INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
OCH HALSA

ANESTESISJUKSKOTERSKANS
FORHALLNINGSSATT TILL HYPOTERMI
OCH VARMEBEVARANDE INSATSER |
SAMBAND MED ANESTESI INOM
DAGKIRURGI

En kvalitativ intervjustudie

Ronja Back och Malin Quiding

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Examensarbete i omvardnad med inriktning mot anestesi
Program och/eller kurs: ~ OM5320
Niva: Avancerad niva
Termin/ar: VT 2023
Handledare: Helena Dahlberg
Examinator: Hanna Gyllensten



Titel svensk: Anestesisjukskoterskans forhallningssatt till hypotermi och
varmebevarande insatser i samband med anestesi inom
dagkirurgi

Titel engelsk: The nurse anesthetist's approach to hypothermia and heat
preservation efforts during anesthesia in day surgery

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Examensarbete i omvardnad med inriktning mot anestesi

Program och/eller kurs: ~ OM5320

Niva: Avancerad niva

Termin/ar: VT 2023

Handledare: Helena Dahlberg

Examinator: Hanna Gyllensten

Nyckelord: Anestesisjukskoterska, hypotermi, vdrmebevarande insatser,

operation, livsvarld, valbefinnande, lidande

Sammanfattning

Bakgrund: Hypotermi dr ett vanligt och valkant problem for patienten inom anestesi i samband
med operation. Att mata kroppstemperatur och utféra varmebevarande insatser for att patienten
skall bibehalla normaltemperatur &r ett viktigt ansvar for anestesisjukskaterskan under hela det
intraoperativa forloppet. Ett flertal komplikationer kan uppsta till féljd av hypotermi,
exempelvis 6kad blodningsrisk, sarinfektioner, lakemedelspaverkan, hjartkomplikationer samt
ett lidande for patienten.

Syfte: Syftet med examensarbetet var att undersdka hur anestesisjukskoterskan som arbetar
dagkirurgiskt upplever och forhaller sig till hypotermi i samband med anestesi, samt vilka
insatser som utfors.

Metod: Studien genomfdrdes med fenomenologisk ansats och med en kvalitativ intervjustudie.
Fem semistrukturerade intervjuer genomférdes med anestesisjukskdterskor som arbetar inom
dagkirurgin. Metoden valdes for att som intervjuare kunna ha en 6ppenhet mot de fenomen som
undersoktes. For att tolka data anvandes en innebdrdsanalys for att fa fram sjalva meningen av
fenomen.

Resultat: | resultatet presenteras den framtrddda essensen av analysarbetet som en relevant
omvardnadsatgard som inte alltid kan prioriteras. | resultatet beskrivs fem underliggande
innebdrder som tratt fram vilka innefattar; varmebevarande insatser och temperaturmatning i
det dagliga arbetet, tidspress som kan gora det svart att hinna med varmebevarande insatser,
man gor som man alltid har gjort, viljan till férbattring och ett onddigt lidande.

Slutsats: Anestesisjukskoterskorna gav en samlad bild av att hypotermiprevention &r viktigt i
grunden men att det av olika anledningar inte alltid hinns med eller prioriteras hogt. Flodet i
den dagkirurgiska kontexten uppges var en bidragande orsak till att vdrmebevarande insatser
inte alltid kan prioriteras. Aven de kulturella férhallandena pa arbetsplatsen ar av betydelse.
Anestesisjukskoterskorna anser att patienten paverkas negativt av hypotermi dar framforallt
shivering ar nagot som objektivt kan ses och darmed bor undvikas. En vilja uttrycks av att utfora



basta mojliga omvardnad for den enskilda patienten, dar varmebevarande insatser och
temperaturmatning ses som en relevant del av detta.

Nyckelord: Anestesisjukskoterska, hypotermi, varmebevarande insatser, operation, livsvarld,
vélbefinnande, lidande



Abstract

Background: Hypothermia is a common and well-known problem for patients in anesthesia in
connection with surgery. Measuring body temperature and performing heat preservation efforts
to ensure that the patient maintains normal temperature is an important responsibility for the
nurse anesthetist throughout the intraoperative process. A number of complications can occur
as a result of hypothermia, such as increased risk of bleeding, wound infections, drug effects,
cardiac complications and suffering for the patient.

Aim: The purpose of this essay was to investigate how the nurse anesthetist who works day
surgery experience and relates to hypothermia in connection with anesthesia and-, what
interventions are performed.

Method: The study was conducted in a phenomenological approach, and with a qualitative
interview study. Five semi-structured interviews were conducted with nurse anesthetists
working in day surgery. The method was chosen in order for interviewers to be able to have an
openness to the phenomena investigated. To interpret the data, a meaning analysis was used to
get the actual meaning of the phenomenon.

Results: In the results, the emerged essence of the analysis work is presented as a relevant
nursing measure that cannot always be prioritized. The result describes five underlying
meanings that have emerged which include; Heat conservation efforts and temperature
measurement in daily work, time pressure that can make it difficult to keep up with heat
preservation efforts, you do as you have always done, the desire for improvement and
unnecessary suffering.

Conclusion: The nurse anesthetists gave an overall picture that hypothermia prevention is
fundamentally important, but that for various reasons there is not always time and it is not given
high priority. The flow in the day surgery context is stated to be a contributing factor to the fact
that heat preservation efforts cannot always be prioritized. Cultural conditions in the workplace
are also important. The nurse anesthetists believe that the patient is negatively affected by
hypothermia where shivering in particular is something that can be objectively seen and thus
should be avoided. A desire is expressed to perform the best possible care for the individual
patient, where heat preservation efforts and temperature measurement are seen as a relevant
part of this.

Key words: Nurse anesthetist, hypothermia, heat preservation efforts, operation, lifeworld,
wellbeing, suffering
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Begreppsdefinition

Dilaterade- utvidgade (karl)

Centrala blockader- hit rdknas epidural- och intratekal (spinal) smartbehandling. Ldkemedel
ges som engangsdos eller via kvarliggande kateter i ndra anslutning till nervrétter eller
ryggmargen

Distribitionsvolym- hur ett lakemedel fordelas till kroppens alla vavnader.

Drapering- steril inkladning av operationsomradet

Farmakokinetik- vad kroppen gor med lakemedlet. Hur det tas upp och omférdelas i kroppen.
Generell anestesi/narkos- utgors av att patienten forsatts i ett inducerat, reversibelt tillstand
med kontrollerad medvetsldshet och smértfrihet

Hypotermi- definieras som en central kroppstemperatur under 36°C
Intraoperativt/peroperativt- tiden da operationen genomfors, det vill saga fran att patienten
kommer in i operationsrummet till dess operationen &r avslutad och patienten transporteras till
platsen for postoperativ vard

Metabolisering- hur lakemedlen och olika néringsamnen tas upp, omvandlas och bryts ner i
kroppen.

Normoterm- normal kroppstemperatur 36-37,8°C

Perifiera karl- yttre kérl i armar och ben

Postoperativt- definieras som den sérskilda 6vervakning, vard och behandling som kravs for
patienten efter en operation, undersékning eller anestesi

Premedicinering- lakemedel som ges infor anestesi och operation

Preoperativt- tiden fore operation eller undersékning

Perioperativt- tiden innan/under/efter operation

Sedering- innebar att medicinskt inducera en medvetenhetssankning, anvéands i samband med
operation och undersokningar och kan kombineras med lokalbedévning

Shivering- genereras av att temperaturcentrum strdvar mot hogre temperatur an den aktuella.
De okontrollerbara muskelskalvningar i form av att patienten darrar, skélver eller huttrar leder
till 6kad metabolism och okat syrgasbehov. Shivering kan dven ske da patienten har
normaltemperatur

Vasodilation- blodkérlen slappnar av och vidgar sig, kat blodflode

Vasokonstriktion- blodkarlen drar ihop sig, sémre blodfldde



Innehallsforteckning

1] (=T | T oo USSR 1
= T2 1 0 | o S S PRI 1
Definition aV NYPOIEIMIL.....ccviiiiie e nre e anes 1
Termoreglering 0CN @NESTESI.........civiiiiiiieieeie e ettt e e e ae e s reeaesneenreas 2
Komplikationer av NYPOLEIMI..........cueiiiieiieii e ens 2
KOAgUIAtIONSPAVEIKAN...........cvevieeiicietceeie ettt ettt es sttt re st s sttt r s s st se e e e, 2
LAKEMEABISPAVEIKAN.........cocviviieieeieieete ettt ettt re et nens 3
HJAMPAVETKAN.........cvivveeceeecietetee ettt ettt s ettt s sttt s s sttt ess et s tetese e e e, 3

] {2 S0 415 1] PSPPSR 4
Faktorer som kan paverka hYPOterMi .........ccccucueicucicieeieieeeee et 4
MALNING AV KIOPPSTEMPEIATUT ......c.vieieeitisierie ettt 4
HYPOTEIMIPIEVENTION ..ottt bbbttt 5
Anestesisjukskoterskans ansvar for att bibehalla NOrmotermi ...........ccccccevevcveceeeeiceccean, 5
Patientens upplevelse av hypotermi och termiskt 0behag ..........cccovveiiiieiiiinie e, 6
Patientens VAIDETINNANGE .........ooviiieieiee et nee e 7
SEKEE VAIU ...ttt ettt s ettt a e sttt s ettt ese et st tenene s 7
ProbIemMTOIrMUIBIING ..o bbb 8
R0V (IO TP PR ORPRRPRO 9
1123 (oo OSSPSR 9
[NV 2T [0 £ (=T o SRRSO 9
UINVaI/DEITAGAIE ...ttt ettt ettt e e e s re e st e e beeaeesreeneeenes 10

D 17 L1 T 0] T T oo SO UTTOSPRORIN 11
DALAANAIYS ....e.veevecee et ettt e et et e aeereart e reereaneenreas 11
Forskningsetiska OVEIVAGANUE. ...........coveiiiiieiie ettt sre e 12
RESUITAL. ... vttt e bbb e et b e e st et e b et et e st e e be e beereeneeneenean 13
Essens: Relevant omvardnadsinsats som inte alltid kan prioriteras ............cc.ccevceeveveeenenenn, 13
Vé&rmebevarande insatser och temperaturmaétning i det dagliga arbetet............cc.ccoeeeenns 13
Tidspress som kan gora det svart att hinna med varmebevarande insatser ...............c.......... 15
Man gor som man alltid har QJOrt..........oooiviiii i 16

ViHJan Gl FOrDETIIING . ......oieeiei e 16



[t o] g Too T [ 1T F=T o Lo [ USSR 17

DISKUSSTON ...tttk e bbbt bt bt bt e bt e s et et e st e b b e et e e neene e s 18
METOATISKUSSION ..ottt ettt bbb eas 18
UNVal/dEITAGAIE. .....ccveeiecee ettt e e e e sreeneeenes 19
DaAtaINSAMIING ..ot bbb 20
DAtAANAIYS ... bbb 20
RESUITALAISKUSSTON ...ttt ettt 21
Varmebevarande insatser i det dagliga arbetet ............ccocovviiiieicicicn e 21
Tidspress som kan gora det svart att hinna med hypotermiprevention............cccccoceeennen. 22
Man gor som man alltid Nar gort ..o 22

Ett ONOAIGE HAANGE ... e 23
Slutsats 0Ch IMPIIKALIONET ..........cviiiie e 23
Framtida forskningSOMIAUEN ........c.ccviuiiiuiieicieicie e 24
RETEIENSIISTA ...t b bbbt 25
Bilaga L INTErVJUGUITE ........oviiiieiiiecieee ettt 29
Bilaga 2 Brev till verksamhetSCher ...........oouv i 31

BIlAaga 3 FPl....eeeeee et re e te e e nae s 33



Ronja Back & Malin Quiding

Inledning

Hypotermi innebér en kroppstemperatur under 36°C. Det &r ett vanligt och valként problem for
patienten inom anestesi i samband med operation. Att méta kroppstemperatur och utféra
insatser for att patienten skall bibehdlla normaltemperatur ar ett viktigt ansvar for
anestesisjukskoterskan. Flera tidigare studier skriver om de komplikationer som kan uppsta till
foljd av hypotermi, exempelvis Okad blddningsrisk, sarinfektioner, hjartkomplikationer,
postoperativt termiskt obehag samt ett lidande for patienten. Utifran var erfarenhet som
anestesisjukskoterskestudenter upplever vi en variation kring hur kroppstemperatur mats och
vilka varmebevarande insatser anestesisjukskdterskan utfor inom dagkirurgi for att férhindra
och behandla hypotermi. Naalsund och Steen-Hansen (2013) forklarar att dagkirurgi innefattar
elektiv kirurgi dar patienten skrivs in och ut samma dag. Malet med denna vardform beskrivs
som en nojd och fardigbehandlad patient. For att uppna detta ar det vasentligt att samtliga
yrkesgrupper applicerar ett helhetstankande. Med detta examensarbete vill vi fa en forstaelse
for anestesisjukskoterskans forhallningssatt till hypotermi i det patientnéra arbetet och vilka
insatser som utfors i den dagoperativa kontexten.

