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SAMMANFATTNING (svenska)

Introduktion: Méjligheten att transplantera organ dr en viktig del 1 sjukvarden som kriver stora resurser
och en noggrann organisation med hég kompetens. Arbetet med organuttag dr komplext och framkallar
olika kinslor hos operationssjukskéterskan. Syfte: Syftet med studien ér att belysa
operationssjukskoterskans upplevelse vid organuttag nir donatorn ér hjirndéd. Metod: Datainsamlingen
har genomférts med semistrukturerade intervjuer som tolkats med manifest kvalitativ innehéllsanalys.
Studiens design ir en pilotstudie infér genomférandet av en fullskalig studie. Resultat: Utifrin
intervjuerna framkom fyra huvudteman: Kunskap och sikerhet i yrkesrollen, En pifrestande arbetsmiljo,
Samarbete i team och Empati. Konklusion: Studien dmnar ge en djupare bild av
operationssjukskéterskans roll vid organuttag ndr donatorn dr hjirndéd. Studien vill dven belysa de etiska

och praktiska fragestillningar som kan uppsti f6r operationssjukskoterskor vid arbetet med organuttag.



ABSTRACT (english)

Introduction: The possibility to transplant an organ is an important part of the health care system, which
demands great resources and a well functioning organization with a level of high competence. The work
with organ donation is complex and brings forward a great amount of different emotions for the
operation room nurse. Aim: The aim with the study is to illustrate the operating room nurses experience
when the organ donor is brain dead. Method: Data collection has been performed with semi-structured
interviews, which have been interpreted by qualitative manifest analysis. The design of the study is pilot
towards a study in full scale. Result: From without the interviews four main themes did appear:
Knowledge and security in the professional role, A demanding working environment, Team collaboration
and Empathy. Conclusion: The study wants to give a deeper understanding for the work performed by
the operating room nurse when the organ donor is brain dead. The study also wants to illustrate the

cthical and practical questions that can arise for the operating room nurse working with organ donation.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Livet och doden kan ses som tva skilda fenomen. Att som sjukskoterska arbeta med svart sjuka
patienter kan innebdra att kimpa for livet och dven att varda patienter i livets slutskede. Den
speciella procedur som operationssjukskoterskan upplever i samband med organuttag pa en
hjirndéd patient innebdr en kamp f6r att ta tillvara pa livsdugliga organ och vivnader som kan
bringa fortsatt liv i en annan kropp (Guido Lde, Linch, Andolhe, Conegatto, & Tonini, 2009).
Studier har visat att sjukskoterskor som arbetar intraoperativt vid organtransplantation tenderar
att vara mindre positivt installda till processen (Regehr, Kjerulf, Popova, & Baker, 2004).
Moijligheten att transplantera organ ér en viktig del i sjukvarden som kriver stora resurser och en
noggrann organisation med hég kompetens. Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr ett av de storsta
sjukhusen i Norden med stor erfarenhet inom dmnet. Studier har visat att organtransplantation
har skinkt patienter en god prognos fem ar efterat vid exempelvis hjirt- och
levertransplantationer (Vistra Gotalandsregionen, Transplantationscentrum Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, 2013).
Sjukskoéterskor kan arbeta med ménga komplexa vardsituationer som kan framkalla olika kidnslor i

det dagliga arbetet, exempelvis arbetet med organuttag. Syftet med studien ér darfor att belysa

operationssjukskéterskors upplevelser 1 samband med organuttag pa en hjirndéd donator.

BAKGRUND

Lagar och forordningar

Transplantationslagar
Lagen for transplantation beskrivs i Transplantationslagen (SEFS 1995:831) som innehaller

bestimmelser for tillvaratagande av organ och annat biologiskt material.

Lagen ger sjukvardspersonal tydliga direktiv om hur den hjirndéda donatorns kropp ska hallas

vid liv i syfte att ta tillvara pa biologiskt material efter att organtransplantation blivit godkind.



Mer specifika kriterier har senare faststillts i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om
kriterier for bestimmande av méinniskans dod for att ge sjukvardspersonal tydligare riktlinjer

(SOSFES 2005: 10).

Doédsbegreppet
“En mdnniska dr dod ndr samtliga funktioner totalt och odterkalleligt har fallit bort i hjarnans alla delar. Det
vill saiga total hjarninfarkt. Diden ska faststillas av likare” (SES 1987: 269).

I Sverige konstateras doden genom indirekta och direkta kriterier. I 99% av alla dodsfall
konstateras doden genom indirekta kriterier vilket innefattar ingen palpabel puls, inga hérbara
hjartljud vid auskultation, ingen spontanandning och ljusstela, oftast vida pupiller. Vid
stillningstagande till organdonation anvands direkta kriterier som tillimpas inom intensivvarden.
Déden faststills da genom tva kliniska neurologiska undersékningar. I avvaktan pa
omhindertagande av organ och vivnad infor transplantation far medicinska atgirder endast paga
124 timmar efter att dodsfallet konstaterats (Vardhandboken, Avdelningen Stod f6r

evidensbaserad medicin, 2014).

Guido et al. (2009) beskriver fenomenet doden genom indelning i olika definitioner. Klinisk dod
innebir att respiratoriska och cirkulatoriska funktioner fallit bort. Biologisk d6d innebir att
organen borjar brytas ned genom celldod och hjirndéd betyder att den cerebrala aktiviteten

upphort.

Patienter som blir aktuella for organtransplantation kan exempelvis ha drabbats av svara
skallskador, hjarntumérer eller hjarninfarkt som gjort att hjirnans alla funktioner oaterkalleligt
upphort. En patient i det hir tillstandet klassificeras som hjirndod och kroppen halls dirmed

endast vid liv med respiratorbehandling (Lemes & Bastos, 2007).

Donation nir donatorn dr hjarndéd

Att donera sina organ efter déden dr nagot som en liten del av befolkningen i Sverige kan bidra
med. Endast 141 organdonationer fran avlidna givare genomférdes ar 2012. De vanligaste
organen som doneras ir njure, lever, hjirta och lungor. Dock har de flesta férutsittningar for att
bli donatorer och skriva upp sig pa det nationella donationsregistret. Levnadsvanor och
eventuella sjukdomar behover vanligen inte vara nagra hinder vid organtransplantation. Aldre

minniskor dr dessutom lika 6nskvirda som yngre da aldern inte r det visentliga, utan det ar



organens och vivnadens kondition som ir avgorande. Sjukvarden gor den medicinska
bedémningen och tar beslut om det blir aktuellt med organdonation. Det kriaver dock att
patienten som 6nskar att donera sina organ avlider i en respirator pa en intensivvardsavdelning
for att organen ska bibehalla sin kondition (Livsviktigt, 2013). De enda absoluta
kontraindikationerna for att inte bli donator ar HIV eller malignitet, bortsett fran vissa CNS-
tumorer. For att en donation skall kunna genomféras maste donatorn gett sitt samtycke skriftligt,
muntligt eller genom registrering pa internet i donationsregistret. Om det inte finns uppgifter om
den potentiella donatorns 6nskan sker organdonation, om inte de anhériga aktivt motsitter sig en
organdonation (Vistra Gotalandsregionen, Donationsenheten, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

2013).

