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Sammanfattning

Bakgrund: Utvecklingen inom transplantationskirurgin har skapat mdjligheter for
méinniskor att handla altruistiskt och ge liv nir deras eget ar slut. Trots att manga donationer
sker sé svarar inte tillgdngen pa organ behoven. Tidigare forskning och fokusering inom
perspektivet intensivvard och organdonation har lett till en utveckling och forbattring av
vérden av potentiella organdonatorer — det antyder att, om vi far mer kunskap om
operationssjukskoterskors instillning till organdonation s finns potential att utveckla och
forbattra donationsprocessen och darmed hela transplantationsprocessen ytterligare.

Syfte: Syftet med studien &r att undersoka operationssjukskdterskors erfarenheter av
organdonation i den perioperativa varden.

Metod: Studien ir en intervjustudie och har en kvalitativ ansats. En fenomenografisk
analysmetod valdes. Sex operationssjukskoterskor fran tre olika sjukhus i Vistsverige med
erfarenhet av donationsoperationer intervjuades. Bdde man och kvinnor var representerade, de
var i1 aldrarna 28-61 ar (medel 41,8 ar) med 2-40 ars erfarenhet (medel 15,6 ar) som
operationssjukskdterskor.

Resultat: Resultatet kan beskrivas i tvd delar; organdonation som situation och organdonation
som fenomen. Analysen av intervjuerna avslojade fyra attityder.

Slutsats: Studiens resultat visar att operationssjukskdterskorna inte vill att “operationen sker i
onddan” och trots att en donationsoperation kan upplevas obehaglig och préglas av dubbla
kénslor for operationssjukskoterskan sa dr hon villig att f6lja den avlidnes vilja och
genomfora donationsoperationen. Hon sitter sina egna kénslor dt sidan, agerar professionellt
och utvecklar copingstrategier for att hantera situationen. Den visar dven att hon handlar
utifrdn vérdighet och respekt for hela mianniskan, bdde for donatorn och mottagaren, i sin
gérning att gora gott. Att medverka vid en donationsoperation paverkar inte
operationssjukskdterskorna till att &ndra sin syn pé organdonation (fér/emot). Snarare stirker
det deras vilja och strdvan att se till att de sjdlva och ndrmast anhoriga faktiskt tar stdllning i
fragan.
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Abstract

Background: The development of transplant surgery has created opportunities for people to
act altruistically and give life when their own ends. Although many donations done so
unresponsive organ availability needs. Previous research and focus in perspective intensive
care and organ donation has led to the development and improvement of the care of potential
organ donors - it suggests that, if we get more knowledge about the surgical nurses' attitudes
towards organ donation, there is potential to develop and improve the donation process and
thus the entire transplant process further.

Objective: The aim of this study is to investigate surgical nurses' experiences of organ
donation in the perioperative care.

Method: The study is an interview and a qualitative approach. A phenomenographic analysis
method was chosen. Six surgery nurses from three hospitals in western Sweden with
experience of donation surgeries were interviewed. Both men and women were represented,
they were aged 28-61 years (mean 41.8 years) with 2-40 years experience (average 15.6
years) as surgical nurse.

Results: The result can be described in two parts; organ donation situation and organ
donation as a phenomenon. The analysis of the interviews revealed four attitudes.
Conclusion: Our results demonstrate that surgery nurses do not want that "the operation is
done in vain" and although a donation surgery may seem unpleasant and characterized by
double feelings for surgical nurse, she is willing to follow the deceased's will and implement
the donation surgery. She put her own feelings aside, act professionally and develop coping
strategies to deal with the situation. It also shows that she is on the basis of dignity and
respect for the whole person, both for the donor and the recipient, in his act of doing good. To
participate in a donation surgery does not affect the operation nurses to change their views on
organ donation (for / against). Rather, it strengthens their desire and ambition to ensure that
they and their next of kin actually takes a stand on the issue.
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Introduktion

Inledning

Utvecklingen inom transplantationskirurgin har skapat mdojligheter for ménniskor att handla
altruistiskt och ge liv nir deras eget &r slut. Trots att manga donationer sker sa svarar inte
tillgdngen pa organ behovet av organ. Det 4r manga ménniskor som hinner do i vantan pa ett
nytt organ. Organtransplantation dr en del i sjukvarden som kréiver stora resurser, stor
kompetens och en noggrann organisation. For att kunna transplantera organ krévs att organ
dven doneras, det dr tvé delar i transplantationsprocessen. Ménga vardvetenskapliga studier
har gjorts om intensivvardssjukskoterskans roll 1 processen, inte s4 manga om
operationssjukskoterskans roll och hennes attityder. Det faktum att det inte finns sa mycket
skrivet om operationssjukskoterskan och hennes professionella roll i samband med
organdonation véckte vart intresse att som blivande operationssjukskoterskor gora en
fordjupning i &mnet och sprida mer kunskap.