Bakgrund

Definition av hypotermi

Innebdrden av att vara kall eller att kanna sig kall kan forklaras som bade nagot objektivt och
subjektivt. Den objektiva delen & matbar medan den subjektiva delen &r en upplevelse och
kansla (Gustafsson, 2019). Rent objektivt definieras hypotermi som nér kroppstemperaturen &r
under 36°C och klassificeras vidare som mild (34°C -36°C), mattlig (32°C -34°C) och allvarlig
(<32°C) (Simegn m.fl., 2021). Subjektivt forklaras begreppet termisk komfort som patientens
egen upplevelse och kénsla av bekvamlighet. Den termiska komforten kan &ven innebéra en
minskad angest och stress hos patienten av att vara for varm eller for kall. Nar denna ar uppfylld
kan patientens kansla for vélbefinnande 6ka. | motsats forklaras termiskt obehag som nagot
som kan vara sa uttalat att patientens upplevda erfarenhet av detta kan vara det mest negativa
minnet fran operationen (Palmer m.fl., 2019).

| samband med operation orsakas vanligen varmeforlust av stralning, konvektion, konduktion
samt evaporation, dar stralning och konvektion beskrivs som de mest betydande. Stralning
innebar att alla ytor stralar ut varme och att de omgivande ytorna absorberar denna varme. Detta
innebér att patienten under operation utstralar varme till omgivande miljo. Patienten forlorar
aven varme pa grund av konvektion som &r luftstrommar i en operationssal som ar betydligt
hogre an i andra rum relaterat till det frekventa luftutbytet. Detta stor det normalt sett tunna
lager av luft intill huden som fungerar som ett skydd. Drapering kan som exempel minska denna
varmeforlust genom konvektion for patienten, dock sker varmeforlust &nda. Konduktion som &r
en mindre bidragande faktor for varmeforlust intraoperativt har sin grund i att varme leds Gver.
Exempel pa detta kan vara att varme leds dver fran patienten till underlaget individen ligger pa.
Konduktion ar beroende av temperaturskillnad samt den hastighet som varmen férs over. Till



Ronja Back & Malin Quiding

sist forklaras evaporation eller avdunstning som ytterligare en faktor som kan orsaka
varmeforlust da patienten steriltvattas innan operation men dven avdunstning fran de 6ppna
sarytorna (Hart m.fl., 2011).

Termoreglering och anestesi

Termoregleringen styrs framférallt av hypothalamus som beskrivs vara den naturliga
kroppstermostaten. Vid en sjunkande kroppstemperatur uppfattas dessa av hypotalamus och
mekanismer sa som shivering (muskelskalvningar) och vasokonstriktion utldses for att pa sa
satt aterfa den normala kroppstemperaturen. Daremot vid induktion av generell anestesi
forandras denna funktion hos hypotalamus. Kroppen har en troskelnivd som reagerar pa
forandringar i kroppstemperaturen. Normalt sett ar troskelnivans kanslighet for forandringar i
kroppstemperatur 0,1°C-0,2°C. Vid generell anestesi okar troskelnivan markant upp mot 10—
20 ganger. Detta innebar da att termoregleringens funktion inte kickar igang som vanligt vid
sma temperaturforandringar utan patienten kan ga ner sa mycket som 1,5°C innan
mekanismerna vidtar. Generell anestesi hammar &ven vasokonstriktion, som ar ett autonomt
svar fran kroppen vid hypotermi och leder istéllet till vasodilatation. Aven centrala blockader
(epidural och spinal) hammar tréskelnivan for shivering och vasokonstriktion med cirka 0,6°C.
Vid temperaturforandringar kan inte de perifera termoreceptorerna detektera detta, information
om varmeforlusten fors saledes inte over till det centrala nervsystemet (Oden m.fl., 2022).
Anestesisjukskoterskan bor darmed vara extra uppméarksam pa de patienter som far centrala
blockader. De kan uppleva termisk komfort men &nda vara hypoterma (Gustafsson, 2021).
Patienten I0per storst risk att drabbas utav hypotermi vid kombinerad anestesi (generell anestesi
och centrala blockader) eftersom férsdmringen i termoregleringen for de bagge metoderna
forstarker varandra (Sessler, 2016).

Dér till sker en redistribution av varmen i kroppen vid anestesi. Varmen &r normalt sett
centrerad till kdrnan av kroppen, i samband med anestesi strommar dock varmen ut mot de
perifera delarna av kroppen. Detta orsakar en snabb sénkning i kroppstemperaturen. Sjalva
fenomenet dr egentligen inte en varmeforlust i sig utan en redistribution av varmen. (Hart m.fl.,
2011). Sammantaget faller patientens kroppstemperatur som mest den forsta timman efter
induktion av anestesi (Lee & Kim, 2021). Efter den forsta timmen féljs det av en mer gradvis
temperaturminskning som aterspeglar pagaende varmeforluster genom strdlning och
konvektion (Campell m.fl., 2015).

Komplikationer av hypotermi

Né&stan all cellular funktion &r beroende av kroppstemperaturen. Hypotermi leder till ett
systemiskt svar som i vissa fall kan bli skadligt for patienten (Sessler, 2016).

Koagulationspaverkan

Koagulationspaverkan ar den mest valdokumenterade komplikationen av hypotermi (Sessler,
2016). Rauch m.fl. (2021) forklarar att hypotermi orsakar en foérsamring av blodkoagulationen
eftersom mangden koagulationsfaktorer minskar. Det sker alltsi en hamning av
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trombingenereringen och fibrinogensyntesen som leder till en signifikant storre risk for
blodning och detta sker redan vid en kroppstemperatur pa under 36°C. Dessutom minskar
funktionen och antalet blodplattar i lever, mjalte och portakretslopp som kan leda till
trombocytopeni. Avslutningsvis forsamras och hdmmas Tromboxan A2 som hjélper till vid
trombocytaggresionen, och det leder till att patienten blir mer blédningsbenégen och risk for
blodtransfusion 6kar. Sessler (2016) menar att enbart 1°C sénkning av kroppstemperaturen kan
leda till en 6kad blodférlust med 20 procent.

Lakemedelspaverkan

Hypotermi férandrar lakemedlens farmakokinetik, enzymaktivitet och metabolismen i kroppen
minskar vilket leder till bland annat en forlangd ldakemedelseffekt. Dessutom omférdelar
kroppen blodet fran tarm, njure, lever och extremiteter mot vitala organ som leder till en
minskad distributionsvolym for lakemedlen. Vanliga ldkemedel som anvands inom anestesi far
dar med en fordrojd effekt i kroppen (Rauch m. fl., 2021). Som tillagg menar Sessler (2016) att
en forvantad konsekvens for patienten av fordrojd ldkemedelsdistribution &r att den
postoperativa aterhamtningen forlangs.

Som exempel 6kar propofolkoncentrationen i plasma vid hypotermi eftersom leverblodflodet
minskas dar propofol metaboliseras. Vidare blir inhalationsanestetika mer potent alveoldrt och
for varje grad sdnkning av kroppstemperaturen behdéver MAC (minimal alveolar concentration)
sinkas med fem procent. Aven fentanylkoncentrationen okar med fem procent for varje grad
sankning av kroppstemperaturen. Avslutningsvis paverkas ocksa muskelrelaxerande lakemedel
av den forandrade distributionsvolymen och den fordndrade metabolismen i kroppen. Effekten
av neuromuskular blockad kan bli férdubblad om kroppstemperaturen sjunker tva grader
(Rauch m. fl., 2021). Sammanfattningsvis ar det betydande att man som anestesisjukskoterska
har kunskap om lakemedlens effekt och duration for att kunna planera anestesin pa basta
mojliga satt.

Hjartpaverkan

Det finns ett flertal tinkbara mekanismer till varfor mild intraoperativ hypotermi kan bidra till
myokardskada. En orsak beskrivs som att hypotermi forstarker plasmakoncentrationen av
noradrenalin vilket bidrar till vasokonstriktion som leder till hypertoni och takykardi (Sessler,
2016). Nér en patient ar hypoterm i uppvakningsfasen borjar kroppen att producera varme i takt
med att termoregleringen ater igen borjar att fungera. Patienten kan da borja frysa och skaka,
s.k. shivering, vilket innebdr okoordinerade kontraktioner i muskelgrupper. Patientens
syrgaskonsumtion och syrgasbehov kan da oka med tva till tre ganger. Vid samtidiga
syresattningsproblem foreligger en risk for myokardischemi hos hjartsjuka patienter (Lundberg,
2011). Vid allvarlig hypotermi minskar kontraktilitet i hjartat vilket kan leda till arytmier och
hjartstillestand. Hos unga friska individer kan ett hypotermiindiciderat hjartstopp intraffa vid
under 30°C medan hos é&ldre patienter med andra grundsjukdomar kan ett hypotermisk
hjartstopp intréffa redan vid under 32°C (Paal, 2022).
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Infektionsrisk

En kroppstemperatur under 35,5°C intraoperativt kan kopplas till en okad risk for allvarliga
infektioner postoperativt. Anledningen till den 6kade risken for sarinfektioner relaterat till
hypotermi tros bero pa en forsamring av olika immunologiska funktioner. Vilket leder till en
fordrojd sarlakning, som i sin tur kan orsaka aterkontaminering av kirurgiska sar (Walters m.fl.,
2020). Rauch m.fl. (2021) beskriver dessutom att det sker en vasokonstriktion i karlen vid
hypotermi och den minskade méangden blod i vavnaden leder till syrebrist, forsamrad sarlakning
och okad risk for sarinfektioner. Walters m.fl. (2021) forklarar till sist att ytliga kirurgiska
infektioner kan orsaka mortalitet, morbiditet och langvariga sjukhusvistelser medan djupa
kirurgiska infektioner kan leda till ett intensivvardsbehov for patienten.

Faktorer som kan paverka hypotermi

Det foreligger ett flertal olika riskfaktorer som kan paverka hypotermi i samband med anestesi.
De patientrelaterade faktorerna kan vara hog eller lag alder (under 2 ar), kvinnligt kon, lagt
BMI, tidigare sjukdomar som diabetes samt patienter med kardiovaskuldra sjukdomar (Oden
m.fl., 2022). Aven bradykardi preoperativt kan vara en riskfaktor for hypotermi (Wallisch m.fl.,
2021). Lakemedel ar en annan faktor som kan paverka kroppstemperaturen. Vanliga preparat
som ingar vid premedicinering exempelvis opioider, klonidin och benzodiazepiner sanker
kroppstemperaturen (Rauch m.fl., 2021).

