et al., 2019).
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Resultatet av den har studien visar att manga kande till huruvida det fanns rutiner gallande
forebyggande atgarder vid intraoperativ hypotermi pa arbetsplatsen. Manga upplevde aven att
rutinerna tillampades. Utifran resultatet gar det inte att bedéma om rutinerna pa
operationsavdelningarna var evidensbaserade. Eftersom Sverige saknar nationella riktlinjer
gallande forebyggandet av intraoperativ hypotermi, finns en 6kad risk att forekommande
rutiner skiljer sig at mellan verksamheter. Lokala riktlinjer pa exempelvis regional niva kan
finnas, detta har dock inte kartlagts i den har studien. Med lokala riktlinjer kvarstar dock
fortfarande risken att dessa kan skilja sig at mellan olika delar av landet. En viktig aspekt for
att rutinerna som foljs ska tillféra nytta for patienten ar att de ar evidensbaserade. Oden
(2022) beskriver att vardpersonal som kanner till aktuella, evidenshaserade riktlinjer gallande
hypotermiférebyggande atgarder tillampar dessa 30 % mer &n de som inte kanner till dessa.
Oden redogor vidare for betydelsen av att hela det perioperativa teamet kanner till riktlinjerna
och vikten av att dessa foljs. Resultaten visar att anestesisjukskoterskan har en viktig roll i att
se till att rutinerna kring de evidenshaserade, forebyggande omvardnadsatgarderna efterlevs.
Detta kan hen astadkomma genom en tydlig dialog med teamet for att pa sa satt vara val
forberedd pa eventuella kritiska moment avseende intraoperativ hypotermi. Genom att
kommunicera och planera for olika intraoperativa omvardnadsatgarder, fungerar
anestesisjukskoterskan som ett viktigt ombud for patientens sékerhet och behov och bidrar
darmed till en sdker vard (Svensk sjukskéterskeforening, 2020).

| resultatet framkommer att den vanligaste metoden for temperaturmétning var
orontermometer. Andra matmetoder som tillampades var zero heat flux, KAD med termistor
och esofagussond. En studie som jamfort métmetoderna zero heat flux och esofagussond
bland sma barn i generell anestesi konstaterade en skillnad dér zero heat flux visade en nagot
hogre temperatur (+0.26 °C) jamfort med esofagussond. De menar dock &nda att zero heat
flux ar en palitlig matmetod med fordelen att vara mindre invasiv (Nemeth et al., 2021).
Halford och Foran (2022) beskriver i en litteraturéversikt att 6rontermometer kan vara en bra
icke-invasiv matmetod for att uppskatta karntemperaturen. De beskriver vidare att det &r
viktigt att termometern placeras korrekt for en tillférlitlig matning och att en felaktig
placering kan ge en temperaturskillnad pa 2,8 °C. NICE (2016) menar att 6rontermometer inte
bor anvandas intraoperativt da detta ar en matmetod som ger en indirekt bedémning av
kérntemperaturen. Detta &r inte en lika tillforlitligt som méatmetoder dér en direkt métning av
ké&rntemperaturen gors. Tidigare studier visar att det finns fordelar och nackdelar med alla

typer av matmetoder. Resultatet av den hér studien visar att Grontermometer var den
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vanligaste typen av temperaturmatning. Som tidigare studier visat har Grontermometer vissa
nackdelar. Det ar dock en enkel och icke-invasiv metod vilket troligtvis ar anledningen till att
den anvands sa pass frekvent. En direkt méatning av karntemperaturen bor dock efterstravas

intraoperativt for att kunna gora den mest korrekta bedémningen av patientens temperatur.