Bakgrund

Organdonation (OD)

De forsta organtransplantationerna gjordes i Sverige pa 1950-talet (Socialdepartementet,
2013). Ordet donator betyder “givare”, och kommer fran det latinska spraket. Det hirstammar
fran ordet do’na som betyder "ge bort eller ‘skinka . Den som donerar nagot ér givare. Inom
medicinen dr en donator en person som ger nagot fran sin egen kropp (NE, 2015). En
operationssjukskdterska kan rdkna med att under sin yrkesverksamma tid ansvara for
operationer dér patienten konstaterats avliden och det beslutats att en OD ska genomforas.
Detta kan leda till att etiska dilemman och svarigheter uppstar. Nar operationssjukskoterskan
stdlls infor denna situation behdvs kunskap om det kliniska arbetet och genomforandet av
donationen, sin funktion och sitt ansvarsomrade. Page (1996) skriver att doden &r ovanligt
forekommande inom operationssjukvarden, vilket gor att en OD ofta dr kidnsloméssig och
framkallar starka och blandade kénslor hos operationssjukskoterskor da det dr de som
medverkar nir de vitala organen avldgsnas och nir respiratorn stangs av. Det dr dven de som
fér ta hand om och gora i ordning den dode donatorn efter att operationen avslutats.

De sista drtionden har den medicinska forskningen och tekniken gjort stora framsteg vilket
gjort det mojligt att bota patienter med kritiska hilsotillstaind (MOD, 2015).
Organtransplantation dr en vél kéind behandlingsform for patienter med terminal organsvikt
eller vivnadsdefekter. Far patienten inte detta nodviandiga sista behandlingsalternativ s
avlider de. Att ta tillvara organ for transplantation har blivit allt mer nddvindigt, da
efterfragan Okar kraftigt. Darfor ar det ett helt avgorande moment att en mojlig donator
verkligen uppmirksammas i varden (Socialstyrelsen, 2013).

I Sverige avlider varje ar cirka 90 000 personer, av dessa dr det cirka 3 300 som avlider pé en
intensivvardsavdelning, och av dessa blir cirka 100-150 personer organdonatorer (MOD,
2015). En avliden person kan donera upp till atta olika organ och dirmed réddda upp till atta
liv (Socialstyrelsen, 2014; Wang & Lin, 2009). Viljan att donera sina organ dr hog i Sverige.
En opinionsundersdkning 2009 visade att 85 procent av befolkningen &r positiva till att
donera sina organ, dock ir efterfrdgan 1dngt hogre dn den faktiska tillgangen pa organ (MOD,
2015). Trots att vi i Sverige har en hog villighet att donera organ har vi jimfort med ménga

1

Fasth & Torstensson (2015), Operationssjukskéterskors attityder till organdonation, -En fenomenografisk studie.



andra ldnder f4 avlidna donatorer. Skillnaden kan ha méinga orsaker, bland annat lagstiftning,
kulturella skillnader, hélso- och sjukvardens organisation samt hélso-och sjukvardens
instéllning till OD (MOD, 2015; Socialstyrelsen, 2013). En orsak till att en person inte blir
aktuell for OD é&r att dodsfallet inte konstaterats med direkta kriterier och den medicinska
behandlingen avbrutits innan total hjarninfarkt utvecklats (Socialstyrelsen, 2013). I Sverige
dor arligen ca 50 personer pa grund av att deras organ slutar att fungera, ndgot som hade
kunnat forhindras om det funnits tillrdckligt med organdonationer (MOD, 2015). Organ kan
fis fran en avliden person samt fran levande personer, exempelvis njure och en bit av en
lever.

Jamforelser av donationsfrekvensen i Europa visar att Sverige har relativt fa avlidna donatorer
i forhallande till sin befolkningsméngd. I Sverige &r donationsfrekvensen cirka 15 stycken per
miljoner invanare, jimfort med Spanien som ligger i topp med cirka 35 stycken per miljoner
invanare. Norge &r det land som utmaérker sig av de nordiska lénderna med sina cirka 23
stycken per miljoner invanare (Socialdepartementet, 2013).

Det finns olika typer av donation, Donation After Brain Death (DBD), Donation After
Cardiac Death (DCD) och donation fran levande givare. I Sverige anvdnds endast DBD och
donation fran levande givare. DCD tilldmpas i flera Europeiska ldnder, exempelvis
Nederldnderna som har en hog donationsfrekvens. Vid DCD ér det framfor allt njurar, lever
och lungor som kan tas hand om, de 6vriga organen tar for stor skada av syrebristen som blir
efter det att blodcirkulationen upphdrt. Det fors nu diskussioner och utredningar om att
aterinfora DCD-begreppet till Sverige. Det anses att mojligheten att rddda liv och kunna bota
en person fran svar sjukdom borde véga tungt, exempelvis nir en patient med palliativ vard
har uttryckt en 6nskan att donera organ, och att detta eventuellt kan generera fler mojliga
donatorer (Socialdepartementet, 2013).