Organtransplantation ir en vixande del 1 sjukvarden runt om i varlden. Behovet av att finna
potentiella organdonatorer 6kar medan tillgangen pa organ ir begrinsad (Meyer, Bjork, & Eide,
2012). Det ir inte alla patienter som far mojlighet att bli transplanterade relaterat till bristen pa
tillgdngliga organ. Vintelistan édr lang och arligen donerar omkring 100- 150 personer sina organ i
Sverige. Organtransplantation kan i manga fall vara sista utvigen for att ridda liv och ér en
behandling som har stor chans att bringa god livskvalité till patienterna i efterhand (Floden,

Persson, Rizell, Sanner, & Forsberg, 2011).

Operationssjukskéterskans roll vid organuttag

Sjukskéterskan i den perioperativa varden bor se kroppen som en boning dir den upplevda
hilsan ir i stindig rorelse mellan hilsa och lidande. Sjukskoterskan i den perioperativa varden
kommer i vardandet att mota minniskor vars kroppar har sarats eller skadats till f6ljd av sjukdom
och som eventuellt kan komma att berévas delar av sin kropp. For att lindra lidande skall
sjukskoterskan i den perioperativa varden se kroppen som en helhet bestiende av kropp, sjil och
ande genom en caritativ méinniskobild. Darigenom skall patientens kropp behandlas med respekt
i vardandet och tillit skapas genom det perioperativa samtalet (Lindwall & Post, 2008). Van
Manen (1998) beskriver behovet av att personal inom hilso- och sjukvard maste vara lyhord for
patientens subjekt och levnadssituation. Patienter som drabbats av sjukdom kan uppleva och

péaverkas av sin sjukdom pa olika sitt.

Operationssjukskoterskor har en viktig del 1 processen vid organuttag genom att de bevittnar

borttagandet av vitala organ och ir dirmed involverad i donatorns "’kroppsliga” dod.



Operationssjukskoterskan ingar i ett transplantationsteam tillsammans med kirurg,
transplantationskoordinator och eventuellt anestesiolog. Transplantationsteamet arbetar enligt
jourberedskap och har en skyldighet att instilla sig pa arbetsplatsen inom tva timmar om
organuttaget ska ske pa annan ort. I operationssjukskoterskans roll ingar en noggrann planering
infor uppdraget, dir kontakten med transplantationskoordinatorn dr central. Planeringen
innefattar kontroll och planering av organuttaget, att packa samman tillhérande vitskor och annat
material som ska anvindas vid ingreppet. Operationssjukskoterskan kontrollerar vilka kirurger
som reser med och dess specifika 6nskemal, exempelvis angaende instrument. Efter organuttaget
ansvarar operationssjukskoterskan for att organen férpackas och mirks korrekt (Vistra
Gotalandsregionen, Anestesi, operation och intensivvard, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

2013). Enligt Rothrock (2011) viljs instrument beroende pé patient och ingrepp vid organuttag.

En multiorgandonation genomfors genom att kirurgen ligger ett medellinjesnitt frin symfysen
ned till jugulum, oftast sker dven delning av sternum. Ibland kan dven ett tvirsnitt i navelhdjd
liggas langt ut lateralt. Definitivt beslut om vilka organ som kan anvindas f6r donation kan oftast
inte tas fOrrdn organen har inspekterats intraoperativt. Aktuella organ dissekeras och friliggs
innan karlférsorjningen stryps och organen kan tas om hand. Slutligen sutureras operationssaret
och forband laggs pa sedvanligt vis (Bennet, W., Dellgren, G., Gustafsson, B., Gibel, M.,

Hetlenius, G., Kvarnstrém, N, . . . Lowén, 2010).

Att varda patienter kring organtransplantation kraver hogspecialiserad vard och sjukskoterskor
som tjanstgor vid Universitetssjukhus har vanligen mer erfarenhet kring proceduren. Processen
kring organuttag dr utmanande for operationssjukskoterskan och kriver hég professionell
kompetens. Meyer et al. (2012) skriver att sjukvardpersonal i vissa fall tenderar att inte kdnna sig
riktigt bekvima med att varda hjirndéda patienter. Det kan vara svart att formedla férdelarna
med att bli donator till exempelvis anhoriga om det rader osikerhet hos sjukvardspersonalen
kring att forklara det hjirndéda tillstandet. Vid sjukhus dir sjukvardspersonal i hogre grad fatt ta
del av utbildning kring donationsprocessen tenderade graden av antalet donationer vara hogre
(Meyer et al., 2012). Flera studier har visat att kunskap har en positiv inverkan pa hur synen ir
kring organdonation hos sjukvardspersonal (Floden, Persson, et al., 2011; Meyer et al., 2012).
Sjukskoéterskor som arbetar pa sjukhus utan transplantationsverksamhet har rapporterats vara

mer villiga att ta del 1 en donationsprocess (Regehr et al., 2004).

Centrala begrepp



Kroppen

Ohlén (2000) beskriver Metleau-Pontys teori om den levda kroppen. Merleau-Ponty forstar
minniskans vara i virlden genom att vi dr och lever var kropp, samt genom det varseblivande
subjektet. Kropp och sjil kan forstds som en syntes och vi erfar oss sjilva genom kroppen, vilket
innebir att kropp och subjekt har lika stor betydelse for var existens. Kroppsligt levda
erfarenheter dr en vag att forsta hur en minniska upplever en kinsla av lidande i sin livsvirld. Om
toreningen mellan kropp och subjekt bryts kan kroppen objektifieras av subjektet, syntesen
mellan dem édr skor och férinderlig. Nir uppenbara kroppsliga hot uppstar kan det dven innebira
att subjektet upplevs vara hotat (Metleau-Ponty, 1999; van Manen, 1998; Ohlén, 2000).
Forindringar i kroppen kan innebiéra en forindring av tillgangen till livet och virlden. Kroppen
ar birare av hilsa och uttrycker kraft, lust, glidje och vilbehag som ir forutsittningen for livet.
En del av hilsans innersta visen ar férmagan att utfora kroppsliga aktiviteter samt kinslan av
kraft och styrka. For att aterskapa och bevara hilsa i kroppen behdvs inneboende krafter
(Lindwall, 2004). Lindwall (2004) beskriver Gadamers tolkning av den absoluta oskiljaktigheten
mellan kroppen och livet och Gadamer forstar kroppen som “det levande livet”.
Operationssjukskoterskan arbetar med mer eller mindre bedévade kroppar som dr férsvars- och
maktl6sa, vilket gor att den sarbara och utsatta kroppen maste skyddas. I ett yrkeskollektiv dar
flera personer maste samspela, kriver det att operationssjukskéterskan har kinsla och férstar

situationer dar forsvarslosa kroppar svivar mellan liv och déd (Davoy, Hansen & Eide, 2012).