Enligt NICE (2016) rekommendationer bor temperaturen matas innan induktion samt var 30e
minut fram till avslutad operation. De beskriver vidare att anestesiinduktion inte bor paborjas
om patientens temperatur ar under 36 °C, med undantag for akuta operationer vid exempelvis
massiva blédningar. I resultaten av den har studien framkommer att majoriteten kontrollerade
temperaturen nagon gang under operationen. Det varierade hur ofta deltagarna métte
temperaturen intraoperativt. Nastan halften av deltagarna kontrollerade temperaturen var
trettionde minut eller oftare. Det fanns inte ndgot samband mellan antal arbetade ar som
anestesisjukskoterska och hur ofta temperaturen mattes intraoperativt. Det fanns inte heller
nagot signifikant samband mellan den upplevda féljsamheten till rutiner och
temperaturmatning infor induktion eller vackning. Att majoriteten av deltagarna matte
temperaturen under operation kan ses som positivt, dock var det en stor andel som maétte
temperaturen mer séllan an var trettionde minut. Detta kan bero pa flera faktorer, till exempel
rutinerna pa den aktuella operationsavdelningen eller brist pa kunskap hos personalen kring
hur ofta temperaturen bor matas intraoperativt. | resultatet framkommer ocksa att majoriteten
inte rutinmadssigt métte temperaturen innan anestesiinduktion. Infér vackningen var det
daremot vanligt att kontrollera temperaturen. Det kan tolkas som att kunskapen kring riskerna
med lag temperatur vid vackning &r mer kdnda an riskerna med att séva en patient med
temperatur under 36 °C. Att det inte forefaller finnas nagot samband mellan langden pa
yrkeserfarenheten som anestesisjukskoterska och hur ofta temperaturen mattes skulle kunna
tolkas som att operationsavdelningens rutiner féljdes oberoende av erfarenhet. Det verkar inte
heller finnas nagot samband mellan hur féljsamheten for rutinerna upplevdes, med om
temperaturen mattes infor induktion eller vackning. Detta kan bero pa att rutinerna varierar
eller inte detaljerat beror frekvensen for temperaturmatning. Det kan dven vara sa att
maétintervallerna varierar mellan olika individer. Inget signifikant samband férekom géllande
huruvida deltagarna matte temperaturen infor induktion och infor vackning. Dock tangerade
resultatet ett signifikant samband (p=0,055). Att vissa deltagare verkade méata temperaturen
bade infor induktion och véckning, indikerar att det finns rutiner for detta pa vissa

operationsenheter. Det kan ocksa vara individbaserat, att de anestesisjukskéterskor som &r
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benagna att mata temperaturen infor induktion ocksa gor det infor vackning. Da sambandet

dock inte ar signifikant gar det inte att dra nagra sakra slutsatser utifran det.

Metoddiskussion

Studiens syfte var att kartlagga de rutiner och atgarder som tillampas av
anestesisjukskoterskor vid forebyggandet av intraoperativ hypotermi. Metoden som valdes var
en kvantitativ tvarsnittsstudie som avsag formedla bilden av férebyggande atgarder mot
intraoperativ hypotermi vid en sérskild tidpunkt. Datainsamlingen utférdes via en
egenkonstruerad webbenkat. Billhult och Gunnarsson (2012, s.140) menar att en enkatstudie
som &r noggrant planerad kan vara en kostnadseffektiv undersokningsmetod som kan samla
information fran en stor mangd studiedeltagare under en kort tid. For att samtliga deltagare
skulle forsta fragorna och innebdrden av dessa, formulerades fragorna sa tydligt och neutralt
som mojligt. Da respondentgruppen kunde anses relativt homogen kunde ett visst akademiskt
sprak och facktermer tillampas. Enkaten utformades i Google Formular. Eftersom Google
Formulér inte lagrar IP-adresser kan det inte garanteras att deltagarna inte svarat pa enkéaten
vid mer an ett tillfélle.

Ett konsekutivt urval tillampades, alla individer som svarade mot inklusionskriterierna pa de
tillfragade arbetsplatserna hade mojlighet att svara pa enkéten. Polit och Beck (2017, s. 254)
menar att ett konsekutivt urval minskar bias eftersom hela den disponibla studiepopulationen
har majlighet att delta i studien under ett visst tidsintervall. Urvalet paverkas darmed inte av
forfattarna som endast styr och definierar utgangspunkten. Lagsta deltagarantal i studien var
60 individer, medan malet var att fa narmare 100 deltagare. Billhult och Gunnarsson (2012, s.
146) havdar att reliabiliteten hos en enkatundersokning ar nara kopplad till svarsfrekvensen,
ju fler svar desto battre. Vidare beskriver de att cirka hélften av de tillfragade individerna
behover paminnas en gang och att ungefar en fjardedel behéver paminnas ytterligare en gang,
for att svara pa enkaten. Pa sa satt gar det att berdkna ungefar hur manga svar som behovs for
att gora studien tillforlitlig. Till en borjan erhélls en otillracklig svarsfrekvens och for att
uppna nodvandigt deltagarantal skickades paminnelser ut till de primaért tillfragade
verksamheterna. Trots erinran genererades inte tillracklig dataméangd, varpa ytterligare
paminnelser distribuerades. Enligt Billhult och Gunnarsson (2012, s. 141) bor da en process
med utokad inkludering inledas. Detta i ett forsok att kompensera det formodade bortfallet
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fran den initiala rekryteringen. Denna strategi erholl sedermera tillracklig svarsfrekvens for
aktuell studie och ett deltagarantal pa 88 individer uppnaddes. Utifran enkatens utformning
kunde inte antalet deltagande individer fran respektive operationsavdelningar beréknas. Inte
heller uppgifter kring hur manga anestesisjukskaterskor som arbetar pa respektive verksamhet
inkluderades. Att denna data saknas beror pa forfattarnas beslut att utelamna fragor om antal
anstallda anestesisjukskaterskor eller vilken verksamhet deltagarna tillhorde. Da forfattarna
inte hade for avsikt att jamfora verksamheterna, samt prioriterade deltagarnas konfidentialitet,
avstod forfattarna fran dessa fragestéllningar. Eventuellt hade en fraga om arbetsplats kunnat
avgora svarsfrekvensen pa respektive verksamhet och i kombination med information om