Pé varje sjukhus har vardgivaren ett ansvar att sékerstilla att det finns en donationsansvarig
lakare samt en donationsansvarig sjukskoterska. Dessa har ett verksamhetsovergripande
ansvar for donationsverksamheten genom att frimja samarbetet mellan olika vérdgivare, samt
stodja verksamheten som omfattar OD fran avlidna personer. Dessa har dven ansvar for att
verka sé att mojliga donatorer kan identifieras och dédrigenom frdmja donation (SOSFS
2009:30; SOSFS 2012:14; SOSFS 2005:11). Socialstyrelsens utredning frén 2012 visar att de
landsting som har flest mojliga organdonatorer ocksa gor flest OD. Detta visar pa vikten och
behovet av att identifiera fler mojliga organdonatorer framforallt inom intensivvarden
(Socialstyrelsen, 2013). Den donationsansvariga ldkaren och sjukskoterskan har en viktig
uppgift i det donationsfraimjande arbetet for att 6ka antalet donatorer, darfor behdver deras
roll tydligt lyftas fram i verksamhetens ledningssystem. Det ses en positiv utveckling med att
antalet dodsfall som granskats pa en intesivvardsavdelning av en donationsansvarig har dkat
under de senaste aren, 2013 granskades 94 procent av dodsfallen av en donationsansvarig
jamfort med 77 procent 2008 (Socialstyrelsen, 2014). I ett pressmeddelande fran
Socialstyrelsen den 6 oktober 2014 meddelades att den positiva kurvan fér OD under ar 2014
ser ut att fortsitta oka. Idag ar det drygt 1,5 miljoner, d.v.s. cirka 16 procent av Sveriges
befolkning, som aktivt gjort ett val och anmailt sig till donationsregistret (Socialstyrelsen,
2014; Socialdepartementet, 2013).

Donationsradet bildades 2005 och utses av regeringen, denna instans ska ge stdd och vara
radgivande till Socialstyrelsens donationsfrimjande arbete. Mélet for donationsradet och
Socialstyrelsens arbete dr att forbéttra donationsfrekvensen i Sverige, genom att folja
utvecklingen och vara ett stod for de donationsansvariga (Bucin, Kéllen & Persson, 2014).
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Regeringen har under 2013 tillsatt en utredning om donations- och transplantationsfragor,
som ska slutredovisas under januari 2015. Syftet med denna utredning ir att sékerstilla en
fortsatt vilfungerande donations- och transplantationsverksamhet i Sverige och att géra det
mojligt att fi ett 6kat antal donatorer och tillgéngliga organ (Socialdepartementet, 2013).

Lagar och forfattningar

I Sverige donerade och transplanterades organ innan det hjarnrelaterade dodsbegreppet
infordes enligt lag 1988. Lagen om kriterier for bestimmande om en ménniskas dod SFS
1987:269. Kriterierna for en minniskas dod ar enligt denna lag, en mdnniska dr dod nér
hjdrnans samtliga funktioner totalt och odterkalleligt har fallit bort (1 §), detta kallas for en
total hjarninfarkt. Det &r ldkaren som avgor och tar detta beslut (SFS 1987:269;
Socialdepartementet, 2013). Diagnostiken gors enligt en sirskild checklista (Bucin et al,
2014). Vid en OD i Sverige krivs det att personen vardas i respirator pa en
intensivvardsavdelning och dér avlider i en total hjarninfarkt (Socialstyrelsen, 2014). Néar
personen blivit diagnostiserad som avliden far de medicinska insatserna fortsétta upp till max
24 timmar fOr att bevara organ och védvnader infor eventuell donation (SFS 1987:269; SOSFS
2005:10). Under denna tid utreds hur den avlidne stéller sig till donation, anhoriga informeras,
medicinsk ldmplighet for donatorn undersoks, forberedelser for operationsingreppet sker samt
samordning och planering tillsammans med transplantationsenheten (Socialstyrelsen, 2014;
Socialdepartementet, 2013). Det finns ingen aldersgréns for att bli en aktuell donator
(Socialstyrelsen, 2013).

Transplantationslagen (SFS 1995:831) bygger pa frivillighet, dir varje madnniska har rétt att
sjdlv bestimma om hon vill donera sina organ. Enligt Socialstyrelsens foreskrift om donation
och tillvaratagande av vivnader och celler utgar ingen ekonomisk ersittning (SOSFS
2009:30). Det finns i Sverige idag tre sitt att uttrycka sin vilja for eller emot OD, vilka dr att
informera en nérstadende, registrera sig i donationsregistret eller att skriftligt ha uttryckt sin
vilja genom exempelvis donationskort (SFS 1995:831). Nér inte den avlidnes instillning till
OD kan utronas och det finns nérstaende, far OD inte ske forrdn narstaende underrittats om
det tankta ingreppet och gett sitt samtycke. Om inte ndrstdende gér att fa tag pa inom den tid
som star till buds eller om de nérstdende &r oense eller séger nej till donation far donationen
inte utforas. I de fall da personen inte tagit stallning till organdonation och ingen nérstdende
finns far lakaren utga fran formodat samtycke (Socialstyrelsen, 2014; MOD, 2015; SFS
1995:831; Socialstyrelsen, 2013).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om donation och tillvaratagande av véavnader och celler
ska personalen kunna sékerstilla att avlidna donatorers vérdighet respekteras (SOSFS
2009:30).