Matning av kroppstemperatur

Temperaturmétning ar indicerat for patienter under generell anestesi som varar langre dn 30
minuter samt for patienter som genomgar storre ingrepp med centrala blockader. Vanligtvis ar
det inte indicerat med temperaturmatning vid enbart sedering eller vid perifera blockader da
termoregleringen fungerar normalt (Sessler, 2016). Gustafsson (2021) beskriver i sin
avhandling att det inte finns nagra svenska rekommendationer om hur temperaturmatning bor
ske eller hur intraoperativ hypotermi skall undvikas. Gustafsson refererar till vardhandboken
(2020) som beskriver att patientens kroppstemperatur skall bibehallas innan, under och efter
operation och att varmebevarande insatser darfor &r nédvandigt.

Den mest tillforlitliga matningen av karntemperaturen beskrivs vara i lungartar, matstrupe,
urinbldsa och nasofarynx (Hart m.fl., 2011). Intraoperativt ar den mest férekommande och
tillforlitliga matningen i matstrupen, denna méatmetod ar bade kostnadseffektiv och ger en
rattvis matning (Rauch m.fl., 2021). Rektala matningar kan daremot slapa efter nagot vid
malign hypertermi och feber. Aven blasmatning kan bli mer osakert att anvanda om patienten
har en lag urinproduktion men har samma tillforlitlighet som lungartarens temperatur om det ar
ett hogt urinflode (Hart m fl., 2011).

Preoperativt mats vanligen temperaturen i axillen, oralt eller rektalt for att komma sa nara
ké&rntemperaturen som mojligt. Det som oftast styr vart man méter temperaturen innan operation
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ar patientens alder. Pa vuxna patienter ar oral matning vanligt medan pa barn och nyfédda ar
det mer vanligt med axillara méatningar (Rauch m.fl., 2021).

Hypotermiprevention

Simegm m.fl. (2021) skriver att det finns tvd olika metoder av kroppsuppvarmning for
patienten, passiv och aktiv. Passiv kroppsuppvarmning innebar en hdgre temperatur i
operationssalen (minst 20 grader), isolering i form av klader, drapering och polstring.
Vardhandboken (2022) skriver daremot att isolerande klader och material som mossa,
benvérmare och strumpor inte hojer kroppstemperaturen i sig men att en varmeforlust kan
reduceras med 30 procent.

Aktiv  kroppsuppvarmning innebdr uppvarmning med hjalp av elektriska filtar,
vattencirkulation, forcerad luftuppvarmning, sjalvuppvarmande filtar samt uppvarmning av
intravendsa vétskor och spolvatskor (Rauch m.fl., 2021). Lau m.fl. (2018) menar att preoperativ
uppvarmning av patienten med forcerad varme kan fungera som en buffert innan intraoperativ
forcerad uppvarmning sker. Daremot fann de att redistribution av varme efter induktion
forekom trots aktiv kroppsuppvarmning. Rauch m.fl. (2021) skriver att forcerad uppvarmning
skall paga i minst 30 minuter innan operation och att det inte finns nagot behov utav att stoppa
varmningen vid intubering, tvétt och drapering eftersom det inte finns nagra bevis att detta 6kar
risken for infektion. Lau m.fl. (2018) kommer fram till liknande resultat i sin studie men skriver
att om behov finns av att stoppa varmaren skall detta goras pa kortast mojligaste tid for att
minska risken for hypotermi. Yang (2022) menar att om patienten har fatt aktiv varme och ar
varm redan innan operation kan stress, angest och oro minskas hos patienten. Palmer m.fl.
(2019) skriver att varma patienten innan operation Okar patienttillfredsstallelsen och den
termiska komforten vilket kan resultera i mindre angest. De fann att cirka 80 procent av de
postoperativa patienterna var nojda och tillfredsstallda med den termiska komforten om de
anvénde en sjalvuppvarmande filt.

Anestesisjukskoterskans ansvar for att bibehalla normotermi

Forebyggande insatser samt behandling av hypotermi &r en viktig del av den anestesiologiska
omvardnaden (Freundlich m.fl., 2018). Anestesisjukskoterskan har som ansvar att halla
patienten normoterm under operation. | férebyggande syfte bor patienten varmas upp redan
preoperativt. Som exempel kan patienten fa ett varmetacke preoperativt, ticket kan sedan laggas
pa i samband med operation och darefter folja med till den postoperativa enheten. Patienten bor
tdickas sa mycket som mojligt och varmemadrass rekommenderas att placeras pa
operationsbordet. Intravendsa vatskor och spolvatskor bor forvaras i varmeskap.
Anestesisjukskoterskan har dven som ansvar att mata kroppstemperaturen kontinuerligt
intraoperativt samt att dokumentera detta pa narkoskurvan. Den rekommenderade
kroppstemperaturen  for  patienten intraoperativt & over 36,6°C  (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2019). Ett kriterium av flera for att kunna vécka patienten efter sévning
innebér att hen skall vara normoterm, om detta inte kan uppfyllas bér vackningen skjutas fram
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(Valeberg, 2013). Det ar lattare att halla patienten varm och att varma patienten under sjélva
anestesin eftersom karlen &r dilaterade an vid den postoperativa fasen da karlen &r
sammandragna (Berg och Hagen, 2013).

Ett observandum ar att inte varma kroppsdelar med dalig cirkulation eller dar cirkulationen &r
helt avstangd, exempel pa detta &r vid blodtomt falt eller nar patienten &r pa hjart-lungmaskin.
Det foreligger ett gemensamt ansvar mellan anestesisjukskdterskan och operationsskoterskan
att detta inte sker. Ddremot vid hantering av all vérmeutrustning ligger ansvaret hos
anestesisjukskoterskan  och  anestesilakaren.  Tillaggas kan att operatdren och
operationssjukskoterskan eventuellt paverkas av en varm operationssal vilket kan vara negativt
ur en arbetsmiljésynpunkt. Vid eventuell sankning av temperatur pa sal maste dock alltid
patientens kroppstemperatur vara i fokus och detta bor alltid kommuniceras med
anestesisjukskoterskan (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2023).

Patientens upplevelse av hypotermi och termiskt obehag

Intraoperativ hypotermi kan resultera i ett postoperativt termiskt obehag, vilket i sig inte &ar
nagot livshotande men kan forhindras och behandlas av anestesisjukskoterskan om detta
prioriteras. Termiskt obehag beskrivs som intensivt och det kan ta en viss tid postoperativt for
patienten att aterga till normotermi. Det termiska obehaget kan &ven vara ett kraftigt minne for
patienten flera ar efter operationen (Sessler, 2016).

Shivering kan vara ett tecken pa hypotermi men kan ocksa férekomma utan tecken pa lag
kroppstemperatur. Shivering &ar vanligare hos yngre manniskor och vid anvandning av
anestesigas. Anestesisjukskoterskan bor ge behandling med varme och syrgas oavsett om
patienten ar kall eller inte. Som tillagg kan opioider ha en positiv effekt for patienten da de visat
sig kunna hjalpa mot shivering (Valeberg, 2013). Vidare rekommenderar Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (2019) att den sa kallade shivering-skalan (huttrings-skalan) bor
anvéandas postoperativt, skalan ar graderad fran O till 4, dar O betyder att patienten inte huttrar
alls medan 4 betyder att skakningarna omfattar hela kroppen

Valeberg (2013) forklarar vikten av att patienten dr adekvat uppvarmd vid ankomst till den
postoperativa avdelningen. Det beskrivs som vanligt forekommande att patienten har mild
hypotermi vid ankomst till uppvakningsavdelningen, och detta 6kar risken for att patienten
upplever illabefinnande. Rauch (2021) menar att de patienter som har en kroppstemperatur pa
under 36°C har hogre risk for sen aterhdamtning och att kunna skrivas ut fran den postoperativa
enheten i tid. I studien framkom det att det tog i snitt 90 minuter langre tid till utskrivning for
de patienter som var hypoterma vid ankomst till postoperativ avdelning &n de patienter som var
normoterma. Detta orsakar inte bara ett lidande for patienten utan &r ocksa mer kostsamt for
verksamheten.
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Patientens valbefinnande

Vardarens mal &r patientens halsa. Detta betyder att anestesisjukskoterskan ska stodja patienten
i vard och hélsoprocesser och dessutom inhamta ny kunskap for att stétta patienten. Genom att
hjalpa och forhalla sig till de omstandigheter som ar runt patienten kan upplevelsen av
valbefinnande bli starkare och patienten upplever hélsa (Dahlberg, 2014).

Patienten kanner mer valbefinnande nér hen &r behagligt varm. Daremot om hen blir nedkyld
och far frossa kan det bland annat leda till forvarrade smartor och ett vardlidande kan uppsta
(Berg & Hagen, 2013). Ett vardlidande &ar nar patienten utsatts for ett lidande till foljd av
varden. Detta lidande kan ses som ett onddigt lidande som uppstar till foljd av dalig eller
otillracklig vard (Eriksson, 1994). Inom sjukvarden ska anestesisjukskoterskan arbeta for att
motverka detta lidande till exempel med hjélp av vdrmebevarande insatser. Trots att patienten
erhaller varmebevarande insatser kan kanslan av att vara naken och sarbar anda finnas hos
patienten. Det ar dock betydelsefullt att anestesisjukskoterskan anda utfor varmebevarande
insatser (Gustafsson, 2021).

Livsvarlden handlar om hur vi forstar vart liv i relation till hur vi lever i den. Inom halso-och
sjukvarden handlar livsvarldsteorin om hur den enskilda individen ser pa, och forstar sin halsa,
sjukdom och lidande och hur detta upplevs. Det ar vi vardare som ska vara 6ppna for varje
patient och ha insikt i vad som ar vardande och icke vardande (Dahlberg, 2014). For
anestesisjukskoterskan ar detta extra viktigt i det korta motet med patienten. Sundqvist och
Carlsson (2013) menar att patienten behover fa ett fortroende for anestesisjukskoterskan, att
hen for patientens talan samtidigt som dennes vardighet och sakerhet bibehalls. For att varna
om patientens integritet kan anestesisjukskoterskan forsoka satta sig in i patientens situation
och reflektera 6ver hur hen sjalv skulle vilja bli behandlad i en sadan situation.

| samband med anestesi lamnas omsorgsansvaret over till anestesisjukskoterskan och patienten
kan ké&nna att hen tappar kontrollen. Patienten kan uppleva mer trygghet nér den termiska
komforten ar uppfylld. De varmebevarande insatserna som utfors av anestesisjukskoterskan kan
skydda patienten fran ett lidande och vardskada vilket kan resultera i ett valbefinnande for
patienten (Gustafsson, 2021).

Saker vard

Lindh och Sahlqvist (2012) skriver att patientsékerhet och vard av god kvalitet hér ihop. Alltsa
kan inte en vard som ej ar saker for patienten vara av god kvalitet. Begreppet kvalitet inom vard
och omsorg kan forklaras utifran vardens innehall och genomférande. For att varden ska kunna
halla hog kvalitet och svara mot patientens behov maste den vara séker. Saker vard beskrivs
som de atgarder som utfors for att bota eller lindra patientens symtom samt att inte astadkomma
skador som hade kunnat forhindrats. Vidare galler detta for alla patienter, 6verallt i varden,
dygnet runt. Detta betyder att man som sjukvardspersonal ska vara inforstadd med risker och
hur dessa da hanteras. Som grund for detta styrs kvalitet och sakerhet i varden av lagar,
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foreskrifter och lokala direktiv som vardgivare och anstallda har skyldighet att kanna till. Till
de dominerande lagarna inkluderas halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) samt
patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) som Lindh och Sahlqvist refererar till.

Dessutom skriver svensk sjukskoterskeforening (2021) att specialistsjukskoterskan inom
anestesisjukvard har omvardnadsansvaret for patienten i det intraoperativa arbetet och &r
vanligtvis verksam i en hogteknologisk miljo. Specifika kunskaper och erfarenheter &r darfor
viktiga for att varden skall bedrivas med god kvalitet och i standig utveckling. Férutom den
teoretiska kunskapen i det kliniska arbetet skall specialistsjukskoterskan anta ett kritiskt
forhallningssatt for att utvardera varden, men &ven bedriva forbattringsarbete och
omvardnadsforskning.