Etik f6r operationssjukskoterskor

Lindwall et al. (2008) beskriver att etik uttrycker vad manniskan dr och bor vara. Etikens 7bor”
uppmanar sjukskoterskan till handlingar som lindrar lidande och som tjanar patientens liv och
hilsa. Globalt styrs sjukskoterskors arbete av etiska koder fran International Council of Nurses
(ICN). ICN beskriver fyra omraden som innefattar sjukskoterskan och allminheten,
sjukskoéterskan och yrkesutévningen, sjukskoterskan och professionen samt sjukskoterskan och

medarbetaren (ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, 2007).

Som riktlinje f6r operationssjukskoterskans specifika yrkesomrade finns dven
kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskor. Operationssjukskoterskan skall
tillsammans med operationsteamet arbeta for att bevara patientens virdighet, integritet och
autonomi. Operationssjukskoterskan skall dven kunna agera ledande och/ eller medverka i

operationsteamet genom att inneha handlingsberedskap foér akuta och stressade situationer



(Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskditerska med specialistsjukskiterskeexanmen inrikining mot
operationssjukrvard, 2011). Alla sjukskoterskor har skyldighet att i sin yrkesutévning folja gallande

torfattningar, foreskrifter och regler som giller f6r det specifika omradet (Lindwall et al, 2008).

Enligt Regehr et al. (2004) tenderar sjukskéterskor som arbetar 1 organuttagsproceduren att ha en
oro att deras etiska forhallningssitt paverkas negativt, da de inte vill gbra intraing pa den

hjairnd6da donatorns vardighet.

TIDIGARE FORSKNING

Tidigare forskning visar att det inte finns mycket material tillgiangligt som beskriver
operationssjukskéterskans upplevelse av processen kring organdonation. Artiklar belyser frimst
intensivvardssjukskoterskornas upplevelse av amnet. S6kningar av artiklar har genomférts genom
databaserna Cinahl och Pubmed mellan datumen 131212- 131217. S6korden som anvindes mest
frekvent var perioperative nurse, operating room nurse, organ donors, relations och donation. En
artikel har hittats genom att granska en tidigare magisteruppsats inom amnet, samt hittat tre

artiklar efter att ha granskat en avhandling (Flodén, 2011; Nilsson & Sorensen, 2009).

Coping

Regehr et al. (2004) beskriver genom djupintervjuer fran ett traumacenter i Canada att
operationssjukskoterskan 1 hog grad kan uppleva stress 1 organuttagsprocessen. Studien visar dven
att operationssjukskoterskan kan uppleva en anstringd relation i transplantationsteamet, oro

kring donatorns virdighet och tankar kan komma kring donatorns anhoriga.

Enligt Guido et al. (2009) finns det svarigheter kring att hantera fragor och svar kring dmnet och
att organuttagsprocessen diarmed upplevs stressande. Operationssjukskoterskan beskriver en sorg
nér respiratorn stings av och upplevelsen kinns for vissa vildigt traumatisk, dock anvands
copingstrategier i form av stor tacksamhet infér vad donatorn ger i samband med sin donation.
Andra copingstrategier dr att behdlla en kinsla av distans till donatorn genom att rikta
koncentrationen pé det tekniska i arbetet (Regehr et al., 2004). Page (1996) har genomfort en
kvalitativ studie baserad pé sex semistrukturerade intervjuer av operationssjukskoterskor
angaende deras roll 1 processen vid organuttag. Page (1996) belyser kinslan av stillhet nér
organuttaget dr genomfort och vikten av att operationsteamet samarbetar professionellt och med

virdighet infor uppgiften.
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Organuttagsprocessen beskrivs som en fysiskt och psykiskt anstringande del som enligt
forfattarna till studien leder till att vissa operationssjukskoterskor viljer att avsta efter att ha
upplevt ingreppet en forsta gang. De upplevde proceduren som extra kinslosam nir donatorn var
ett barn. Vid organuttaget fick operationssjukskoterskorna en kuslig kinsla av att ta vitala organ

ur en dod kropp (Page, 1996; Regher et al., 2004).

Tvivel pa dédsbegreppet

Operationssjukskoterskor beskriver en tveksamhet och brist pa sjilvértroende av kunskap kring
begreppet hjairndod, samt att de ifragasitter donatorns behov av smartstillande medicinering och
narkosmedel. I en studie genomford av Joris, J., Kaba, A., Lauwick, S., Lamy, M., Brichant, J. .,
Damas, P., . .. Detry, O. (2011) fran Belgien, beskrivs hur operationssjukskoterskor vid arbete
med organuttag upplever en saknad av tydliga kriterier for faststillande av nar patienten riknas
som hjirndéd. Det beskrivs att intensivvardspersonal anvinder olika kriterier for att konstatera
en patient hjirt- och hjirndéd. Operationssjukskoterskorna kan dirmed kidnna tvivel och
osikerhet kring om det anvints ritt diagnostik. Ytterligare tre artiklar beskriver liknande
upplevelser av intensivvardssjukskoterskors osikerhet kring diagnostiken nir en patient forklaras

hjarndéd (Floden, Berg, & Forsberg, 2011; Guido et al., 2009; Lemes et al., 2007).

Behov av utbildning

Resterande forskning som funnits speglar framst intensivvardssjukskéterskors upplevelse av att
varda en blivande donator. Forfattarna till fyra av artiklarna har anvint sig av kvalitativ metod dar
djupintervjuer har genomforts. Det har visat att mer utbildning kring organdonation dr
nédvandigt for att skapa trygghet i varden av potentiella donatorer (Floden et al., 2011; Guido et
al., 2009; Lemes et al., 2007). Det ir dven viktigt att intensivvardssjukskoterskan skiljer pa egna
kanslor och forestillningar i processen. Den egna etiska stillningen kring amnet underlattar
kontakten med anhériga for att kunna vigleda dem i organdonationsfragor (Floden & Forsberg,
2009). Flodén et al. (2009) sammanfattar sin artikel genom fyra etiska direktiv; inneha ett
professionellt ansvar, visa respekt, fullfélja donatorns sista 6nskan och alltid bevara donatorns

virdighet.

Tre av de funna studierna har genomforts med kvantitativ metod. Forskningen i artiklarna visar
aterigen pa behovet av utbildning i omhindertagande av donatorn, samt f6r att minska tvivel
kring diagnosen hjirndéd (Flodén et al., 2011; Joris et al., 2011; Meyer et al., 2012). Flodén, et al

(2011) beskriver att varden av organdonatorer skiljer sig fran varden av 6vriga patienter och kan
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innebira en stor borda och kinslomassigt lidande f6r sjukvardspersonalen.
Operationssjukskoterskorna 6nskar att ta del av mer utbildning och information kring dmnet.
Studien har fokuserat pa donatorer utan hjirtfunktion det vill siga vid biologisk déd (Joris et al.,
2011). De uttrycker dven vikten av uppfoljning och diskussion i efterférloppet, trots det tenderar
operationssjukskoterskor att ta med sig upplevelsen hem. Det finns en 6nskan om att erhalla
information om hur donatorns organ kommit till nytta i mottagande patienter och om hur
donatorns familj upplevt situationen. Om operationssjukskoterskan upplever en negativ kinsla
vid organuttag kan det leda till att kdnslan sprids vidare till omgivningen och underminerar

tordelarna kring organtransplantation (Regehr et al., 2004).