Vid tillvaratagande av biologiskt material fran en avliden person ska ingreppet eller dtgdrden
for tillvaratagandet utféras med respekt for den avlidnes virdighet. Ndr ett ingrepp har

avslutats ska den avlidnes kropp, om mojligt, aterstdllas till det ursprungliga skicket (6 kap,
20 §).

Organ kan i Sverige doneras fran avlidna och levande ménniskor. Vi kommer vidare att
endast berora donation frén avlidna.
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Attityd

Jahren (1998) beskriver begreppet attityd. En attityd har sitt ursprung i hur ménniskan
uppfattar begreppet véirde. ”Virde” kan definieras som nagot som vi dr intresserade av och
som vi vérdesdtter. De virden vi har visar sig i vdra ord och handlingar. Det finns bade
medvetna och omedvetna virden, och dessa paverkar bada vart beteende. P4 samma sitt som
vara véarden bidrar till att skdrpa uppmérksamheten infor det som vi véardesitter kan de ocksa
gora oss blinda for allt annat &n det vi ar sysselsatta med. Véra vérderingar kommer att
uttrycka sig i vara attityder och vart sitt att vara, att vi har “’tagit stillning”. Att forsoka na
sjalvinsikt dr viktigt for den professionella vardaren och dven att bli medveten om de attityder
och férdomar som man har. En attityd bestér av tre delar; kunskap (kognitiv), kanslor
(affektiv) och tendensen i vara handlingar (intentionell). En attityd som bygger pa lite
kunskap kallas for fordom.

For att beskriva attityder kan modellen i figur 1 som kallas ”Johari fonster” anvandas.
Modellen anvénds som ett instrument for att beskriva olika sétt att kommunicera. Johari
fonster” kallas ocksé for ”den avslgjande modellen om sjélvkdnnedom” (Luft &
Ingham,1955)

VAD JAG VET VAD JAG INTE VET
Kint for mig Dolt for mig
VAD Ként for andra Kint for andra
ANDRA
VET
Kint for mig Dolt for mig
VAD
ANDRA Dolt for andra Dolt for andra
INTE VET

Figur 1. Joharis fonster. Modell utifran Luft & Ingham (1955)

Perioperativ vard

Begreppet perioperativ vird borjade anvéndas i USA pa 1970-talet och innebar vard under
pre-, intra- och postoperativa faserna i samband med en patients operation. Lindwall och von
Post (2005) definierar perioperativ vard enligt foljande:

Perioperativ vard innefattar anestesi- och operationssjukskoterskans perioperativa vardande,
den perioperativa dialogen, dvs. en anestesi- eller operationssjukskéterskas pre-, intra- och
postoperativa dialog med patienten samt kirurgiska behandlingar och tekniker, dvs. det
praktiska tillvdgagdngssdtt som patienten utsdtts for i hilsans och livets tjdnst. Perioperativ
vdrd kan ocksd forstas som ledning och organisation av det arbete som sker inom en
operationsavdelnings verksamhetsomrdde (s.1.).

En perioperativ sjukskoterskas professionella handlande ar att gora det gott for patienten, att
finnas till i samband med anestesi och operation. De strivar efter att patienten skall kdnna
fortroende for dem. Viljan att vara en hjélp for en annan ménniska, och gora de tekniska
uppgifterna s smidigt som mojligt driver dem att vara virdande. De vill rora vid och ta i
patientens kropp pa ett sddant sitt att patientens vérdighet bevaras. Den perioperativa
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sjukskdterskan stravar efter att patienten skall aterfa hilsa sa snart som mojligt och minnas
deras gemensamma tid som négot positivt. Det perioperativa vardandet ar i forsta hand en
etisk akt som handlar om operationssjukskoterskans virdegrund. Virdighet, det djupast etiska
visar sig hos sjukskoterskan i Modet — det som gor sjukskoterskan villig att vara till for
patienten, i Skulden — sjukskoéterskans skyldighet att vara patientens skydd och i Tilliten —
patientens uppmaning till sjukskoterskan att ta emot mig (Lindwall & von Post, 2005).