Riksforeningen for anestesi- och intensivvard (Rf Anlva) har i samrdd med svensk
sjukskaterskeforening  arbetat fram en kompetensbeskrivning som utgar ifran sex
karnkompetenser. En av de sex karnkompetenserna dar forbattringskunskap och
kvalitetsutveckling. Detta innebér att anestesisjukskoterskan ska kunna samordna férdjupad
kunskap om kvalitet och forbattringsarbete samt att varaktigt utveckla och forbattra varden.
Kompetensutvecklingen for anestesisjukskoterskan ska baseras pa en vetenskaplig grund och
optimalt & om detta &ven kombineras med aktivt forskningsarbete. Yrkesutdvningen baseras
pa en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt. Ytterligare en karnkompetens beskrivs som
saker vard, vilket betyder att anestesisjukskoterskan ska arbeta patientsékert och
miljomedvetet. Djupare innebédr detta att man som anestesisjukskoterska ska analysera,
utvardera och vidta adekvata atgarder for att sakerstalla den specifika patientens behov. Risker
bor identifieras, bedomas och aktivt forebyggas for att pa sa satt varna om patienten och
sakerstélla omvardnaden (Svensk sjukskoterskeférening, 2021).

Problemformulering

| tidigare forskning och litteratur finns det tydligt beskrivet de fysiologiska forandringar och
komplikationer som kan ske till foljd av hypotermi i samband med anestesi. Det beskrivs &ven
hur hypotermi kan resultera i ett termiskt obehag och lidande for patienten. Det finns manga
forskningsstudier som bevisar att vdrma patienten preoperativt minskar risken for den
intraoperativa  varmeforlusten. Dessa atgarder ar dock ofta otillrackliga och
anestesisjukskoterskan behover arbeta med olika varmebevarande insatser for att bibehalla
normotermi under hela det intraoperativa forloppet. Detta for att 6ka patientens valbefinnande,
men &ven for att minimera de medicinska komplikationerna som kan ske. Riskfaktorer for att
utveckla hypotermi dr vélbeskrivna samt vilka temperaturmatningsmetoder som &r mest
tillforlitign  och  hur dessa bast anvands. Utifran var erfarenhet som
anestesisjukskoterskestudenter mats temperaturen i mindre omfattning inom den dagoperativa
kontexten. Upplevelsen &r &ven att varmebevarande insatser anvénds och prioriteras i mindre
omfattning. For att kunna bedriva en séker vard for patienten dr det nodvandigt att
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anestesisjukskoterskan kontinuerligt utvarderar, bedomer risker och aktivt forebygger dessa for
att varna om patienten och sékerstalla omvardnaden.

Syfte

Syftet med examensarbetet &r att undersoka hur anestesisjukskoterskan som arbetar
dagkirurgiskt upplever och forhaller sig till hypotermi i samband med anestesi, samt vilka
insatser som utfors.

Metod

Studien genomférdes med fenomenologisk ansats. Polit och Beck (2017) menar att i en
kvalitativ studie véxer designen fram i takt med att studien genomfors, detta parallellt med att
forskarna hela tiden reflekterar dver deras synsétt samt deltagarnas synsatt. Fenomenologi
beskrivs som en forskningstradition inom kvalitativ studiedesign som fokuserar pa den levda
erfarenheten hos ménniskan och meningen av detta. Typiskt for fenomenologi &r att studera
andemeningen av ett fenomen och hur detta upplevs utav ménniskan.

Studien var en kvalitativ intervjustudie, detta for att fa en forstaelse for anestesisjukskoterskans
forhallningssatt till hypotermi i samband med anestesi i det patientnara arbetet. Valet av metod
baserades pa att vi som intervjuare skulle kunna ha en oppenhet mot de fenomen som
undersoktes. For att tolka data anvandes en innebdrdsanalys for att fa fram sjalva meningen av
det som studerats.

Livsvarldsteori

Den holistiska traditionen har som mal att beskriva och studera personers levda erfarenheter av
ett fenomen, vilket den kvalitativa intervjustudien har sitt ursprung ifran. Vid intervjuer ges det
en mojlighet att deltagarnas upplevda erfarenhet kommer fram och hur de ser pa olika
situationer i livet och att de kan uttrycka sig med sina egna ord (Henricson & Billhult, 2012).

Dahlberg (2014) menar att utifran livsvérldsperspektivet bor en Gppenhet och foljsamhet antas
i hela processen, allt fran planering, val av metod, urval, datainsamling, dataanalys, diskussion
och till sist vid presentation av examenarbetet. Det ar viktigt att vara 6ppen och foljsam i bade
skillnader och likheter, att fokus ligger pa den individ som star i centrum har och nu. Alla har
vi vara erfarenheter och forforstaelse men det ar viktigt att pa forhand inte ddma ut nagot utan
att man dr oppen, “att inte bestimma det obestimda”. Dessutom menar Dahlberg och Dahlberg
(2019a) att undersckaren bor sakna ner och reflektera dver forstaelseprocessen. Genom att
reflektera 6ver den egna forforstaelsen blir det mojligt att forsta annorlunda.

Vid kvalitativ forskning ar det viktigt att forsta och kunna relatera till sjalva meningen av det
som uttrycks av studiepersonen. | intervjusammanhang dar forskaren vill ta reda pa innebdrden
av det personen uttrycker ar det vasentligt att stalla foljdfragor. Detta for att fa fram vad
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personen verkligen menar nér hen uttrycker en viss sak samt vad dessa upplevelser har for
betydelse for personen (Dahlberg & Dahlberg, 2019b).

Fortsattningsvis beskrivs sjalva meningen som nagot som uppstar mellan subjektet och objektet
i deras interaktion. Inneborden av att forsta meningen kan delas upp pa tva olika sétt. | det forsta
sammanhanget i vart dagliga liv nar vi interagerar med varandra beskrivs det som latt. Medan
i det andra sammanhanget vid forskning, beskrivs det som svart och utmanande. Nér
undersokaren vill forstd meningen i forskningssammanhang ar den utmanande delen inte att
forsta vad den andra personen séger utan snarare att inte forsta (eller att vara nyfiken pa den
egna forstaelsen). Vi manniskor har standigt en forstaelse for saker och ting och det faller sig
naturligt for oss att ha denna. Utmaningen blir alltsa, och kraver, att vi har en 6ppenhet mot det
som berattas for oss (Dahlberg & Dahlberg, 2019b).

Urval/Deltagare

Som forsta steg efter godkannande fran etikgruppen kontaktades tolv olika verksamhetschefer
inom Vastra Gotalandsregionen via mejl pa de dagoperativa enheter dar intervjuer onskades att
genomforas. | mejlet skrevs en kort presentation av oss sjalva, studiens syfte samt vilka vi
onskade att intervjua. FPI (forskningspersonsinformation) (se bilaga 3) samt “information till
verksamhetschefer” (se bilaga 2) framtaget av institutionen bifogades.

Vidare anvandes ett strategiskt urval av deltagare till intervjuerna. Dahlberg (2014) skriver att
ett strategiskt urval &r att foredra nar studier gérs med livsvérlden i fokus och ndr man soker
efter deltagare som kan delge sina erfarenheter och upplevelser av fenomenet. Med en
fenomenologisk ansats ar det att foredra med en variation i urvalet dar deltagarna skiljer sig
nagot at. Som inklusionskriterie 6nskades att de tillfragade skulle ha arbetat i minst tva ar som
anestesisjukskoterska for att ha uppnatt en viss erfarenhet av yrket, detta med férhoppningen
om att fa ett storre djup i intervjuerna. Polit och Beck (2017) forklarar att det finns en ledande
princip inom fenomenologisk forskning, vilket innebar att alla deltagarna maste ha upplevt det
specifika fenomen man &énskar att undersoka. Kon och alder pa de som intervjuades var inte
relevant da en variation bland deltagarna efterstravades.

Totalt kontaktades som ovan namnts tolv olika dagoperativa enheter i Vastra Gotaland. Av
dessa operationsenheter inkluderades tre i studien efter att respektive vardenhetschef godkant
deltagandet och tid for intervju bokades. Av de tolv kontaktade enheterna fran start tillkom ett
bortfall direkt pa grund av att de ej hade tid att delta. Flera av de resterande vardenhetscheferna
valde att mejla ut forfragan om deltagande till anestesisjukskdterskorna pa sina enheter som i
sin tur ombedes kontakta oss vid intresse. Dessvarre rekryterades ingen anestesisjukskdterska
pa detta satt. Trots upprepade mejl till vardenhetschefer deltog enbart tre operationsenheter i
studien. Totalt intervjuades fem anestesisjukskoterskor i studien och deras arbetslivserfarenhet
varierade. Av de intervjuade var fyra kvinnor och en man.

10



Ronja Back & Malin Quiding

Datainsamling

Polit och Beck (2017) forklarar att vid datainsamling med fenomenologisk ansats anvander
forskarna sig sjalva for att samla in rika berattelser fran de intervjuade och deras upplevelser.
Typiskt ar att forskaren utvecklar en forbindelse med ett mindre antal deltagare for att pa sa satt
fa djupare intervjuer. For att skapa denna forbindelse ar det vésentligt att forskaren vinner
deltagarens fortroende, detta genom att pa samma gang vara medmansklig samtidigt som man
haller ett visst avstand. Saledes under intervjuerna forsoktes en tillit att skapas mot deltagarna
genom att vara 6ppna, nyfikna och lyhérda. Semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor,
samt foljdfragor, anvandes da vi ville ge deltagarna mojlighet att berétta om sina erfarenheter
av hypotermi. Som stod under intervjuerna anvandes var intervjuguide (se bilaga 1). Vid
semistrukturerade intervjuer ska forskaren stalla 6ppna fragor och intervjufragorna behover inte
tas i samma ordningsfoljd till alla deltagare. Som intervjuare bor en 6ppenhet och anpassning
ske utefter vad som kommer upp i intervjun (Danielsson, 2012).

Den slutgiltiga data som anvandes i resultatet innefattar fem intervjuer fran tre olika sjukhus.
Intervjuerna utfordes under april-maj 2023 och varje intervju tog cirka 15-20 minuter.
Intervjuerna utfordes utav en av oss forfattare till uppsatsen medan den andra satt med och
lyssnade, vid nasta intervju omfordelades rollerna. Fyra av intervjuerna utfordes pa
anestesisjukskoterskornas arbetsplats medan den sista intervjun utférdes via Teams hemifran
enligt operationsenhetens énskan. Samtliga intervjuer skedde ostort pa en avskild plats.
Minnesanteckningar utférdes ej under intervjuerna eftersom allt fokus ville laggas pa
deltagaren. Ljudupptagning skedde med diktafon lanad fran Géteborgs Universitetet.

Dataanalys

Dataanalys fran en kvalitativ studie bygger pa transkriptionen av intervjun, faltanteckningar,
samt dagboksanteckningar utférda av de studerande under studiens gang. Utifran en
fenomenologisk ansats bygger analysen pa strategin att man bryter ner data i mindre delar for
att sedan satta ihop kategorier/teman. Detta for att fa fram sjélva kontexten ur en berattelse
(Polit & Beck, 2017).

Till en borjan transkriberades intervjuerna, texten skrevs av ordagrant fran ljudinspelningen dar
aven pauser och hummanden skrevs ut. Allt material skrevs darefter ut pa papper for att lattare
kunna se data i sin helhet. Vid behov skrevs anteckningar vid sidan pa utskriften.

Utifran den transkriberade data analyserades denna med hjalp av en beskrivande
innebdrdsanalys. (Dahlberg, 2014) menar att en beskrivande analys ar en del i innebdrdsanalys
som innebdr att man anvéander den egna data i form av de transkriberande intervjuerna. Detta
skiljer sig fran en tolkande analys dar teorier och tidigare forskningsresultat ocksa kan anvandas
vid analys av data. Inneb6rd och mening &r de centrala begreppen i en innebordsanalys. Nar
man tycker sig se samma mening och betydelse av texten, alltsa innebdrden, sammanfors detta
till meningsenheter. Nar analysen utgar fran en innebdrdsanalys bor urvalet av deltagare vara
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fa for att lattare kunna se ett monster av inneborder. Texterna lastes darfor noggrant flera
ganger, dels enskilt for att fa en helhet av texten och darefter tillsammans for att kunna diskutera
textens innehall. Vid analysen skall man kanna materialet val, man skall kunna texten sa bra att
det gar att aterberéatta den (Dahlberg, 2014).