Problemformulering

Ett flertal vardvetenskapliga studier har gjorts kring intensivvardssjukskoterskors roll i processen
kring organtransplantation men urvalet kring operationssjukskoterskors upplevelse av organuttag
ar mer begrinsad. Den upptickten gjorde att vi som blivande operationssjukskéterskor blev
intresserade av att fordjupa oss och sprida kunskap 1 dmnet. Det finns studier som visar att de
som arbetar nirmast organuttagsprocessen upplever en hog stress och att det limnar fragor
angaende donatorns virdighet hos operationssjukskoterskan. Arbetet exponerar
operationssjukskoterskan for déd och trauma vilket kan skapa stressfaktorer. Okad forstielse
kring den hir typen av operationer behévs fOr att arbetet ska kinnas meningsfullt och etiskt
korrekt. Operationssjukskoterskans roll vid organuttag bygger pa frivillighet utéver ordinarie
arbetstid. Forfattarna vill framhava vikten av att sprida kunskap 1 dmnet for att fler i
yrkeskategorin ska bli intresserade av att delta i teamet vid organuttag, da uppfattningen kan vara
att operationssjukskoterskan endast har som uppgift att assistera kirurgen. Forfattarna vill darfor

ge en korrekt bild av operationssjukskoterskans yrkesroll och specialistkompetens vid organuttag.

SYFTE

Syftet med studien ér att belysa operationssjukskoterskans upplevelse vid organuttag nir

donatorn dr hjarndod.

METOD

DESIGN
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En fullskalig studie kommer att genomféras med kvalitativ ansats med manifest kvalitativ
innehallsanalys, beskriven av Graneheim och Lundman (2012). Antalet deltagare 1 studien
beriknas till 14 stycken efter att ha granskat Regehr et al., (2004) som har ett liknande syfte i sin
studie. Innehéllsanalys har sin grund i mediaforskningen och utvecklades i forsta hand for att
hantera stora mangder data. Metoden limpar sig for bade induktiv och deduktiv ansats. Den
kvalitativa innehallsanalysens ontologiska och epistemologiska grund ér oklar. Vid en induktiv
ansats som sedan innebdr en forutsittningslos analys av minniskors upplevelser, kan tolkningen
ske pa olika sitt (Granskir & Hoglund-Nielsen, 2012). Vid texttolkning genomfdrs en manifest
innehallsanalys for att hitta den underliggande meningen i innehallet (Graneheim & Lundman,

2004).

GENOMFORANDE

Studiens etiska ansokan gors till etikprévningsnimnden. Godkinnande krivs sedan av
verksamhetschef pa berord operationsavdelning vid ett sjukhus i Vistra Goétalandsregionen dar
den fullskaliga studien ska genomféras. Forskningspersonsinformation (FPI) ska skickas till
berord verksamhet som férmedlar kontakt med operationssjukskoterskor ur ett
transplantationsteam pa ett Universitetssjukhus i Sverige. Nir den etiska ans6kan blivit godkind
av ber6rd verksamhet och deltagare tillfragats om medverkan i studien, ska enskilda intervjuer

genomforas av forfattarna med varje deltagare.

URVAL

For att fa ett strategiskt urval frin olika perspektiv i studien, viljs deltagare for intervju utifrin
varierad konsférdelning, dlder, erfarenhet och nationalitet. Inklusionskriterier f6r deltagande i
studien dr en 6nskan om att behidrska det svenska spraket for att fi ett sammanhingande och

levande samtal med en korrekt analys.

DATAINSAMLING

I den fullskaliga studien planeras 14 operationssjukskéterskor 1 Sverige att strategiskt viljas ut for
intervju utifran inklusionskriterier och studiens syfte. Studiens deltagare fir information via
Forskningspersonsinformation (FPI) och verksamhetschefer vid berérda avdelningar kommer att
kontaktas. Intervjuerna kommer ske enskilt med varje deltagare och spelas in digitalt.
Transkriberingen kommer utforas efter sammanstillning av materialet. Intervjuerna kommer

inledas med fragan ”Vad lockar dig med uppdraget med organuttag?”, se Bilaga 1.
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DATAANALYS

Graneheim et al. (2012) beskriver analysprocessen av intervjumaterialets innehall.

Intervjuerna ska ldsas igenom flera ganger fOr att fa en kinsla for helheten i materialet. Texten
delades in 1 meningsbarande enheter och kondenserades till kortare meningar, for att korta ner
materialet och gora texten mer litthanterlig. Kondenserade meningarna lyfte innehallet till en
hégre logisk niva. De kondenserade meningarna markerades med koder som beskrev de
meningsbirande enheternas innehall. Koderna jamfordes och dirigenom bildades huvudteman.
Utifran koderna lyftes det manifesta materialet ut, samt den av fOrfattarna uppfattade
underliggande meningen for att skapa en rod trad i resultatet. Forfattarna till studien har anvant

citat for att starka studiens resultat.

Tabell 1. Analysmetod

Kondenserad mening Kod Huvudtema

Tidspress att fa med sig alla Att kdnna tidspress. En pafrestande arbetsmiljo
dokument, organ och
instrument. Manga moment
som ska ga fort, inget far ga
fel.

Blev ber6rd av en bilolycka Att bli berord. Empati
dér en man i min egen alder
dog. Tinker mycket pa
familjen och hans gravida fru.

PILOTSTUDIE

Pilotstudien dr en del i en storre studie f6r att utvirdera den fullskaliga studiens design.

Under hosten 2013 togs kontakt med vardenhetschefen pa en operationsavdelning pa ett sjukhus
1 Vistra Gotalandsregionen. For att préva studiens design har det valts ut en mer erfaren
operationssjukskéterska samt en med mindre erfarenhet angidende upplevelsen av att som
operationssjukskoterska delta vid organuttag pa en hjirndéd donator.
Forskningspersonsinformation (FPI) skickades till virdenhetschef som férmedlade kontakt med
tva operationssjukskoterskor ur ett transplantationsteam. Efter att ha fatt FPI:n godkind av
berérd verksamhet och deltagare, genomfordes enskilda intervjuer som spelades in digitalt av
forfattarna med varje deltagare pa ett sjukhus 1 Vistra Gotalandsregionen. Intervjuerna med
deltagarna varade mellan 20- 30 minuter och genomfordes 1 ett avskilt rum pd arbetsplatsen
under varen 2014. Deltagarna fick inledningsvis presentera sig sjilva och antalet yrkesverksamma

ar som operationssjukskéterskor. Forfattarna anvinde forberedda fragor (Bilaga 1), och beroende
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pé samtalet stilldes relevanta foljdfragor till respondenterna. Pilotstudiens utférande

overensstaimmer med den fullskaliga studiens design.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Information ska ges till deltagarna i intervjun genom en FPI dir det informeras om den
overgripande planen i forskningen. De informeras dven om syftet med forskningen, de metoder
som kommer anvindas samt forskningens huvudman. Deltagarna kommer dven att upplysas om
toljder och risker som forskningen kan leda till, samt att deltagandet ar frivilligt och anonymt som

kan avbrytas om deltagarna skulle angra sig (Centrala etikprévningsnamnden, 2013).