antalet aktuella anstéllda medarbetare gett vardefull information.

En styrka med studien ar den geografiska spridningen. Den omfattade tio regioner, vilket 6kar
generaliserbarheten. | de fall da datamangden som genereras fran en enkat blir relativt
omfattande, kan resultatet anses generaliserbart pa en storre population (Billhult & Gunnarsson,
2014, s. 141). Det ar dock inte mojligt att generalisera resultaten fran den har studien, da
populationen som har undersokts ar for liten. Den geografiska spridningen gar heller inte att
garantera, da regiontillhorighet inte inkluderades som enkatfraga. Det skulle potentiellt kunna
innebéra en ojdmn fordelning av svarsfrekvens mellan verksamheterna och regionerna, vilket

ocksa paverkar generaliserbarheten.

Studiens svagheter beror framst pa den egenkonstruerade enkéten, till vilken felkéllor kunnat
identifieras i efterhand. En av dessa felkallor ar fragan gallande antal arbetade ar i yrket som
borde ha formulerats med kvotskala i stallet for ordinalskala. Eftersom kvotskalan har en given
nollpunkt, likvérdiga intervaller och kan appliceras med aritmetik, hade ett medelvarde for antal
ar i yrket kunnat tas fram (Billhult och Gunnarsson, 2012, s. 142). Detta hade underlattat
analysprocessen genom fler analysmojligheter och en béttre dverblick. En annan felkalla vid
samma fraga var att alternativet 3 ar och 6 ar fanns med i tva kategorier. Pa fragan géllande
vilken matmetod som anvéands pa verksamheten fanns inte alla forekommande metoder for
temperaturmatning representerade bland svarsalternativen. 10,2 % svarade att de anvande
annan matmetod dn alternativen. Utifran hur fragan presenterades kan inte nagra slutsatser dras
kring vilka matmetoder det handlar om, en I6sning pa detta hade varit att deltagarna sjalva fatt
beskriva vilken metod de anvander. Polit och Beck (2017, s. 290) menar att svarsalternativen i
en enkat bor vara tydligt avgransade for att undvika att deltagaren inte ska kunna placeras i tva

kategorier. De beskriver dven att svarsalternativen bor innehalla alla tankbara alternativ. For att
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undvika risken att nagon variabel exkluderas, bor enkéten erbjuda alternativet “Annat” dér
deltagaren ges mojlighet att presentera ett svar som forfattarna forbisett. En annan svaghet var
de begransningar av statistiska analyser som uppstod, eftersom flera fragor utformats med
mojlighet till flervalsalternativ. Fler demografiska data hade ocksa majliggjort fler typer av
sambandsanalyser, till exempel data géallande kén och arbetsplatser. Forfattarna avstod dock
fran denna typ av fragor for att kunna bevara deltagarnas konfidentialitet. Billhult (2017, s. 123)
beskriver att det alltid finns en risk att deltagaren feltolkar fragorna vid en egenkonstruerad
enkat. For att sakerstdlla fragornas tydlighet, rekommenderar de ett pilottest innan
datainsamlingen barjar. | denna studie genomfordes inte nagot pilottest relaterat till tidsbrist

under datainsamlingsprocessen.