Avslutningsvis delades texten upp i mindre delar for att lattare kunna se innebdrden i
sammanhanget. Skillnader, likheter och sammanhang togs fram och meningsenheter bildades.
Ur data framtradde inneborder efterhand som analysen pagick och till sist blev den essentiella
meningen synlig.

Forskningsetiska dvervagande

Forskningsetik handlar om att férsvara méanniskors réttigheter. Manniskors medverkan krévs
nastan alltid for att fa fram ny kunskap. Detta kan innebéra att deltagarna maste avsatta tid och
eventuellt utsétta sig for mojliga risker med att vara med i olika studier. Grunden for det etiska
forhallningsattet ar att manniskor inte skall skadas, saras eller utnyttjas. For att studien skall
vara etisk maste vissa krav vara uppfyllda. Forskningen bor saledes handla om vasentliga
fragor, ha god vetenskaplig kvalité och att den under genomforandet sker pa ett etiskt satt
(Kjellstrom, 2012).

World Medical Association (WMA, 2022) beskriver helsingforsdeklarationen som &r
framtagen for lakare inom medicinsk forskning dar man studerar manniskor. Dock uppmuntras
aven annan vardpersonal involverade i forskning pa manniskor att félja deras etiska principer.
Allt som forankras inom varden maste ha en vetenskaplig grund att sta pa. Vidare maste etiska
normer féljas for att framja och sakerstalla respekt for de manniskor som involveras i studier,
samt att deras halsa och rattigheter skyddas. Ansvaret att skydda forskningspersonen ligger
alltid hos utovaren alltsa vardpersonalen, trots medgivande att delta fran personen.
Sammanfattningsvis maste all forskning ske med atanke av eventuella risker och konsekvenser
for de medverkande, och vdgas samman med den nytta forskningen kan ge for personen eller
samhaéllet i stort.

Utgangspunkten fran Lag (2003:460) om etikprévning av forskning som avser manniskor &r att
skydda méanniskan och att respektera manniskovardet. Forskning far bara godkénnas om dess
vetenskapliga varde ar storre &n eventuella risker for deltagarens halsa. | de flesta fall kraver
inte examensarbeten pa kandidat- och avancerad niva nagot godkannande fran etiknamnden
(Riksdagen, 2003). Examenarbetet har fatt godkant av etikgruppen pa Goteborgs Universitet
for genomforandet av studien. Innan intervjuerna holls togs ett muntligt samtycke, FPI gicks
igenom och det fanns majlighet att stalla fragor for deltagarna.

Vid en kvalitativ intervju ar det viktigt att fragorna formuleras pa ett noga utvalt satt sa att
deltagarna inte kanner sig krankta och ifragasatta pa sin kunskap (Kjellstrom, 2012). Vidare
kodades data genom att ange en siffra pa varje intervju for att inte kunna hérleda data till nagon
enskild person. Detta for att bevara deltagarnas integritet och for att sakerstélla att deras
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deltagande dr anonymt. Data forvarades i I6senordskyddade datorer och materialet raderas efter
godkant examensarbete.

Till sist uttrycktes det noggrant att deltagandet var helt frivilligt och att det gick att avbryta
studien nar som helst utan vidare forklaring. De eventuella riskerna med att delta i var studie
anses vara att deltagarnas tid tas upp med en intervju. Det bedémdes dock som en liten risk och
darav ses nyttan som stérre da examensarbetet skulle kunna leda till en okad forstaelse pa
klinikerna utifran vart resultat. Resultatet skulle dessutom kunna vécka nya tankar och starta en
diskussion pa arbetsplatserna. Vid fardigstallt examensarbete far deltagarna majlighet att ta del
av uppsatsen.

Resultat

Utifran de genomforda intervjuerna analyserades datamaterialet och den essentiella inneborden
tradde fram samt fem underliggande innebdrder. Den essentiella innebdrden ar den som mer
generellt karakteriserar sjalva fenomenet. Innebdrdsteman presenteras nedan for att belysa de
variationer och likheter som framkom ur anestesisjukskdterskornas berattelser (se tabell for
resultatets innebdrder). Anestesisjukskoterskornas egna beskrivningar presenteras i kursiv stil
| texten.
Tabell for resultatets innebdrder
Relevant omvardnadsinsats som inte alltid kan prioriteras

Varmebevarand | Tidspress som Man gor som Viljan till Ett onddigt
e insatser och kan gora det man alltid har forbéttring lidande
temperaturmatni | svart att hinna | gjort
ng i det dagliga | med

arbetet varmebevarande
insatser

Essens: Relevant omvardnadsinsats som inte alltid kan prioriteras

Anestesisjukskdterskorna gav en samlad bild om att hypotermiprevention &r viktigt i grunden
men att det av olika anledningar inte alltid hinns med eller prioriteras hogt. Flodet i den
dagkirurgiska kontexten uppges vara en bidragande orsak till att varmebevarande insatser inte
alltid kan prioriteras, framforallt vid manga korta ingrepp. En vilja uttrycks av att utfora basta
mojliga omvardnad fér den enskilda patienten, dar véarmebevarande insatser och
temperaturmatning ses som en relevant del.

Varmebevarande insatser och temperaturmatning i det dagliga arbetet

Samtliga anestesisjukskoterskor enas om att patienterna néstan alltid blir hypoterma i samband
med generell anestesi.
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“... de sjunker alltid i temperatur, varenda gang, alltid!” (Intervjuperson 4)

Under intervjuerna framkommer det att ingen operationsenhet har som rutin att varma patienten
preoperativt. Flera anestesisjukskoterskor menar att patienten kan ge uttryck av att frysa eller
kdnna sig kall nar hen kommer in pa operationssalen, samt att platsen dar patienten varit pa
innan kan vara kylig. Men aven att operationssalen ar kall pa grund av den hoga ventilationen.
Nastan alla patienter far varma tacken som har legat i varmeskap vl inne pa operationssalen,
flera anestesisjukskoterskor antyder dock att dessa bara &r varma en kort stund, for att sedan
kallna. Liknande beskrivs det om de varma vétskorna. De olika metoderna for att varma
patienten intraoperativt varierar, dels vad som utfors men ocksa dels vilka resurser som finns
tillgangliga pa de olika enheterna. De olika varmebevarande insatserna som utfors beskrivs som
med hjélp av varma filtar fran varmeskap, varmluftstacke, varmedyna, varma vatskor och att
tacka patienten val. En anestesisjukskoterska upplever det svart att halla patienten normoterm
trots vdrmebevarande insatser.

“Allt vi kan, ibland kéinns det som att vi gor allt vi kan forutom att satta eld under dem,
anda sjunker de i temperatur. Oavsett om de ar varmda tacken, varmblas, méssor och
strumpor. De sjunker alltid i temperatur” (Intervjuperson 4)

De flesta beskriver att de primart lagger pa fler filtar pa patienten intraoperativt for att varma
hen vid behov. Under sjalva operationen menar anestesisjukskoterskorna att det ar fa patienter
over lag som erhaller varmluftstacke och de som erhaller det ar de patienter som genomgar
langre ingrepp. Det rader samtycke om att just varmluftstacket for en del ljud med sig som kan
stora bade operationspersonalen samt patienterna pa uppvakningsavdelningen, vilket uttrycks
som en anledning att det inte anvénder técket lika frekvent.

“Sen bullrar ju dem en hel del, bear huggern, de later ju ganska mycket. Och det ar ju
ocksa manga kansliga for kanns det som, ocksa pa postop da nar de ligger, de ligger ju
vildigt tdtt liksom” (Intervjuperson 2)

“Férut hade vi nagon som heter, vi har nog kvar den, ekvator heter den, den dr som en
bear hugger, en san dér, blaser varm luft. Fast den ar ju, den dénar ganska s& mycket,
och operationssjukskéterskorna gillar inte den for den, det kan ju yra och damma och
saddr” (Intervjuperson 5)

En informant beskriver hur de olika rutinerna och PM ser ut pa arbetsplatsen utifran vilken
operation som skall utforas. Det &r en ordination som dr ifylld redan innan anestesistart dar det
tydligt star vad for varmebevarande insatser som patienten skall erhalla samt vilken
temperaturmatning som ska anvéandas. Anestesisjukskoterskan foredrog att arbeta utifran
rutiner eftersom hen da har ett satt att forhalla sig till.
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“Vi har ju PM som vi foljer ddr vissa patienter ska ha virmetacke eller vi har ju en
vdrmemadrass ocksa, dr ingreppen tillrdckligt korta sa behévs inte det” (Intervjuperson

3)

Det framkommer att temperaturmatning skiljer sig nagot at pa de olika enheterna. Det forklaras
att de vanligaste matmetoderna &r temperatur-kateter, esofagussond samt érontermometer. Vid
korta ingrepp ar inte temperaturmatning rutin enligt anestesisjukskdterskorna. Aktiv varmning
ingar pa samtliga enheter vid langre ingrepp dar temperaturmatning ocksa sker, detta ar da rutin
enligt PM. Det rader delade meningar om vilken temperaturméatningsmetod som ar bést och
mest tillforlitlig. De flesta uttrycker dock att Grontermometer inte upplevs som lika tillforlitlig
som temperatur-kateter eller esofagussond. Nagot som uttrycks som ett hinder for
temperaturmatning ar att produkterna ibland ar restnoterade vilken forsvarar anvandningen av
dessa.

En dvergripande asikt bland anestesisjukskoterskorna ar att det finns manga fordelar med att
patienten kénner sig varm. De beskriver att om den termiska komforten Okar for patienten
upplever de att hen k&nner mer vélbefinnande. En anestesisjukskoterska uttrycker att patienten
da upplever en kénsla av att vara prioriterad.

“... de dr mdnga som uppskattar den mycket, att fi varme, for da slappnar de av, kanner
sig lite ombonande, lugna” (Intervjuperson 1)

Infor anestesiavslut beskriver majoriteten av anestesisjukskoterskorna att de gor sa gott det kan
for att patienten ska uppleva en kénsla av att vara varm samt att de ska vara normoterma. Dock
menade samtliga informanter att detta inte alltid uppfylls av flera olika anledningar.

“de dr ju viktigt att patienten dr varm. 36 grader dtminstone annars sd innebdr de ju
stora risker for patienten nar de vaknar, shivrar, de gar at mer syrgas. Och
allmént...Obehag lidande for patienten” (Intervjuperson 1)

Tidspress som kan gora det svart att hinna med varmebevarande insatser

Samtliga anestesiskaterskor patalar att de trivs bra med att arbeta dagkirurgiskt. En utmaning
med att arbeta dagkirurgiskt som upplevs av néstan alla ar att det féreligger en viss tidspress.
Detta pa grund av de manga korta ingreppen som ska hinnas med under en dag. De upplever
aven att operationsprogrammet ofta andras och att ingrepp kan dra ut pa tiden, vilket kan 6ka
pa tidspressen. Nagra anestesisjukskoterskor upplever daremot att just flodet av patienter ar en
spannande och en rolig del av att arbeta dagkirurgiskt.

“... det dr en utmaning pa det sdttet att vi ska bli klara med operationsprogrammet i tid.

Dom har liksom en tid dom ska f& ga hem. Och da ska allt vara klart. Sa det ar lite
tidspressat dr det” (Intervjuperson 3)
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“... utmaningen som dr i dagkirurgi skulle jag da sdga dr att fd ihop det tidsmdssigt sa
man ar fardig tills man ska ga hem. Det ar ocksa det som &r det roliga lite grann. Fa bra
flyt och sdaddr” (Intervjuperson 5)

Ett par anestesisjukskdterskor upplever dessutom att det kan vara svart att hinna med och
prioritera varmebevarande insatser for patienten pa grund av det hoga flodet, de menar dock att
de anda forsoker prioritera nagon form av passiv uppvarmning for patienten. De uttrycker att
det &r ett viktigt prioriterat arbetsmoment for dem men pa grund av det hdga tempot kan det
behdva prioriteras ner trots god kunskap om vilka risker hypotermi kan innebéra.