15



RESULTAT

Tabell 2. Presentation av huvudteman och koder.

Huvudteman

Koder

Kunskap och siakerhet i yrkesrollen

Att ha en positiv instillning till organdonation.
Att vara flexibel och kunna fokusera.

Att ha erfarenhet.

Att kinna behov av utbildning.

Att kinna littnad 6ver dodsbegreppet.

Att kinna trygghet.

Att fa aterkoppling.

Att vara Oppen for stindig utveckling.

En pafrestande arbetsmiljo

Att vara forberedd.

Att kdnna tidspress och stress (praktiska moment).

Att kdnna stress (emotionellt).
Att fa debriefing.

Samarbete 1 team

Att anta utmanande extrauppgift.
Att kinna sig vardefull.

Att ha en fungerande organisation.
Att ha ett fungerande teamarbete.
Att vara 6dmjuk.

Empati

Att hantera svira kinslot.

Att bli ber6rd.

Att ha distans till donatorn.

Att kinna stimulans och ha en positiv syn.

KUNSKAP OCH SAKERHET I YRKESROLLEN

For att vara en del 1 verksamhet beskrivs att det krivs en positiv installning till organdonation.

Operationssjukskoterskan maste enligt informanterna instilla sig snabbt pa sjukhuset, kunna

fokusera pa uppgiften och att kunna vara flexibel ifall oférutsedda hindelser intriffar. Erfarenhet

lyfts fram som en viktig komponent da det ér ett stort ansvar att organen blir vil omhandertagna

och for att arbetet ska flyta. Erfarenhet krivs enligt operationssjukskoterskorna for att veta hur

arbetet ska planeras och for att coacha instrumenterande personal pa annat sjukhus.

Operationssjukskoterskorna beskriver utbildning som en viktig del i att jobba med organuttag.

Det finns enligt dem mycket material framtaget for sjilvstudier, det organiseras dven

utbildningsdagar om organdonation och pa operationsavdelningen finns dven specialansvariga

operationssjukskéterskor som introducerar nya i verksamheten. Informanterna menar att det ar
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en svar verksamhet eftersom det inte gar att schemaldgga bredvidgang i lirandeprocessen. En av
dem fortsitter beritta att nya kollegor introduceras stegvis tills de kinner sig redo och blir aldrig

uttvingade pa nagot som de inte kdnner sig bekvima med.

Att arbeta med organuttag kriver en fullstindig helhetsbild av vad arbetet innebar enligt
intervjudeltagare. Efter att ha fatt mer kunskap 1 dmnet har en av operationssjukskoterskorna
personligen fatt en mer positiv bild av organdonation. Operationssjukskoterskorna med ling
erfarenhet berittar om hur en littnad uppstod nir lagen kring ett tydligt beskrivet dédsbegrepp
blev tillgingligt. Den teoretiska delen av dédsbegreppet upplever de bada som tydligt men en av

dem beskriver trots det viss tveksamhet i praktiken.

" Ebm ... jag vet att den hir personen inte lever men samtidigt sa dr det dnda svart att forsta ibland. men en av

dem beskriver trots det tveksambet i praktiken .

Behovet av att fa aterkoppling efter varje organuttag ar en viktig del for alla inblandade menar
béida tva, de berittar att koordinatorn har ansvaret och skickar ut brev en tid efter organuttaget
dir en beskrivning ges om hur organen kommit till nytta.

En av informanterna talar om att ny forskning och nya metoder utvecklas stindigt, det kriver en
Oppenhet infor forindringar och nytt lirande for operationssjukskoterskorna. Att halla sig
uppdaterad och palist 4r nagot som maste upplevas som stimulerande i arbetet med den hir

verksamheten menar operationssjukskoterskan.

EN PAFRESTANDE ARBETSMIL]JO

Operationssjukskoterskorna berittar att arbetet med organuttag ar komplext och innebar manga
faktorer som kan upplevas stressande. Vid utresor maste de jourhavande

operationssjukskoterskorna vara pa arbetsplatsen inom en timma f6r férberedelser infér avfird.

V... komma in pd en timma kanske eller s och det kan ju vara lite stressigt om man eh kdnner nu dr jag tritt

nu vill jag sova hoppas inte de ringer precis nu, samtidigt sa vet jag att ndr de vl ringer sa piggnar man till vildigt

ﬁ”}}
Stress 6ver operationstekniken som att packa ned ritt instrument, dokumentera organen, att fa

med sig alla saker tillbaka i resviskan och att ritt dokumentation utférs menar en av deltagarna.

Vidare beskrivs att avslutningen vid organuttaget innebdr manga moment med hogt tempo dar
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ingenting far ga fel och hur de praktiska momenten blir mer stressande om donatorn skulle bérja
svikta. Vid en siadan incident ska organen snabbt spolas igenom och liggas pa is enligt rutin sager

operationssjukskéterskorna.

Informanterna menar att pafrestningen blir extra stor vid flygningar utomlands nir thoraxteamet
toljer med, da hjartat ska sla igen inom fyra timmar efter organuttaget maste alla organ tas ut

samtidigt och hanteringen av organen maste utféras med hogt tempo.

En operationssjukskéterska blev vid ett tillfille vildigt berérd av donatorn som var ett barn och
berittar att donatorns ansikte var 6vertickt med operationsdukar till en bérjan, som avliagsnades
efter att organuttaget var genomfort. Vid avtickningen efter att organuttaget var genomfort
upplevde operationssjukskoterskan en stark emotionell stress, dir barn och unga manniskor

beror extra mycket.

V... jag kommer ihag vid ett tillfalle och da var det ett litet barn och da var det ju att var professionell hela tiden
men sedan ndr vi lyfte och tog bort Rlidseln, da brast det ju for det dr ju da man far se den har lille som ligger dar.

Da brast det ju, nér det var fardigt, ja .

En operationssjukskoterska berittar att den emotionella stressen ocksa uppstar mer nar
operationsteamet dr delaktiga 1 att forbereda donatorn fran borjan pa hemsjukhuset. Men vid
utresor har den verksamma personalen pa orten redan utfort alla forberedelser och donatorn ar
da redan 6vertickt och situationen blir enligt informanten mindre pafrestande.
Operationssjukskéterskan fortsitter att berdtta om en hindelse nir en i personalen var bekant

med donatorn pi ett annat sjukhus vilket var pafrestande f6r de inblandade.