Synen pa kroppen

Synen pa kroppen har en lang historia bakom sig. Det &r flera tanketraditioner som har satt
sina spdr 1 var forstéelse och i véra virderingar av den ménskliga kroppen. Den filosofiska
grunden for den moderna, vetenskapliga forstdelsen av minniskan och kroppen aterfinns i1 de
antika Platonska texterna. I det antika Grekland radde en dualistisk minniskobild som innebar
att perspektiven kropp och sjél var separerade. Den moderna vésterldndska forstaelsen av
ménniskan och kroppen utvecklades sen vidare av den franske filosofen Rene Descartes.
Descartes idé om en mekanistisk kropp banade vig for den vetenskapliga medicinens
utveckling. Under upplysningstiden (1600-1800-talet) sdgs kroppen som livlds materia eller
som en maskin som kunde repareras om ndgon del gick sonder. Denna forestéllning banade
vagen for kunskaper om kroppens anatomi och fysiologi och stimulerade utvecklingen inom
medicinsk teknik (Lindwall & von Post, 2005). I borjan av 1900-talet borjar matematikern
och filosofen Edmund Husserl en uppgorelse med dualismen (Bengtsson, 1993).
Existensfilosofen Merleau-Ponty (1997) fortsatte detta arbete genom att utveckla begreppet
”den levda kroppen” som ett alternativ till den medicinska vetenskapens objektiva, mekaniska
och endimensionella mdnniskobild. Den levda kroppen utgér enligt Merleau-Ponty, en
oskiljbar enhet av kropp och sjdl. Det innebér att den &r subjekt och objekt samtidigt. Kroppen
ar var tillgéng till varlden och vi “har” bara inte en kropp utan vi ar” var kropp. Det ér
genom kroppsliga upplevelser av hélsa och lidande som vi blir medvetna om att vi finns till 1
vérlden (Merleau-Ponty, 1997) . Inom det perioperativa kunskapsomradet forstas kroppen
som nagot mer &n enbart en fysisk materiell boning utan ocksa som en bérare av hédlsa och
lidande. Da kroppen ar foremal for vardarens vardande handlingar och aktiviteter vidrors
samtidigt ménniskans sjél och ande liksom det omvinda. I ett operationsrum kan etiskt
laddade situationer uppsta eftersom kroppen gors naken och mojlig att blotta utan att blottas.
Kroppens existentiella virde behdver uppmérksammas sé att den inte konsumeras i varden.
Kroppen kan skymfas av vardarna genom handling, ord, upptrddande, deras blickar och sétt
att se (Lindwall, 2004; Lindwall & von Post, 2005).

Operationssjukskoterskan i donationsprocessen
Toérnebohm (1989) beskriver den perioperativa sjukskoterskan, den vardande méanniskan,
hennes handlingar och upptriddande genom ett paradigm och dess fyra faktorer.

Intresse - vad den perioperativa sjukskoterskan vill.

En perioperativ sjukskoterskas storsta intresse dr att gora det gott for patienten. Viljan
att vara en hjélp for en annan méinniska och gora de tekniska uppgifterna s smidigt som
mdjligt driver dem att vara vardande.

Kompetens - vad den perioperativa sjukskoterskan kan.

Den perioperativa sjukskoterskans kompetens har sin grund i sjukskoéterskans formaga
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till eftertanke och sjilvkritik. Kompetensen bygger pa vardvetenskapliga kunskaper som
tangerar vardandets kdrna, caritas, samt medicinska och tekniska kunskaper. I
kompetensen ingér deras ansvar for patientens vélbefinnande vid placeringen av
patienten pé operationsbiadden. Kompetensen visar sig ocksé i att de har formagan att
klara variationer i arbetet, &r inte rddda for snabba forandringar, nya tekniker och
utmaningar. Den perioperativa sjukskdterskan vill vara i stindig utveckling, samtidigt
som han/hon vill bidra med sina erfarenheter for att hjilpa kunskapsutvecklingen om
det perioperativa vardandet framaét.

Virldsbild - vilken bild har den perioperativa sjukskoterskan av sitt yrke?

Virldsbilden, skall hér forstds som den perioperativa sjukskoterskans yrkesbild,
uppfattningar, dsikter, kunskaper, virderingar, etik, erfarenheter och vilja i relation till
vardverkligheten. Yrkets frimsta uppgift, vardandet, skall ses som en konst som himtar
sina kunskaper i forsta hand frdn human- och vardvetenskapen. Det professionella
vérdandet skall ses som en ménsklig akt, handling som syftar till att den andre skall
kénna det gott att finnas till.

Vetenskapssyn/mdnniskosyn — vad dr mdnniska?

Hur vi som perioperativa sjukskoterskor ser pa andra manniskor och oss sjélva har
avgorande betydelse i det perioperativa vardandet. Sjukskoterskan kan, genom att
tilldgna sig den vardvetenskapliga kunskapen, dess etos, fa en vardvetenskaplig identitet
och bildning, bli en god utovare av vdrdandets konst.

Operationssjukskoterskan ér inte med i processen kring bestimmande om den avlidne kan bli
aktuell som donator, utan var profession deltar i den intraoperativa delen (Wang & Lin,
2009). En donationsoperation kriver samma noggrannhet gillande sdkerhet och omsorg som
vid all annan kirurgi. Efter att personen blivit konstaterad avliden och det planeras fér en OD
fortsdtter vdrden av donatorn med samma respekt och uppmérksamhet som skulle getts till en
levande (Lilly & Langley, 1999). Vid en donationsoperation foljs sterila rutiner, det innebér
steriltvitt och sterildrapering av den avlidne. All personal som vistas i den sterila zonen ska
vara sterilkladd. Operationssnittet ar ett 1dngt medellinjesnitt fran jugulum till symfysen, pa
detta sétt blottar man hela buken (OFO, 2015). Metoderna ska sdkerstélla att det tillvaratagna
materialet bevaras och att risken for kontamination minimeras (SOSFS 2009:30).
Operationssjukskoterskan spelar en central roll i donationsprocessen som en gemensam resurs
under operationsingreppet. En 6ppen och drlig kommunikation mellan
operationssjukskdterskan och de ovriga i operationsteamet dr en absolut nédvandighet (Lilly
& Langley, 1999). En donationsoperation r en stor kirurgisk operation och det 4&r manga
team, ofta tillresta, som ska samverka i en tidspressad situation (Bucin et al, 2014).
Tillvaratagande av organ méste ske snabbt for att organen ska behéllas sa vitala som mojligt
vilket ldmnar lite utrymme for att uppmirksamma personalens behov (Wang & Lin, 2009).