“Eh, och sen kanske med det hdr héga tempot att man tappar viktiga grejer. Att det ska
ga fort“ (Intervjuperson 2)

Man gor som man alltid har gjort

Den generella uppfattningen fran anestesisjukskoterskorna ar att de arbetar for sasmma mal, det
vill sdga att patienten ska ma och ha det sa bra som mojligt. Vid forklaring varfér man inte alltid
anvander sig av varmebevarande insatser uttrycker flera deltagare att de foljer en &ldre kultur
pa arbetsplatsen géllande hypotermiprevention, de gor som det alltid har gjorts.
Véarmebevarande insatser och temperaturmétningen beskrivs av flera som ej det hogst
prioriterade arbetsmomentet bland flera andra moment som skall utféras av
anestesisjukskoterskan. Pa majoriteten av avdelningarna finns det inga rutiner eller PM for hur
de generellt skall forhalla sig till temperaturmatning och varmebevarande insatser, speciellt
under de Kkortare ingreppen. De forklarar att de istallet utgar fran sina egna erfarenheter. De
flesta anestesisjukskoterskor anser att de inte behOdver mata temperatur eller anvanda
varmebevarande insatser pa korta operationer da det ar sa de alltid har gjort. De patalar dock
att det gors under de langre operationerna. En av informanterna uttrycker att operationens langd
inte borde paverka valet av att anvanda varmebevarande insatser eller ej da hen menar att
patienten blir hypoterm likval av anestesilakemedlen.

“Att folk tinker att det dir ju bara 30 minuter, fast det dir ju lakemedlen som paverkar.
Sjalvklart ingreppets langd ocksa. Men det ar ju, en sévning far ju alla oavsett om det ar
i 20 minuter eller i fem timmar. Sa det paverkar ju dnda” (Intervjuperson 2)

Viljan till forbattring

Alla informanter anser att hypotermiprevention borjar uppmarksammas mer vilket ar nagot det
ser positivt pa. De upplever aven att det nu diskuteras mer 6ver lag angaende varmebevarande
insatser ute pa arbetsplatserna. De anser att varmebevarande insatser och att mata patientens
temperatur nu far ta mer plats av omvardnadsarbetet. Den allméanna kunskapen om
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komplikationer pa grund av hypotermi har blivit mer omtalat och att dven betydelsen av den
termiska komforten har fatt mening for patientens valbefinnande. De menar att
hypotermiprevention ar pa tapeten. Anestesisjukskoterskorna anser att hypotermi ar en aktuell
fraga och att vdarmebevarande insatser ar ett viktigt arbetsmoment men inte den mest
prioriterade omvardnadsinsatsen.

“Jo men jag tinker, jag tinker nog pd det. Och jag tanker nog pa det mer nu an vad jag
gjorde for 10 ar sedan (Intervjuperson 5)

“Det ar ett moment bland flera och det, man vet att det ar viktigt, men det ar heller inte
ndtt, det dr inte hégst pa prioriteringslistan nej” (Intervjuperson 3)

Flera informanter uttrycker forslag pa forbattring gallande hypotermiprevention. Bland annat
utifran deras tidigare erfarenheter fran andra arbetsplatser dar de beskriver varmebevarande
insatser som har fungerat val. Nagra anestesisjukskaterskor uttrycker dock att de upplever det
motstravigt att fa igenom nya rutiner pa den nuvarande arbetsplatsen.

“... det dr manga patienter som skall igenom varje dag och da tycker man det dr enklare
att anvanda de an varmluftstacke. De ar den kulturen pa avdelningen sedan manga ar
tillbaka” (Intervjuperson 1)

Fran flera deltagare framkom det en nyfikenhet om hypotermi och varmebevarande insatser, pa
arbetsplatsen hade de fatt forelasning om aktuell forskning som ror hypotermi och
varmebevarande insatser. Alla informanter var dessutom insatta i nya metoder och varmetécken
som &r ute pa marknaden, de hade koll pa vad andra enheter anvande och var villiga att testa
nya metoder. Att nyexaminerade anestesisjukskoterskor var extra noga och kunskapsrika
uppgav flera intervjupersoner.

“Nej, alltsd jag tycker det dr vildigt bra, det kinns som att manga, att det dr ett vaildigt
hett dmne just nu” (Intervjuperson 2)

Att en stor del av anestesisjukskoterskans arbete bestar av att ta hand om patienterna sakert och
ge en god patientupplevelse framkom det fran alla intervjuer, dock menade flera att de sjélva
och verksamheten kunde bli battre pa hypotermiprevention.

Ett onOdigt lidande

Shivering som foljd av hypotermi beskrivs av samtliga anestesisjukskoterskor som ett obehag
for patienten. De menar att det skapas ett lidande for denne, som manga ganger skulle kunna
undvikas. Informanterna lyfter vikten av att deras huvuduppgift som anestesisjukskoterska ar
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att se till att patienten mar val innan, under och efter operation. Att patienterna ar kalla eller
fryser skulle kunna undvikas i manga situationer om varmebevarande insatser hade anvénts.
Aven med hjalp av temperaturmatning eftersom mojligheten da finns att behandla hypotermin
innan de vécker patienterna for att pa sa satt kunna undvika shivering.

“Har man ont och sd fryser man och sda skakar man, ja det dr ju sd. Jag tror att det
paverkar mer dn vad man egentligen tror” (Intervjuperson 2)

Att det uppstar ett lidande for patienten &r en 6vergripande asikt fran samtliga informanter. De
beskrivs av flera anestesisjukskoterskor som varit ndrvarande ndr patienterna vaknar, att om
hen upplever ett termiskt obehag sa forstarks ocksa deras andra kanslor. Har patienten ont och
fryser samtidigt sa forstarks kanslan av smarta, detsamma géller illamaende och oro.

“Det ena obehaget forstdrker ju det andra. Om man fryser och har ont och mdr illa typ
sd blir det ju skitjobbigt” (Intervjuperson 5)

Samtliga anestesisjukskoterskor tar upp aspekten av de subjektiva och objektiva
komplikationerna som kan uppsta till féljd av hypotermi. En av informanterna beréttar om en
handelse med en storre blodning dar patienten samtidigt hade en 13g kroppstemperatur dar
anestesisjukskoterskan antog att detta hade ett samband. En annan deltagare berattar om en
situation som innebar ett onddigt lidande. Patienten hade uttryckt att hen ar en frusen person
och Onskat extra varme, detta hade inte foljts upp i samband med operation och patienten
vaknade upp med besvarlig shivering.

“Och efterdt sa shivrade hon mycket pa postop och upplevde det obehagligt. Och dom
hade inte heller satt de dar varma varmlufttacket pa henne utan fortsatte med varma
filtar, bytte ut de som hade svalnat och nya varma filtar. Ahh och de tycker jag var
faktiskt lidande for patienten” (Intervjuperson 1)

Diskussion

Metoddiskussion

Uppsatsen ar genomford som en kvalitativ studie med en fenomenologisk ansats dar vi utgick
fran livsvarldsperspektivet. Den valda ansatsen ansags mest lamplig for att fa svar pa studiens
syfte. En fenomenologisk ansats innebdr att vi upplever fenomenet olika och lika, de &r i de
olika existensformerna upplevelsen blir annorlunda (Friberg & Ohlén, 2012). Dahlberg och
Dahlberg (2019a) forklarar att fenomenologi som forskning och uppsatsarbete bygger pa att
hitta identiska meningsstrukturer av ett fenomen. De menar att vi bor hitta individens unika
erfarenhet, samt hur dessa fenomen kan relateras mellan olika individer. Persson och Sundin
(2012) menar att inta livsvéarldsperspektivet i ett uppsatsarbete innebdr att manniskornas dagliga
tillvaro uppmarksammas. Vid reflektion under hela studiens gang bedémdes den valda ansatsen
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som lamplig for att fa en forstaelse for deltagarnas livsvarld och deras erfarenheter, samt
likheter och skillnader av fenomenet.

Uppsatsforfattarna diskuterade till en bérjan om det var mojligt att anta en kvantitativ metod
for att fa svar pa studiens syfte, detta ansags dock inte vara mojligt eftersom forfattarna ville
undersdka upplevelsen av sjalva fenomenet. En kvantitativ studiedesign ar mer lampligt vid
undersokningar av olika attribut, vid métning av variabler samt vid jamforelse av saker (Polit
& Beck, 2017).

Vid kvalitativ forskning stalls undersokaren infor flera utmaningar dar 6ppenhet beskrivs som
en grundlaggande del och dér ett stort ansvar laggs pa forskaren. Har handlar det om att vara
medveten om att vi redan har en viss forstaelse for det vi ser och hor. For att lattare gora detta
ar det betydelsefullt med sjalvreflektion och att vara medveten om sina egna antaganden. Men
aven genom att ifrdgasatta sig sjalv varfor man till exempel tanker pa ett visst satt. Detta
sammantaget for att forskaren ska bli mer uppmarksam pa fenomenet som undersoks (Dahlberg
& Dahlberg, 2019b). Under studiens gang fordes kontinuerligt en diskussion om var
forforstaelse och hur vi kunde forhalla oss for att hela tiden vara 6ppna och féljsamma mot de
fenomen som undersoktes. En styrka r att vi ar val insatta i &mnet och den senaste forskningen,
samtidigt som vi inte har den erfarenheten &nnu som anestesisjukskéterskor. Detta kan resultera
I att en 6ppenhet &r mojlig for det som beréttas for oss i intervjusammanhang. Dahlberg och
Dahlberg (2019a) menar att vid en fenomenologisk ansats kravs det mer av forskaren én att
bara bdrja intervjua, det kravs att intervjuaren engagerar sig av fenomenet samt laser och har
kunskap i forvag om vad som skall studeras.

Urval/deltagare

Urvalet var nagot mindre &n planerat eftersom det var svart att rekrytera intervjupersoner. Flera
enheter valde att tacka nej till att delta da de uttryckte att det inte fanns tid att ta emot oss. Trots
upprepade mejl och telefonsamtal lyckades enbart fem deltagare rekryteras for intervju. Da
urvalet i studien var litet finns det mojlighet for ytterligare forskning inom omradet for att fa ett
mer Overforbart resultat.

Under studiens gang utokades det geografiska omradet till hela Véastra Gotalandsregionen
istallet for enbart Goteborgsomradet som var den primara tanken. Teamsmaten for intervju
erbjods aven, vilket svarades positivt fran deltagarna och verksamhetscheferna. Initialt var
tanken att intervjua anestesisjukskoterskor fran bade privata aktorer samt fran regionen for att
fa en storre variation. Eftersom det var svart att hitta kontaktuppgifter till verksamhetschefer
hos privata aktorer, samt att de som kontaktades valde att tacka nej mojliggjordes ingen intervju
med dem. Ett urvalskriterie var att anestesisjukskoterskorna skulle ha minst tva ars
arbetslivserfarenhet for att fa ett djupare samtal. Urvalskriteriet kunde inte uppnas i en av
intervjuerna eftersom det var svart att rekrytera deltagare till intervjuerna. Beslut togs da att
inkludera alla anestesisjukskdterskor som tackade ja, vilket skulle kunna ses som en svaghet.
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En styrka i arbetet var daremot att deltagarna hade olika lang erfarenhet, var i olika aldrar, samt
arbetade pa olika operationsenheter.