En viktig del i bearbetningen efter stressfulla moment ér debriefing menar de.
Operationssjukskoterskorna upplever att det inte alltid finns tid till en ordentlig reflektion efterat.
De menar att behovet dr individuellt och att det dr upp till var och en att fa det, finns det en vilja
och 6nskan férsoker alltid cheferna att tillgodose 6nskemalet. Det kan dock ta ndgra dagar att
samla ihop alla inblandade i hindelsen efterat, generellt menar de att det ar littare efter

exempelvis traumafall vilket tros ha gjort att den verksamheten blivit mer prioriterad.

SAMARBETE I TEAM
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En av operationssjukskoterskorna beskrev arbetet med organuttag som lockande, eftersom det ar
en intressant och specifik verksamhet dir en kinsla av att vara unik skapas genom ett nira
samarbete i transplantationsteamet. Mojligheten att fa besoka andra enheter bade nationellt och
internationellt anges av operationssjukskoterskan som lockande med uppdraget. Att fa mojlighet
att lira sig nagot intressant och annorlunda, samt att anta en utmanande extrauppgift utéver det

dagliga arbetet beskrivs dven som en motiverande faktor.

Den operationssjukskéterska med lang erfarenhet av organuttag berittar om hur arbetet och
organisationen sig ut i slutet av 1980- talet och den foérindring som har skett fram till idag.
Informanten berittar att vid den tidpunkten fanns inga koordinatorer utan koordineringen
styrdes av en sjukskoterska verksam pa avdelningen, dven de opererande likarna blev ansvariga
for koordineringen. Operationssjukskoterskan fortsitter beritta att det hela resulterade 1 att
organuttagen pa den tiden upplevdes valdigt oorganiserat med mycket vintetider, idag ar
verksamheten stor och vilorganiserad med koordinatorer som har kontakt med olika

transplantationscentra och ser till att organen tilldelas ritt recipienter.

" Den forsta organdonationen var ju_fruktansvérd, det kommer jag ihdg men det var mer eller mindre kaos, eeeh
och det var pa ett annat sjukhbus, det var aaah det var ingen trevlig upplevelse. Idag tycker jag vi dr vildigt

professionella, valdigt seridst .

Numera ger informanterna en bild av ett fungerande teamarbete bade inom teamet fran det egna
sjukhuset och med teamen fran andra enheter och sjukhus. Samtidigt ges en beskrivning av att
det kan upplevas stokigt eftersom det ar mycket personal inblandade. Samarbetet 1 det egna
teamet 4r enligt dem en viktig faktor da medlemmarna kidnner varandra och kommunikationen
blir bittre och 6ppnare, exempelvis vagar operationssjukskoterskan sdga ifrin om nagot moment

inte ar fardigt.

En operationssjukskoterska beskriver att nir organuttag sker pa annan ort krivs det ett 6dmjukt
forhallningssitt da de mindre sjukhusen kanske inte har lika stor erfarenhet av stor kirurgi, det ar
mycket forberedelser och ett makabert ingrepp. Informanten menar att en enkel sak som att hilsa
ordentligt och samtidigt se i 6gonen kan vara en god handling, samt att bekrifta och berémma
insatserna som forberetts av teamet pa annat sjukhus dr ocksa av stor betydelse for att frimja ett
gott méte. Sjukhusen som beséks infor organuttaget beskrivs som vil férberedda och foljer

framtagna pm och har haft nira kontakt med koordinatorerna. Som ny operationssjukskoterska i
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teamet kan fragor framkomma som dr svara att besvara, operationssjukskéterskan anser att sjilv

ta reda pa svaren ar en viktig del 1 lirandeprocessen.

EMPATI

Operationssjukskoterskan talade om att kinna empati infér donatorn och att veta bakomliggande
orsaker kan upplevas som fruktansvirt ledsamt. Aterigen beskrivs barn och unga minniskor mitt
1 livet som sarskilt kinslosamt och engagerande, det upplevs svarare att halla distans till dem. Som

forilder beskriver operationssjukskoterskan hur donatorn kan relateras till det egna livet.

" Ja det dr ju mitt i livet eller botjan pa livet, det dr ju det som gor sa ont. Och dessa stackars fordldrar, det dr
mycket fordldrarna man tinker pd, som en sadan fruktansvird katastrof. Det dr vil mycket det. Ocksa

naturligtvis att man sjily dr fordlder och da ligger det ju ndrmre tillbands att man, ja reagerar sa .

Nir donatorn befinner sig pa hemsjukhuset dér organuttaget ska ske finns det ofta mer
information tillganglig om donatorns bakgrund menar operationssjukskoterskan och beskriver en

hindelse med en donator som till en bérjan kom in som ett traumafall.

"...det var hdr pa sjukbuset och det var ju en person i min dlder som var med i en bilolycka och dir da han hade
Sfamilj och jag tror till och med att det var sa att frun var gravid och hade varit med i som passagerare da, och varit
med om en bilolycka och. .. det tinker man ju pa, da tinker man ju vildigt mycket pa familjen, liksom att deras

egen alder ocksa och bur det skulle vara om man sjély rakade ut for nagot liknande eller saddr”.

Informanten anser att det ar littare att halla distans nir donatorn ligger pa ett annat sjukhus da
operationssjukskoterskorna inte far samma bakgrundshistoria nir donatorn redan ar Gvertickt vid
ankomst. Troligen har dock personalen vid sjukhuset pa annan ort ett annat engagemang i
donatorns historia fortsitter operationssjukskoterskan. For att finna mening i lidandet vid arbetet
med organuttag ser operationssjukskoterskorna att de dr del i en process dir de verkstiller
donatorn eller anhorigas sista 6nskan. Informanterna ser donationen som en fantastisk gava som
donatorn ger for att en annan minniska ska kunna leva vidare, vetskapen om att de manniskor

som far ett nytt organ far ett helt nytt liv upplevs som spiannande, intressant och stimulerande.

DISKUSSION
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METODDISKUSSION

En kvalitativ ansats visade sig mest lamplig 1 beskrivning av studiens syfte for att tolka exempelvis
vardvetenskapliga texter och intervjuer. Da studiens syfte var att finna subjektiva upplevelser och
tolka intervjuernas manifesta innehall limpade sig den kvalitativa innehéllsanalysen som metod.
For att tolka texterna enligt kvalitativ innehallsanalys krivs kunskap om dlder, kon, utbildning och
familjesituation (Graneheim et al., 2012). Urvalet av deltagare gjordes selektivt for att fa ett brett
innehall samt for att forstirka resultatets giltighet. Deltagarna i studien hade darfor olika
erfarenhet och varierade 1 alder. En svaghet i studien ér att de bada deltagarna hade samma
etnicitet och familjesituation med barn, samt att de bada var av samma kon. Deltagarna arbetade
dessutom pa samma transplantationscentra. Det kan tinkas att en storre bredd nationellt hade
kunnat ge ett mer varierat resultat. For att styrka resultatets giltighet och tyngd, kontaktades tva

omvardnadsforskare med doktorsgrad i amnet organtransplantation.