Vardvetenskapliga utgangspunkter och etiska varderingar

Vid arbete inom varden kommer vardgivaren obonhdrligt nira livet savéil som doden. Denne
tvingas mer dn andra reflektera kring vad en ménniska dr och vad méinniskolivet ir.
Ontologiska antaganden behovs for att vird ska kunna bedrivas men det dr séllan som det &r
tydligt i det dagliga arbetet. Vardvetenskapens etos visar at vilket hall vart sikte ska riktas och
malet &r att lindra lidande och tjdna liv och hélsa (Lindwall & von Post, 2005).
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Vardvetenskap, som har sin utgdngspunkt i en humanvetenskapligt grund, har forstaelse for
ménniskans ratt till vardighet och ett bemotande som visar aktning for den unika ménniskan.
Erikssons (2001) caritativa vardteori sdger att ménniskan &r en enhet bestaende av kropp, sjil
och ande. Dessa tre delar kan inte sérskiljas och kroppen blir boningen for sjidlen och anden.
Mainniskan ér en unik enhet (Eriksson, 1994), och oavsett vad ménniskan drabbas av berors
alla dessa delar (Eriksson, 2001). Nér en patient avlider i total hjarninfarkt blir denna enhet
bruten. Nér det blir aktuellt med omvardnad av en patient avliden i total hjarninfarkt och
dennes nirstaende sa finns sdrskilda behov av att fordjupa forstaelsen for vardandets
fundament och den vérdande akten samt de kontextuella forutsittningarna for vardandet
(Lindwall & von Post, 2005).

Vardlidande kan ses som ett onddigt lidande som med alla medel bor elimineras, det handlar
om vérdetik och om god vard. Den vanligast forekommande formen av vardlidande &r
kriankning av patientens vardighet och hennes virde som ménniska. Att krdnka patientens
vérdighet innebdr att franta henne mdjligheten att helt och fullt vara ménniska, att inte
bekrifta henne som en unik person (Eriksson, 1997). Att forsvara patientens vardighet kan ses
som ett etiskt forhallningssétt. Att varda innebér att sjukskoterskan bryr sig om, ansvarar for,
samt skoter och skyddar patienten. Hon forsvarar patientens vérdighet och vaktar sé att
virdigheten inte kriinks (Lindwall & von Post 2005). Aven Nightingale (Jahren, 1998) och
Watson (1988) menar att utgangspunkten for sjukskoterskans arbete &r att visa respekt och
vordnad for liv. Det finns en strdvan att skydda patientens vardighet fran att bli kriankt och det
innebar att sjukskoterskan for fram patientens rittigheter och for patientens talan och pé sé vis
verkar som “patientens advokat”. Virginia Henderson beskriver principer och handlingar i
vardandet, vilka &r applicerbara i det perioperativa vardandet. En avliden, potentiell donator,
ska respekteras med samma vérdighet och anstiindighet som alla patienter. Att skyla och kla
den avlidne pa ett ordentligt sétt, paminner andra om att den avlidnes virde som en person
inte har forlorats, trots omsténdigheter som lett till doden (Nicely & DeLario, 2011).

Det finns etiska problem kopplade till OD. Inom transplantationskirurgin efterstrivas att f6lja
de traditionella vardetiska principerna, att gora gott, minimera skador och att visa respekt for
sjdlvbestimmande samt rittvisa. Det har dven inom transplantationskirurgin sérskilt
framhaéllits att organtagandet inte far leda till donatorns dod. Detta etiska forhéllningssatt
kallas for The dead donor rule (Koppelman, 2003). Lindwall och von Post (2000) skriver att
etiska dilemman uppkommer nir en uppgift kan kinnas svar att genomfora. Att hamna i ett
etiskt dilemma tar mycket kraft och skapar skuldkénslor hos sjukskoterskan. Vardekonflikter
uppstar ndr ndgon: krénker patientens virdighet, upptrader ohovligt, blottar patientens kropp,
bevittnar oprofessionell behandling, eller nir en perioperativ sjukskoterska av kollegor
forhindras att ge en sa god vard som hon/han efterstravar. (Lindwall & von Post, 2008).