Datainsamling

Vid datainsamling krdvs det att forfattarna riktar deltagarens intresse for fenomenet,
intervjuaren skall be om handelserika berattelser av det levda fenomenet (Friberg & Ohlén,
2012). Vid intervjuerna anvandes 6ppna fragor for att fa fram erfarenheten och upplevelsen av
fenomenet. En svaghet i studien anses vara att vi som studenter &r oerfarna inom
intervjumetodik med en fenomenologisk ansats. Dock fick vi kontinuerlig hjalp och feedback
fran var handledare. Intervjun bestod av oppna fragor och till hjalp anvandes intervjuguiden
som ett stod vid intervjuerna for att lattare kunna halla sig till studiens syfte. Under intervjun
stalldes foljdfragor och deltagarna ombedes att utveckla berattelserna eller beskrivningarna for
att fa till ett mer utvecklat samtal.

Ur en etisk synvinkel &r det viktigt att ha informantens upplevelse av sjalva
intervjusammanhanget i atanke. Da vi studenter var tva personer och den intervjuade ensam
skulle detta kunna upplevas som en utsatt situation av informanten. Dock héll enbart en av 0ss
studenter i intervjun medan den andra satt nagot langre bort och observerade. Upplevelsen hos
oss var saldes att informanterna kande sig trygga och bekvama med situationen.

Som tillvagagangssatt vid intervjuerna anvéandes som tidigare namnts en diktafon fran
institutionen. Intervjuerna holls pa en avskild plats, bade vid de fysiska intervjuerna samt
intervjun via Teams. Ljudupptagningen blev lyckad vilket forenklade transkriberingen, det var
aldrig var nagon tveksamhet om vad som sades. Utforandet av intervjuerna skedde genom att
en av studenterna holl i intervjun medan den andra satt tyst och observerade. Intervjuaren
transkriberade sedan den utférda intervjun samma dag. Vid ndstkommande intervju
omfordelades rollerna. Martensson och Fridlund (2017) menar att palitligheten i
examensarbetet kan styrkas med en beskrivning av teknisk utrustning samt hur intervjuerna och
transkriberingen har gatt till.

Dataanalys

En innebordsanalys valdes som analysmetod med en dnskan om att fa ett storre djup i den
insamlade data. Att anvdnda denna analysform gor det mojligt att studien blir dverférbar
eftersom man far en djupare insikt i livsvarlden. Ett alternativ till innebordsanalys &r
innehallsanalys. Vid den sistnamnda analysmetoden laggs storre fokus pa innehall, den
beskriver mer deltagarnas asikter och vad de anser om nagot. Dock vid anvandning av
innehallsanalys ar risken att deltagarnas livsvarld gar forlorad (Dahlberg, 2014). En
innebordsanalys ansags darav mer lamplig i var studie for att fa denna forstaelse for deltagarnas
livsvarld.

For att fa trovardighet i examensarbetet ar det bland annat vasentligt att tydliggora att resultatet

ager giltighet. Genom att diskutera den forsta tolkningen av data med en sa kallad “kritisk vdn”
(handledare, studiekamrat, kollega) kan det forsakras att analysen ar grundad i data (Martensson
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& Fridlund, 2017). Efter de tre forsta intervjuerna lastes transkriberingarna utav handledaren.
Aterkoppling gavs sedan om att méjligtvis bredda foljdfragorna vid intervjuerna for att fa en
djupare forstaelse for de fenomen som beskrivs av deltagarna. Vid efterfoljande intervjuer fanns
saledes detta i atanke. Under analysens gang lastes de transkriberade intervjuerna ett flertal
ganger enskilt, darefter diskuterades data gemensamt for att komma fram till meningsenheter
och innebdrder.

Resultatdiskussion

Det som framkommer i resultatet ar att det finns en medvetenhet om hypotermiprevention och
varmebevarande insatser pa operationsenheterna. De varmebevarande insatserna ses av
anestesisjukskaterskorna som en del av manga andra omvardnadsinsatser som inte alltid hinns
med. Kulturella strukturer och rutiner pa arbetsplatserna ar av betydelse i det dagliga arbetet.
En  Oppenhet mot  forandringar  gdllande  hypotermiprevention  finns  hos
anestesisjukskoterskorna. Varmebevarande insatser ar nagot som anses gynna patienten for att
minska dennes lidande men &aven for att underlatta flodet sa att patienten har majlighet att
komma hem.

Varmebevarande insatser i det dagliga arbetet

Resultatet visar att anestesisjukskoterskorna ofta anvéander sina egna erfarenheter géllande
hypotermiprevention for patienten. Flera informanter berattar om vilka patientgrupper de sjalva
tror utgor en storre risk for att drabbas av hypotermi intraoperativt. En deltagare ndmner att hen
ofta ser fler kvinnor eller unga tjejer som fryser i samband med anestesi. Vi anser att erfarenhet
ar en del av betydelsefull kunskap. Dock hade det troligtvis varit en fordel for bade patienten
och personal om det finns rutiner pa enheterna aven for de kortare ingreppen gallande hur
temperaturmatning skall anvandas och vilka varmebevarande insatser som bor tillampas. Eldh,
Ehrenberg och Wallin (2021) menar att individuella bedémningar av patienter kraver bade
vetenskaplig och erfarenhetshaserad kunskap fran anestesisjukskdterskan. Vard ska alltid
bygga pa respekt for patientens delaktighet. En viktig aspekt av delaktighet ar patientens
medverkan till omvardnadsbeslut.

Nagot som framkommer i resultatet &r att ingen av dem beskrev att det fanns en rutin i
verksamheten att forvarma patienten innan operation. Enligt tidigare forskning presenterat i
bakgrunden ses positiva effekter av att forvarma patienten preoperativt. Detta for att stava efter
att bibehalla normotermi &ven fast andra faktorer paverkar varmeforlusten trots allt. Enligt
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2019) arbetsbeskrivning gallande varmning av patienter
infor operation skall patienten varmas redan preoperativt. Operationsbordet skall vara uppvarmt
redan innan patienten kommer in pa sal och temperaturen pa bordet regleras sedan efter behov.
Kroppstemperaturen skall méatas regelbundet under hela vardtiden. Utifran tidigare forskning
angaende hypotermiprevention samt vad som framkommit i resultatet vore det intressant att
veta hur forvarmning paverkar patientens temperatur intraoperativt men aven patientens
vélbefinnande postoperativt inom den dagkirurgiska kontexten med korta ingrepp.
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I enlighet med tidigare forskning anses métning av kroppstemperatur som mest tillforlitligt i
esofagus och urinblasa, medan métning i 6ra och axill inte anses lika tillforlitligt. Resultatet i
detta examensarbete visar att temperaturmétning ofta inte implementeras under kortare ingrepp.
Nar temperaturmatning sker ar det ofta med en 6rontermometer som kan skilja sig fran
karntemperaturen. Trots kortare ingrepp, som ar vanligt férekommande inom dagkirurgi
menade en av informanterna att sjélva anestesin for patienten ofta varar langre an 30 minuter
aven om det kirurgiska ingreppet kan vara kortare an sa. Som tidigare forklarats i bakgrunden
ar temperaturmétning indicerat for patienter under generell anestesi som varar langre an 30
minuter (Sessler, 2016).

Tidspress som kan gora det svart att hinna med hypotermiprevention

Nagot som gemensamt framkom fran intervjuerna var att anestesisjukskoterskorna upplever att
arbetet i den dagkirurgiska kontexten innebér ett hogt flode av patienter med manga operationer
varje dag, och att detta &r den storsta utmaning med att arbeta dagkirurgiskt. Det hdoga flodet
behdver inte utgora en negativ aspekt fran anestesisjukskoterskornas perspektiv. De formedlade
att flodet var nagot som gjorde den dagkirurgiska kontexten rolig och spannande. Dock
uttrycktes det att de varmebevarande insatserna inte alltid hanns med eller prioriterades hogt,
vilket skulle kunna paverka patienten negativt.

Eftersom den dagkirurgiska verksamheten ar uppbyggd pa detta satt, med snabba operationer
och hégt tempot, kravs det att patienterna mar val och kan aka hem samma dag. Det &r viktigt
att anestesisjukskoterskan planerar sin anestesi vél sa att patienten mar sa bra som méjligt innan
hemgang. Tidigare forskning som beskrivits i bakgrunden gallande anvéandning av
varmebevarande insatser och att forvdrma patienten innan operation har visat sig vara
betydande (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019). Detta skulle kunna bevisa att det bor
satsas mer pa hypotermiprevention i den dagoperativa kontexten.

Enligt Nortvedt (2013) utgér dagens moderna dagkirurgiska verksamhet ett allt storre krav pa
effektivitet for anestesisjukskoterskan som kan behova hélla ett hogt arbetstempo. | den
dagkirurgiska kontexten &r dven produktivitetskriterier en stor del. Det ar vésentligt med en
balans mellan individuell omsorg och réattvis fordelning i anestesiologisk omvardnad. Det far
dock aldrig kompromissas med omvardnaden av individen till fordel till ett produktorienterat
resursutnyttjande.

Man goér som man alltid har gjort

Majoriteten av anestesisjukskoterskorna forklarar att det finns en viss kultur pa arbetsplatsen
gallande varmebevarande insatser och temperaturméatning. Detta tolkas som att tidigare vanor
och rutiner gallande hypotermiprevention kvarstar trots god kunskap hos
anestesisjukskoterskorna om hur kvalitén pa omvardnaden hade kunnat forbéattras. Daremot ar
nya rutiner och forandringar rérande hypotermiprevention aktuellt pa flera enheter, vilket anses
vara positivt av samtliga informanter. Upplevelsen &r att det finns en vilja till fordndring men
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att det finns vissa hinder pa vagen. Dels ekonomiska hinder men &ven det kulturella
forhallningssattet pa arbetsplatsen.

Andersson och Hommel (2021) menar att inom specialistsjukskéterskans roll & hen beroende
av verksamhetens uppbyggnad i sitt dagliga arbete. Nagot som paverkar utvecklingen och
forbattringen av  omvardnaden ar  organisationens  klimat. Trots detta har
specialistsjukskoterskan en viktig roll i att fordriva forbattringsarbete. Det forklaras dven att
sjdlva kvaliteten pd omvardnaden av patienten & beroende av den enskildas
omvardnadsinsatser samt kompetens. Hommel, Idvall och Andersson (2013) skriver att en
forbattring inom halso- och sjukvarden inte kan uppnas utan forandring. For att astadkomma
en forbattring i den kliniska verksamheten krévs implementering av forskningsbaserad
kunskap.

Ett on6digt lidande

Overlag framkommer det fran deltagarna att den mest synliga komplikationen av hypotermi for
patienten &r shivering. Detta formodade lidande beskrivs som ett onddigt lidande eftersom det
i manga fall kan atgardas med varmebevarande insatser. Gustin och Lindwall (2012) refererar
till Erikssons (1994) karitativa teori om lidande. Eriksson beskriver att hédlsa och lidande ar de
centrala delarna och teorins grundbegrepp. Lidandet ar unikt och individuellt, inom varden kan
de beskrivas som ett sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Ett vardlidande kan vara
nar varden brister. Det innebér att den attityd och forhallning sjukskdéterskan har till patienten
inte tillgodoser dennes behov, begér och kunskap.

Shivering som komplikation skapar inte bara ett onddigt lidande for patienten utan ar dessutom
en av flera komplikationer som kan forsena aterhamtningen och forlanga vardtiden. Inom den
dagkirurgiska kontexten ar det centrala det korta motet och den snabba processen. Malet &r att
patienten skall kunna atervanda hem samma dag. Det &r ocksa en mansklig rattighet att fa den
vard som denne ar i behov utav. Har patienten for manga biverkningar och inte &r i skick att
aka hem, till exempel pa grund av illamaende, smartor eller shivering kan vardtiden forlangas
och kostnaden for varden 6ka. Meghana m.fl. (2020) skriver att forebygga shivering ar den
vanligaste atgarden for att motverka intra- och postoperativa komplikationer. Shivering
forhindras bast med varmebevarande insatser som exempel varmetécken och varma intravendsa
vatskor men kan ocksa lindras med hjélp av smartstillande lakemedel.