Forfattarna har till pilotstudien gemensamt deltagit vid samtliga intervjuer vilket medfort att
intervjuerna blev likvirdigt utférda och analyserade, vilket stirker studiens tillforlitlighet. Det
gavs da dven moijlighet att tillsammans fanga upp variationer och upplevelser av berittelserna.
Analysarbetet och tolkning utférdes gemensamt av forfattarna vilket 6kar tillférlitligheten.

Transkriberingen genomfordes var for sig som kan tolkas som en mindre tillf6rlitlig metod.

Semistrukturerade och 6ppna frigor anvindes vid intervjun av forfattarna, dir deltagarna gavs
frihet att tala. Vid négra tillfallen dir samtalet stannade av blev férfattarna mer delaktiga och
forde samtalet vidare med hjalp av f6ljdfragor. Resultatet kan darfor inte ses som helt oberoende

av forfattarna.

Forfattarna arbetar som allmansjukskoterskor pa avdelningar som kommit i kontakt med
patienter som varit aktuella f6r organtransplantation, forfattarna kan darfor ha utvecklat en
forforstaelse tor damnet. Genom forarbetet till studiens bakgrund granskades ett flertal artiklar i
iamnet. Det kan ha skinkt en ytterligare forforstaelse infor intervjuerna med studiens deltagare.
Med bakgrund av forférstaelsen kunde intervjuerna kompletteras med relevanta f6ljdfragor som
fangade forutbestimda dominer. Forfattarna har dadrfor valt att se forstdelsen som nagot positivt

for studiens resultat.

RESULTATDISKUSSION
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Resultatet visade att arbetet med organuttag dr en komplex verksamhet som kriver mycket av
operationssjukskoterskan ur bade praktisk och emotionell synvinkel. Trots en méanga ganger
anstringande arbetsmiljé upplevde operationssjukskoterskorna en stimulans i arbetet och en
kinsla av att vara unik och utféra nagot betydelsefullt. Synen pa donation paverkar om

operationssjukskoterskan ar villig att delta i organuttagsprocessen.

Studiens syfte var att undersoka operationssjukskoterskans upplevelse 1 arbetet med organuttag
pa hjirndod donator. I resultatet framkom att det dr av stor vikt att ha en positiv instillning till
organdonation for att kunna arbeta med den typen av verksamhet. Detta 6verensstimmer med
Floden et al. (2009) dir det framgick att den egna etiska stillningen i fragan underlittar for att
vara verksam i en transplantationsenhet. Joris et al., (2011) fé6rmedlar utbildningens betydelse f6r
trygghet i yrkesrollen. I intervjuerna patalar de bada operationssjukskéterskorna hur
utbildningsméjligheter finns i form att férelasningar, tydliga pm och samtal med mer erfarna
kollegor. Att vara palist menar de maste ses som stimulerande da verksamheten ér i stindig
forindring och mycket av utbildningsansvaret vilar pa operationssjukskoterskan sjalv. De papekar
dven svarigheten med att som ny under utbildning fa klinisk erfarenhet pa grund av att
verksamheten inte sker pa regelbunden basis. I resultatet beskriver en operationssjukskoterska
hur aterkoppling ges genom att det skickas ut brev som informerar om hur organen kommit till
nytta i mottagaren. Det var ndgot som Overensstimmer enligt Regehr et al., (2004) for att fa en
kansla av sammanhang och en meningsfull arbetsuppgift. Joris et al., (2011) beskriver en
tveksamhet hos operationssjukskoterskor kring diagnostiken av dédsbegreppet. De intervjuade
operationssjukskéterskorna uttryckte ingen tvekan infér dédsbegreppet, dock upplevde en av
dem en viss olustig kinsla vid synen av den hjirndéda donatorn. Under intervjun framgick att
planeringen infor ett organuttag bygger mycket pa erfarenhet och férmagan att stédja sina
kollegor pa andra sjukhus likasa. Viktiga egenskaper dr snabbhet, flexibilitet och en f6rmaga

strukturera sitt arbete infoér uppgiften.

Enligt Regehr et al. (2004) beskrivs en hog stressfaktor i samband med organuttag.
Organuttagsprocessen beskrivs som en fysiskt och psykiskt anstringande del som enligt (Regehr
et al., 2004 & Page, 1996) leder till att vissa operationssjukskoterskor viljer att avstd efter att ha
upplevt ingreppet en forsta gang. Detta bekriftas i studiens resultat da
operationssjukskoterskorna berittar att de upplever stress da det 4r méanga praktiska moment
béade fore, under och efter organuttaget. De berittar vidare att stressen fOrstirks 1 samband med

uppdrag utomlands dir tidsbristen 4r en faktor och fler transplantationsteam 4r inblandade. De
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forklarar ocksa att utdver den praktiska stressen finns dven en emotionell stress som blir pataglig
nir operationssjukskoterskan pa hemsjukhuset blir mer delaktig i1 férberedandet av donatorn och
da maste se donatorn utan att vara 6vertickt av operationsklidsel. En av
operationssjukskoterskan beskrev ett organuttag da donatorn var ett barn som kinslomissigt
pafrestande, nir donatorn dr ung beskrivs den emotionella stressen som mer pataglig, det
bekriftas av (Regehr et al., 2004 & Page, 1996). Enligt Guido et al. (2009) finns det ibland
svarigheter kring att hantera fragor och svar kring amnet och att organuttagsprocessen dirmed

upplevs stressande.

Regehr et al. (2004) beskriver hur operationssjukskoterskor kan uppleva en anstringd relation 1
transplantationsteamet. De intervjuade operationssjukskéterskorna upplever en trygghet i det
egna teamet da kommunikationen blir 6ppnare nir de inblandade kdnner varandra. Page (1996)
belyser vikten av att operationsteamet samarbetar professionellt och med virdighet infor arbetet
med organuttag. Operationssjukskoterskorna talar vid intervjuerna om att ha ett 6dmjukt och
professionellt forhallningssitt gentemot personal pa andra enheter da de kommer dit 1 form av
gister. Upplevelsen som helhet édr att samarbetet oftast fungerar vil till £6ljd av bra organisation

med tydligare yrkesroller dn forut.

Under intervjun berittas om att kinna empati infér den hjirndéda donatorn och hur de finner
mening i sitt arbete genom att se organuttaget som att donatorn ger en fantastisk gava. Aterigen
beskrivs den unga minniskan som nidgot som beror extra mycket da donatorns 6de kan relateras
till den egna livssituationen. Det ses som littare att halla distans till donatorn om
operationssjukskoterskorna inte 4r insatta i donatorns bakgrundshistoria. Denna copingstrategi
enligt Regehr et al. (2004) ar ett sitt att fokusera pa de tekniska delarna av arbetet f6r att skapa

distans till donatorn.