Tidigare forskning

Forskningen inom detta omrade dr begrénsad, det man framfor allt kan hitta ar
anestesisjukskdterskans upplevelser i samband med OD (Perrin, Jones & Winkelman, 2013).
Enbart 6kad kunskap om OD har ej 6kat antalet tillvaratagna organ, utan ménniskors attityder
spelar en viktig roll i ssmmanhanget (Regher, Kjerulf, Popova, & Baker, 2004). Tidigare
studier har visat att sjukskdterskor dr mer positiva till OD om de dr mindre involverade i den
kirurgiska processen av OD, exempelvis dr intensivvardssjukskoterskor mer positiva till OD
an operationssjukskoterskor. Man har ocksé pévisat att personer som inte arbetar inom varden
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generellt dr mer positivt instillda till OD @n de som jobbar inom vérden (Regher et al, 2004;
Bogh & Madsen, 2005).

Flodén och Forsberg (2009) har undersokt intensivvardssjukskdterskors upplevelser,
erfarenheter och attityder till OD. De visar att det finns en central uppfattning bland
intensivvardssjukskoterskor att ”inget far ga fel”. Studien visar att det finns olika
uppfattningar om OD hos intensivvardssjukskoterskorna och att de uppfattningarna kan
paverka om en potentiell organdonator faktiskt blir en donator. Studien visar att
sjukskdterskor som dr for OD stravar efter att fullfolja den potentiella organdonatorns vilja
genom att ta ansvar for att “inget gér fel” (Flodén & Forsberg, 2009). I en annan
litteraturstudie av Flodén, Kelvered, Frid & Backman (2006) identifierades olika faktorer som
paverkade varfor OD uteblev trots att den avlidne var positiv till OD. Den enskilt mest
avgorande faktorn visade sig vara intensivvardspersonalens attityd till OD.

Regher et al (2004) visar att manga operationssjukskoterskor upplever en tveksambhet till om
personen verkligen ér avliden da den ser ut och kéinns som en levande person. Brostkorgen
hdjs och sénks, huden dr varm och manga ser helt oskadda ut. Hon vet att patientens utfall
inte kan bli annat &n doden, men &ndé upplevs den avlidne som levande for
operationssjukskoterskan. De har beskrivit riadsla for en mdjlig feldiagnos. Under operationen
sker det hos den avlidne en forvandling fran att vara en varm, till synes levande, till att vara
en kall, definitivt dod person, ett kadaver (Perrin et al, 2013). Regher et al (2004) visar ocksa
att uttagsoperationen vid OD upplevs mycket stressande for operationssjukskoterskan. Det
vécker oro kring patientens vérdighet, anhorigas vilbefinnande och exponeringen av déd och
trauma (Regher et al, 2004; Sque, Payne & Vlachonikolis, 2000). Erfarenheter som
operationssjukskoterskor far nir de deltar i uttagsoperationer resulterar i personliga kanslor av
smérta och bedrovelse samt att de fir en negativ instéllning till OD (Regher et al, 2004).
Regher et al (2004) menar att dessa kinslor hos operationssjukskdterskan kan Gverforas till
andra och underminera donationsprocessen.

Varje lank och teamarbetare i donationsprocessen dr otroligt viktig, vilket sétter alla
teammedlemmar under en hérd press (Wang & Lin, 2009). De olika teammedlemmarnas
samarbete och kommunikation, eller brist pa detta, dr en orsak till upplevd stress for manga.
Operationssjukskoterskan som star ndrmast det opererande teamet tenderar att f4 mest verbala
overgrepp, i detta l14ge dr hon mycket sarbar da hon vet att hon inte kan svara for sig da det ar
en kravande situation for kirurgen, och det inte passar sig att ga i forsvar (Perrin et al, 2013).
Perrin et al (2013) menar &dven att lite tid mellan organoperationen till ndsta operation &r
stressande. Regher et al (2004) och Carter-Gentry och McCurren (2004) beskriver andra
faktorer som stressande. Det finns en oro for den avlidnes familj och att det dr en lang
kirurgisk operation med fa mdjligheter till raster. Dessa faktorer 1dmnar
operationssjukskdterskan fysiskt och emotionellt drianerad. En del operationssjukskoterskor
upplevde forsta donationsoperationen sa jobbig och stressande att de inte ville delta vid
ytterligare organdonationer (Regher et al, 2004). Vidare beskriver operationssjukskdterskor
olika erfarenheter av OD.

Det unika Manga sjukskoterskor beskrev det unika att vara med om en
organdonationsoperation, de kan inte forklara det for ndgon som
inte har varit med om det (Perrin et al, 2013). Forsta gdngen man
var med om en OD é&r en oforglomlig upplevelse och full av
spanning, stress, forvirring konflikter och skuld (Wang & Lin,
2009).
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Tomhet och tystnad

Existentiella fragor

Respekt och vordnad

Redskap

Problemformulering

Nér maskinerna stings av (Regher et al, 2004; Perrin et al, 2013)

Konfrontera sin egen dodlighet. Att hitta en mening i det som gors
ar ett sitt att pdverka sin omgivning (Perrin et al, 2013).

Operationssjukskoterskor upplevde att kirurger behandlade den
avlidne ovérdigt (Regher et al, 2004). En del upplevde att det stora
operationssnittet var som en stor kottdisk dit doktorn kom och tog
det de skulle ha (Wang & Lin, 2009). En sjuksk&terska beskrev att
patienten hade blommor i handen nér hon kom till
operationsrummet och att sjukskoterskan bevarade dem sé att hon
kunde sitta tillbaka blommorna i den avlidnes hand efter
operationens slut (Perrin et al, 2013).