Slutsats och implikationer

Resultatet pavisar att anestesisjukskoterskan har en vilja att gora det sa bra som mojligt for
patienten. Varmebevarande insatser anses vara viktigt och nédvandigt men hinns inte alltid med
i den dagkirurgiska kontexten pad grund av det hoga flodet och anestesisjukskoterskans
prioriteringar. Nagot som aven kan férsvara att varmebevarande insatser utférs ar brist pa
rutiner och PM angaende hypotermiprevention. Viljan finns dock till forandring och forbattring
pa operationsenheterna. Da evidens tyder pa att en bibehallen normotermi for patienten ar av
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stor vikt ar det saledes ett relevant arbetsmoment for anestesisjukskoterskan for att kunna
bedriva en saker vard. For att mojliggora detta ar det vasentligt att ledningen tar ett storre ansvar
sd att ratt resurser finns tillgangliga.

Detta examensarbete kan ge lasaren en forstaelse for varfor varmebevarande insatser ar viktiga
for patienten samt vilka negativa konsekvenser som kan bli till foljd. Liksom att hypotermi ar
nagot subjektivt och objektivt for patienten och anestesisjukskoterskan. Arbetet ger en insyn i
hur anestesisjukskoterskan upplever och forhaller sig till varmebevarande insatser och
temperaturmatning och hur detta utfors inom den dagkirurgiska kontexten. Som implikation for
studien ar att en okad forstaelse for hur patienten kan paverkas negativt av hypotermi kan fas
av personal pa operationsenheter, samt att varmebevarande insatser och temperaturmatning ar
viktigt inom anestesiologisk omvardnad. Forhoppningen &r att denna studie kan vécka en
diskussion pa arbetsplatserna, framforallt hos vardenhetschefer, for att se Gver och
implementera nya rutiner gallande hypotermiprevention och varmebevarande insatser oavsett
operationens langd.

Framtida forskningsomraden

Utifran resultatsammanfattningen anses att ytterligare forskning kan vara av vérde inom
foljande omraden:

e Skulle det innebara en mer foljsam hypotermiprevention gentemot patienten om det
finns tydliga rutiner och PM for alla ingrepp, d&ven de med kortare anestesi. Detta med
hansyn till det informanterna beréttar da ingen av de enheter som medverkat i studien
har PM for hypotermiprevention vid kortare ingrepp. Med tanke pd vad som
framkommer i bakgrunden angaende hur de positiva effekter normotermi kan innebéra
for patienten skulle det saledes vara intressant att se om PM och rutiner kunde utgora
nagon skillnad for den enskilda patienten.

e Patientens upplevelse av att vara kall i samband med anestesi och hur detta paverkar
hen.

e Hur paverkar kulturella attityder pa en arbetsplats nyexaminerade
anestesisjukskoterskor?
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Bilaga 1 Intervjuguide

Intervjuguide — hypotermi och varmebevarande insatser

Borja intervjun med att ga igenom FPI samt muntligt samtycke och fraga om det ar
okej att spela in intervjun

e Hej, jag heter... och kommer halla i intervjun som kommer att ta cirka 15-20 minuter
e S&g till om du vill ta en paus..

e Det finns inga svar som ar rétt eller fel

e Har du nagra fragor innan vi borjar?

e Hur lange har du arbetat som anestesisjukskoterska?
e Hur lang erfarenhet har du inom dagkirurgi?

e Hur upplever du att det ar att arbeta dagkirurgiskt?
¢ Vilka utmaningar finns det i det patientnara arbetet?

e Vad har du for erfarenheter av hypotermi i samband med anestesi?
- Kan du ge nagot exempel pa handelser som du varit med om rérande hypotermi?

e Hur tdnker du kring varmebevarande insatser?
o Ge exempel.

e Vad for varmebevarande insatser utfor du innan och under operation?
o Skiljer sig dessa insatser at? Ex patient, operation mm?

e Arvirmebevarande insatser ett prioriterat arbetsmoment for dig?
- Upplever du att det hinns med?

e Vad anvander du for temperaturmatning intraoperativt?
e Maéts temperaturen preoperativt?



Hur tanker du kring anestesiavslut och patientens temperatur?

Upplever du att patienter paverkas negativt av hypotermi?
Ge exempel.

Hur upplever du att patientens valbefinnande paverkas vid hypotermi?
Ge exempel.

Finns det nagot PM/rutin hos er angaende hypotermi/varmebevarande insatser?

Ar det ndgot du saknar eller vill forbattra i samband med hypotermi?

Ar det nagot jag inte har fragat om som du skulle vilja beratta om?



Bilaga 2 Brev till verksamhetschef

SAHLGRENSKAAKADEMIN,
_ Institutionen for vardvetenskap
UNIVERSITET och halsa

INFORMATION OM EXAMENSARBETEN
2022-12-14

Till berorda verksamhetschefer
Studenters examensarbete pa grund- och avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborg universitet ingar ett examensarbete
pa saval grundniva till sjukskoterska och rontgensjukskoterska som pa avancerad niva inom
ramen for akademisk yrkesexamen till specialistsjukskoterska och barnmorska. Institutionen
erbjuder ocksa fristdende kurser i genomférande av sjalvstandigt arbete pa avancerad niva. Det
sjalvstandiga examensarbetet omfattar 15 respektive 30 hdgskolepoang och ingar i en generell
kandidat- magister- eller masterexamen i huvudomradena omvardnad, radiografi,
vardpedagogik och reproduktiv och perinatal hélsa

Examensarbetet kan utgtras av en litteraturstudie eller en empirisk studie med datainsamling
inom valt verksamhetsomrade. Datainsamling kan komma att ske i vardverksamheten, vilket
staller krav pa rutiner for etisk provning. Etikprovningslagen (EPL) géller dock inte sadant
arbete eller sadana studier som endast utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva
eller pa avancerad niva.

Fakultetsstyrelsen for Sahlgrenska akademin har darfor beslutat att faststalla rutiner for etisk
prévning géllande examensarbeten pa grundniva och avancerad niva enligt bilaga:
”Protokollsutdrag fran Fakultetsstyrelsen for Sahlgrenska akademin den 29 januari 2020 med
bilagd underbilaga, blankett for “Uppdragstilldelning — tilldelning av sdrskilda uppdrag”.
Studenterna anvander denna blankett inom SU och dokument med motsvarande rubriker vid
verksamhet utanfor SU for att inhamta godkannande fran verksamhetschef eller motsvarande.

Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall forst inhdmta godk&nnande av
etikgruppen vid institutionen for vardvetenskap och halsa, som pa prefektens uppdrag
genomfort etisk granskning av studentens forskningsetiska dvervagande samt information till
deltagare. Déarefter inhamtar studenten tillstand fran verksamhetschef eller motsvarande med
ovan beskrivna dokument for att kunna genomfora sitt planerade examensarbete. Studenten
skall efter inhamtat tillstand lamna den godkéanda informationen till deltagare, vanligen i



samband med muntlig information. Deltagare som véljer att delta i examensarbetet skall ge
muntligt samtycke och vara klara 6ver att deltagandet &r frivilligt och kan nér som helst avbrytas
utan att deltagaren behover forklara varfor. Data forvaras inlast sa att ingen obehorig kommer
at data, och forstors/raderas nar uppsatsen ar godkand.

Examensarbetet kan ocksa ske som ett delarbete i ett pAgaende forskningsprojekt. | de fall dar
examensarbetet ar en del av ett pagaende forskningsprojekt galler inte ovan utan raknas som
forskning och studenten skall uppvisa beslut fran etikprovningsnamnden.

Med vanliga hélsningar,

Etikgruppen Institutionen for Vardvetenskap och hélsa
Sahlgrenska akademin

e-post: etikgruppen@fhs.gu.se
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Bilaga 3 FPI

GOTEBORGS UNIVERSITET

Anestesisjukskoterskans upplevelse och erfarenhet av hypotermi och varmeférebyggande
insatser i samband med anestesi inom dagkirurgi

Information till forskningspersonerna

Vi dr tva sjukskoterskor som laser specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot
anestesisjukvard och har nu borjat pa vart examensarbete. Vi ar intresserade av att intervjua
dig som anestesisjukskaterska med minst tva ars erfarenhet och som arbetar inom den
dagoperativa kontexten. Genom detta dokument far du information om examensarbetet samt
innebdrden av att delta.

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

Hypotermi &r vanligt forekommande i samband med anestesi och det kan ha negativa effekter
pa den enskilda patienten. Vi &r intresserade av att veta vad du som anestesisjukskdéterska har
for upplevelser och erfarenheter av hypotermi och varmebevarande insatser i samband med
anestesi. Studien ar en kvalitativ intervjustudie och for att fa svar pa vart syfte ar vi
intresserade av att intervjua dig. Projektets forskningshuvudman ar Géteborgs Universitet och
ar darmed den organisation som ar ansvarig for examensarbetet.

Hur gar studien till?

Vi har varit i kontakt med din verksamhetschef for att fa godkant att intervjun halls. Vill du
delta kommer en intervju att bokas. Intervjun sker lampligast pa den enhet du arbetar pa eller
via telefon om fysisk intervju inte & majlig. Intervjun kommer att ta cirka 20-30 minuter och
spelas in med diktafon for att sedan transkriberas. En av oss studenter kommer halla i
intervjun och den andra kommer att sitta med och lyssna. Under intervjun kommer du att fa
mojlighet att berdtta om dina upplevelser och erfarenheter av hypotermi och varmebevarande
insatser vid anestesi. Det som sedan redovisas i resultatet kommer vara kodat och man
kommer alltsa inte att kunna koppla det som har sagts under intervjun till dig som enskild
person.

Mojliga fordelar och risker med att delta i studien

Om du viljer att medverka i vart examensarbete kan det bidra till utokad kunskap hur
anestesisjukskoterskors upplevelse ar kring varmebevarande insatser och erfarenheter kring
hypotermi pa en dagkirurgisk enhet. Resultatet av examensarbetet kan véacka nya tankar och
en diskussion kan startas pa arbetsplatsen. Risken med att delta i var studie kan vara att vi tar



upp din tid med en intervju. Du véljer sjalv vad du vill ta upp och prata om under intervjun.
Deltagandet ar frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta att delta utan vidare
forklaring.

Vad hander med mina uppgifter?

All data och personuppgifter i examensarbetet kommer att hanteras i enlighet med EU:s
dataskyddsforordning General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets
och radets forordning (EU) 2016/679. Ansvarig for dina personuppgifter ar

Goteborgs Universitet som har ett dataskyddsombud som kan nas via e-post:
dataskydd@gu.se eller pa telefon 031-786 00 00.

Det ar endast vi studenter och var handledare som har tillgang till materialet fran intervjuerna
pa l6senordsskyddade datorer.

Datamaterialet kommer att sekretesskodas och allt material som samlats in kommer raderas
efter godkant examensarbete.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Resultatet kommer att sammanstéllas och redovisas i en magisteruppsats pa Institutionen for
vardvetenskap och hélsa vid Géteborgs Universitet. Examensarbetet kommer att bli publicerat
I universitetets databas for uppsatser (www.gupea.ub.gu.se) och ett skriftligt exemplar
kommer att arkiveras pa Institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska Akademin,
Goteborgs Universitet. Om du har intresse av att 1asa examensarbetet nar det ar fardigt kan du
kontakta ndgon av oss ansvariga for studien, se kontaktuppgifter nedan.

Forsakring och ersattning
Det utgar ingen ekonomisk ersattning for deltagande.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan n&r som helst vélja att avbryta deltagandet utan att
behdva uppge anledning. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta nagon av oss
ansvariga for projektet.

Ansvariga for studien:

Ronja Back, Specialistsjukskaterskeprogrammet med inriktning mot anestesisjukvard,
gusronjba@student.gu.se

Malin Quiding, Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot anestesisjukvard,
gusrosmabk@student.gu.se

Handledare/studieansvarig:

Helena Dahlberg, Docent, universitetslektor, Larande och ledande for hélsoprofessioner,
Institutionen for vardvetenskap och hélsa Sahlgrenska akademin,
helena.dahlberg@qu.se
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