I intervjuerna framgar det att operationssjukskoterskorna ser donatorn som hjairndéd och didrmed
avliden trots att vitala funktioner halls igang pa konstgjord vig, dven om det ar svart for
operationssjukskéterskan att ta in donatorns tillstind ndr hjirtat fortfarande slar. Det kan
torklaras av teorin om kroppen enligt flera forskare som beskriver att subjektet maste vara
nérvarande fOr att en kropp ska betraktas som levande. Kropp och sjil dr en syntes som
tillsammans bildar var existens (Metleau-Ponty, 1999; van Manen, 1998 & Ohlén, 2000). For att
finna mening 1 arbetet med organuttag beskrev operationssjukskoterskorna tillfredstallelsen av att

veta att donatorns organ kommer till nytta i en ny kropp som kan fa en ny chans till livet. De
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beskriver donationen som en fantastisk gava till en annan manniska vilket Lindwall (2004)

bekriftar genom beskrivningen av kroppen som barare av kraft, lust, glidje och vilbehag.

Forfattarna anser att fortsatta studier kring operationssjukskéterskor som ar negativt instéllda till
arbetet borde genomforas, darfor att ett organuttag kan ske pa vilket sjukhus som helst nationellt
och internationellt. Fortsatt forskning kring amnet skulle kunna ge en bild av hur utbildning och
stottning kan ges nar instillningen till organdonation ir negativ. Forfattarna tror dven att djupare
studier kring vilken typ av utbildning som beh6vs f6r att nya operationssjukskoterskor ska bli ritt
inskolade, och fa ett intresse for verksamheten som ér speciell och kan drabba alla

operationssjukskoterskor 1 beredskap.

Konklusion

Det framkom i studien att operationssjukskoterskor som arbetar med organuttag nir donatorn ar
hjirndod utfor ett komplext arbete dir stress och olika kidnslor dr centralt. Arbetet kriver att
operationssjukskoterskan har erfarenhet, ar siaker i sin yrkesroll och ar villig att séka ny kunskap.
Forfattarna vill med studien kunna ge en bredare bild av operationssjukskéterskans roll vid
organuttag nar donatorn ir hjarndod och stirka operationssjukskoterskans yrkesroll. I fortsatt
forskning amnar forfattarna dven att belysa de etiska och praktiska fragestallningar som kan
uppsta for operationssjukskoterskor vid arbetet med organuttag, samt hur olika bakgrund och
erfarenhet paverkar arbetet och vilka copingstrategier som anvinds for att beharska yrkesrollen.
Forfattarnas férhoppning ar att studiens resultat ska vara en vigledning for alla
operationssjukskoterskor som kommer i kontakt med organuttag, samt stimulera till samtal och
debriefing om dmnet. Studiens forfattare ser ett behov av fortsatt forskning inom omradet med
storre variation i urval av deltagare gillande kon, etnicitet, religion och familjesituation.

Forfattarna amnar delge studiens resultat till berord verksamhet.

Arbetet med studien har fordelats lika mellan forfattarna.
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BILAGOR

Bilaga 1. Intervjufrigor.

Presentation av studenter och intervjupersonen, hur linge respondenten jobbat med organuttag.

Friagor som togs upp vid intervjun:

- Vad lockar dig med uppdraget med organuttag?

- Kirivs det ndgra speciella egenskaper for att arbeta i verksamheten?
- Hur ir din syn pa den hjirndéda patienten?

- Har arbetet férandrat din syn pa organtransplantation?

- Vad upplever du som stressande vid organuttag?

- Tycker du att du far dllrickligt med utbildning/ debriefing i arbetet?
- Beskriv ett organuttag som du sirskilt minns?
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Bilaga 2. Forskningspersonsinformation.

Forskningspersoninformation (FPI)

Forfragan om att delta i studie kring operationssjukskéterskans upplevelse av
organuttag.

Vad handlar studien om?

Moijligheten att transplantera organ ér en intressant del i sjukvarden som kriver stora resurser och
en noggrann organisation med stor kompetens. Sahlgrenska Universitetssjukhuset ér ett av de
storsta sjukhusen 1 Norden med stor erfarenhet inom amnet. Manga vardvetenskapliga studier
har gjorts kring intensivvardssjukskoterskors roll i processen men urvalet kring
operationssjukskoterskor upplevelse dr mer begrinsad. Den upptickten vickte intresse att som
blivande operationssjukskoterskor géra en fordjupning i dmnet £6r att kunna sprida mer kunskap.

Syftet med studien ér att fainga operationssjukskoterskans upplevelse av organuttag som tros vara
en tung del i transplantationsprocessen. Det finns studier som visar att de som arbetar nirmast
donationsprocessen upplever en hog stress och limnar fragor angaende patientens virdighet hos
operationssjukskéterskan. Arbetet exponerar operationssjukskoterskan f6r déd och trauma vilket
skapar stressfaktor.

Det behovs mycket kunskap kring den hir typen av operation for att arbetet ska kinnas
meningsfullt och etiskt korrekt. Forskningens mal ér att belysa operationssjukskoterskor om
arbetet med organuttag och ge en bredare syn pa operationssjukskoterskans yrkesroll.

Varfor gors den har studien?
Syftet med studien ér att undersdka operationssjukskéterskors upplevelser vid organuttag nir
donatorn ar hjarndod.

Forfragan om deltagande

Hur gar studien till?

Studien kommer att baseras pa en Oppen intervju med dig som operationssjukskoterska som
sedan ska tolkas med kvalitativ metod. Intervjuerna kommer att genomforas i ett rum inom
verksamheten och kommer att spelas in med bandspelare. Tidsatgangen for intervjun beriknas ta
mellan 30- 60 minutet.

Hantering av data och sekretess

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehériga kan ta del av dem.
Intervjumaterialet kommer att behandlas enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Endast
forfattarna till studien och handledare vid Goteborgs Universitet kommer att ta del av det
inspelade materialet.

Hur far jag information om studiens resultat?

Studiens resultat kommer att presenteras som en magisteruppsats som kommer att finnas
tillgdnglig via G6teborgs Universitet.

Risker

Du kommer inte utsittas for nagra risker genom att delta i studien.
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Fordelar

Det finns inga direkta férdelar med att delta 1 studien. Du kommer dock bidra med kunskap om

operationssjukskoterskans upplevelse vid organuttag.

Frivillighet

Deltagandet kommer att vara anonymt utan méjlighet till att spara intervjupersonerna.
Deltagandet i forskningsprojekt ér frivilligt och intervjupersonerna kan nir som helst, utan

sarskild forklaring, avbryta sitt deltagande.

Kan jag f& mer information?

Om du vill veta mer om studien kan du vinda dig till Charlotte Wagner, Jon Edqvist eller Monica

Pettersson med nedanstiende kontaktuppgifter.

Ansvariga

Goteborgs Universitet

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Box 457, 405 30 Gé6teborg

Arvid Wallgrens backe

Charlotte Wagner
e- post: charlotte.wagner84(@gmail.com
mobil: 070 5479723

Jon Edqvist

e- post: jon.edgvist(@gmaﬂ.com
mobil: 073 5014203

Monica Pettersson

Verksamhetsomrade kirlkirurgi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 413 45 Goteborg
monica.e.pettersson(@vgregion.se

Tel: 031 342 87 82
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