Slutsats

Syftet med den hér studien var att kartlagga de rutiner och atgarder som tillampas av
anestesisjukskoterskor vid forebyggandet av intraoperativ hypotermi. Resultaten indikerar att
majoriteten av de tillfragade anestesisjukskoterskorna tenderar att besitta en medvetenhet om
rutiner och forebyggande atgarder vid intraoperativ hypotermi. Eftersom rutiner, val av
matmetoder och atgarder kan skilja sig at mellan verksamheterna, bade beroende pa typ av
ingrepp och forvantad operationslangd, ar det utifran resultatet svart att avgoéra huruvida dessa
tillampas adekvat. Det visar ocksé pa variationer i hur ofta temperaturen méts intraoperativt,
samt att temperaturen ofta inte méats innan induktion. Resultatet visade att det inte fanns nagon
korrelation i antal arbetade ar som anestesisjukskoterska och hur ofta deltagarna matte
temperaturen intraoperativt. Det fanns inte heller nagot signifikant samband i den upplevda
foljsamheten till rutiner pa arbetsplatsen och om temperaturen mattes infor induktion eller
vackning. Vidare foreslas fordjupad analys om anestesisjukskaterskors kompetens betraffande
att utféra avancerade, individuella bedémningar utifran patientens riskfaktorer géllande
intraoperativ hypotermi. Likasa skulle utokade studier om hur anestesisjukskaoterskor arbetar
med individuell riskbedémning av intraoperativ hypotermi pa svenska operationsavdelningar
kunna bidra till att fortydliga denna bild. Utifran resultaten ses viss tendens till att fler
konkreta och evidenshaserade riktlinjer skulle kunna paverka hur dessa rutiner efterfoljs,
vilket aven kunde bidra till en mer séker vard. Forfattarna anser saledes att resultaten fran

denna studie indikerar ett behov av att riktlinjerna bor fortydligas och standardiseras. Lokala
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riktlinjer kan férekomma, detta har dock inte kartlagts i den hér studien. Nationella riktlinjer

skulle underlatta utformandet av denna standardisering av evidensbaserade rutiner.

Kliniska implikationer

Resultatet indikerar att det ar vanligt att operationsavdelningar har rutiner for att férebygga
intraoperativ hypotermi, det indikerar ocksa att rutinerna foljs. Ett behov av nationella
riktlinjer kan dock identifieras, da det inte verkar finnas nagon konsensus kring vilka
omvardnadsatgarder som bor anvandas. Detta blir sarskilt patagligt nar det kommer till rutiner
for temperaturmétning, dar relativt stora variationer kring hur ofta temperaturen mats
forekom. Merparten tenderade inte heller mata temperaturen innan induktion. Intraoperativ
hypotermi &r en vanlig och valkand komplikation vid anestesi och kirurgi. Darfor behovs ett
aktivt arbete pa arbetsplatsen, bade for att forebygga hypotermi och for att hoja statusen pa
denna intraoperativt, oftast 1agst prioriterade vitalparameter. Studien antyder att
anestesisjukskoterskorna har kdnnedom géllande arbetsplatsens rutiner vid forebyggandet av
intraoperativ hypotermi samt att flertalet av dessa omvardnadsatgérder utfors. Detta kan i sin
tur antyda att det finns kunskap om riskerna med intraoperativ hypotermi och indikera att det
foreligger en intention om att tillampa adekvata omvardnadsatgarder. Darfor foreslar
forfattarna att verksamheterna behdver vidta ett metodiskt forhallningssatt som disponerar ratt
resurser sa att adekvat kalibrerad och komplett utrustning finns tillganglig. Detta for att
noggrant och tillforlitligt kunna utfora temperaturméatning och bidra till en saker vard. De bor
aven erbjuda gynnsamma premisser for ett kontinuerligt, interprofessionellt teamarbete som
skapar forutsattningar for att relevanta omvardnadsatgarder och rutiner tillampas
evidensmassigt och konsekvent. Ett langsiktigt arbete bor efterstravas, som férebygger
intraoperativ hypotermi, de komplikationer som det kan medfora, samt det obehag och

lidande det kan innebara for individen.
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Bilaga 1.
Informationsbrev och forfragan till anestesisjukskaterskor pa operation
Hej!

Vi studerar till specialistsjukskoterskor inom anestesisjukvard vid Luled Tekniska Universitet
och genomfor vart examensarbete. Forfattarna har for avsikt att studera vilka atgarder som

anvands for att férebygga intraoperativ hypotermi.

Hypotermi ar vanligt férekommande under bade korta och langa operativa ingrepp. Det finns
flera risker med intraoperativ hypotermi, bland annat 6kad forekomst av hjartinfarkt och
infektioner. Detta leder till ett 6kat lidande for den enskilde patienten, men ocksa forlangda
vardtider och 6kade kostnader for varden. | nulaget finns inga nationella riktlinjer i Sverige
gallande forebyggande atgarder for intraoperativ hypotermi. Med anledning av detta kan
lokala variationer, gallande rutiner och tillampning av preventiva atgarder forekomma. Darfor
ar syftet med den har studien att kartlagga de rutiner och forebyggande atgarder som tillampas

géllande intraoperativ hypotermi.

Pa forekommen anledning blir du darfor tillfragad att delta i studien. Medverkan i studien ar
frivillig. Studien kommer besta av en webbenkéat som du fyller i och lamnar in under ett
begrénsat tidsintervall. Dina personuppgifter kommer inte uppges i enkaten, sa deltagandet
forblir konfidentiellt. Insamlad data fran enkéaten kommer foras in och analyseras i Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), ett program for statistisk analys. Eftersom resultatet
presenteras pa gruppniva, kommer svaren inte ga att harleda till enskild individ. Nar
examensarbetet &r godként och publicerat kommer insamlad data att makuleras. Det fardiga
examensarbetet publiceras i DiVa. Lank: http://ltu.diva-

portal.org/smash/search.jsf?dswid=6105

Med vénliga halsningar,

Karin Ellsén och Ellinor Mellstrom
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Kontaktuppgifter

Ellinor Mellstrém Karin Ellsén
Specialistsjukskoterskestudent inom Specialistsjukskoterskestudent
inom Anestesisjukvard inom Anestesisjukvard
elllar-4@student.ltu.se karell-2@student.ltu.se
070-6261894 073-5390777

Handledare

Katarina Leijon-Sundqvist
Universitetslektor vid Luled tekniska universitet

Katarina.Leijon-Sundavist@Itu.se
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Bilaga 2.
Enkat
Harmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien

o Ja

o0 Nej

Vilka typer av kirurgiska ingrepp utférs pa din enhet? (flera svar méjliga)

o Ortopedi

o Neuro

o ONH

o Thorax

o Buk

o Gynekologi

o Urologi

Hur lange har du arbetat som anestesisjukskoterska?
o0-1ar

o 1-3 &r
0 3-6 &r

o 6 ar eller mer

Kanner du till om det finns rutiner for att forebygga intraoperativ hypotermi pa din

enhet?

o Ja

O Nej
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Ar din uppfattning att dessa rutiner foljs?

o Ja

O Nej

Vid en operation pa under 2 timmar, vilka atgarder anvander du vanligtvis for att

forebygga hypotermi? (flera svar mojliga)

o Varm filt

o Mdossa

o Benpasar, hoga strumpor eller liknande

o Varma vatskor utan vétskevarmare

o Vétskevarmare

o Aktiv uppvarmning med varmetécke, t.e.x. Bair Hugger
o Temperatur pa sal > 21 grader C

o Ingen atgard

Vid en operation pa 6ver 2 timmar, vilka atgarder anvander du vanligtvis for att

forebygga hypotermi? (flera svar mojliga)

o Varm filt

o Mdossa

o Benpasar eller liknande

o Varma vatskor utan vétskevarmare

o Vétskevarmare

o Aktiv uppvarmning med varmetécke, t.e.x. Bair Hugger

o Temperatur pa sal éver 21 grader C

o Ingen atgard
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Mater du rutinmassigt patientens temperatur innan anestesiinduktion?

o Ja

O Nej

Vilka typer av temperaturmétning anvands vanligtvis intraoperativt?

o Orontermometer

o Zero heat flux (Spot On)
o Esofagussond

o KAD med blasprob

o Pulmonaliskateter

o Sublingualtermometer

Hur ofta méater du vanligtvis temperaturen under operation?

o Var 30e minut eller oftare
o En gang i timmen

o Mer séllan &n en gang i timmen

o Mater inte temperaturen under operation

Mater du vanligtvis temperaturen innan vackning?

o Ja

O Nej
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Bilaga 3 2023-

Intyg om deltagande i projektet ”Intraoperativa rutiner vid forebyggande av

hypotermi”.

Hé&rmed intygas att vi har tagit del av planen fér genomfdrandet av examensarbetet
“Intraoperativa rutiner vid férebyggande av hypotermi” som planeras i samarbete med
studenter pa avancerad niva vid Luled tekniska universitet. Vi bedomer att projektet &r

genomforbart inom ramen for Regionens verksamhet. Vid enheten finns de strukturella,

ekonomiska och personella resurser som fordras for att garantera deltagarnas sékerhet under

genomforandet av examensarbetet.

Fornamn Efternamn

Arbetstitel Arbetsplats

Luled tekniska universitet, POSTADRESS: 971 87 Luled
BESOKSADRESS: Universitetsomridet, Porsén, Lulei
TELEFON: 0920 - 49 10 00 TELEFAX: 0920 - 49 13 99 HEMSIDA: www.ltu.s¢
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