Olika copingatrategier. Att skilja pa arbete och fritid och inte ta
med sig jobbet hem (Wang & Lin, 2009). De uttryckte behov av att
rora pa sig, att fa ut kénslorna genom exempelvis fysisk trdning,
skriva poesi, méla eller ta en lang promenad. Det fanns dven behov
av att prata och vara ett stod for varandra i teamet och inom sin
profession (Perrin et al, 2013; Wang & Lin, 2009; Carter-Gentry &
McCurren, 2004). Det handlade ocksa om att fokusera pa det
positiva som organdonationen resulterar i, att en annan ménniska
kan riaddas till livet. Flera operationssjukskdterskor tyckte det var
lattare om de fick information om vart organen hamnade och om
transplantationen blev lyckad. Det var ocksa ldttare om de visste
att de anhoriga och den avlidne var positiva till donationen
(Regher et al, 2004; Sque et al, 2000).

I Sverige finns ingen forskning som undersoker svenska operationssjukskoterskors
uppfattningar av OD. Det finns ddremot forskning om intensivvardssjukskoterskans
uppfattningar. Tidigare forskning och fokusering inom perspektivet intensivvard och OD har
lett till en utveckling och forbittring av virden av potentiella organdonatorer — det antyder att,
om vi fir mer kunskap om operationssjukskoterskors uppfattningar av OD sé finns potential
att utveckla och forbittra donationsprocessen och diarmed hela transplantationsprocessen

ytterligare.
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Syfte

Syftet med studien ir att undersdka operationssjukskoterskors erfarenheter av organdonation i
den perioperativa varden.
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Metod

Studien har en kvalitativ ansats, som syftar till att beskriva operationssjukskdterskors
uppfattningar utifran det angivna syftet. Polit och Beck (2008) betonar att kvalitativa metoder
fokuserar pé de dynamiska, holistiska och individuella aspekterna av ménniskans upplevelser
och forsoker finga dessa i sin helhet. Enligt Olsson och Soérensen (2007) innebér kvalitativ
forskning att forskaren stravar efter en helhetsforstaelse av specifikt fenomen, allt for att fa en
sa fullstidndig bild av situationen som mojligt. Den metod som anvints i denna studie ar
fenomenografi. Det dr en kvalitativ analysmetod och den utvecklades under 1970 — 80 talet
inom den pedagogiska vetenskapen (Sjostrom & Dahlgren, 2002).

Fenomenografi

Fenomenografi dr en empirisk modell med vars hjélp man kan studera olika sétt som
ménniskor uppfattar olika fenomen i virlden omkring dem (Marton, 1981). Fenomenografi
vilar i en nondualistic ontologi da den gor antagandet att den enda virld som vi kan prata om
ar den virld som vi upplever. Det epistemologiska antagandet &r att ménniskor skiljer sig 1 hur
de upplever vérlden de befinner sig i, men dessa skillnader kan beskrivas, kommuniceras och
forstas av andra méinniskor. Sddana beskrivningar av likheter och skillnader i hur vérlden
uppfattas utgér de mest grundldggande och viktigaste kunskaperna som fés i fenomenografisk
forskning (Patton, 2002). Nir man gor fenomenografiska studier &r det att foredra att anvinda
semistrukturerade intervjuer vid datainsamlingen (Marton & Both, 1977). Intervjun omfattar
ndgra fa Oppningsfragor som sedan foljs av kompletterande fragor. Vilka dessa blir beror pa
det svar som getts. I intervjusituationen laggs stor vikt vid den &sikt, upplevelse och
erfarenhet som informanten ger uttryck at. Uppgiften for den som intervjuar &r att fa en klar
forstaelse for de erfarenheter och uppfattningar informanten har inom ett &mne (Sjostrom &
Dahlgren, 2002).

Urval

Med hjélp av tre vardenhetschefer verksamma pé allménkirurgiska operationsavdelningar vid
tre sjukhus i Vistsverige identifierades potentiella deltagare. Ett strategiskt urval gjordes for
att det insamlade materialet skulle motsvara studiens syfte (Trost, 2005). Inklusionskriterier
for att delta var att operationssjukskdterskorna hade erfarenhet av en eller flera OD fran en
avliden donator. Organdonationen skulle ha genomforts pd sjukhus dér det inte fanns nadgon
transplantationsenhet utan att transplantationsteamen kom till sjukhuset dér OD skulle ske.
Det var onskvért med en spridning i aldrar, yrkeserfarenhet avseende operation samt, om
mojligt, kon.

Operationssjukskoterskor med erfarenhet frdn OD identifierades och tillfrdgades om de ville
delta. I uppstarten av studien skickades ett brev till verksamhetschefen for respektive
operationsavdelning med forfrdgan om tillstand att fa intervjua sjukskoterskorna (bilaga 1).
Nir tillstdndet var inhdmtat kontaktades vardenhetscheferna som ombads att gora ett urval
enligt ovanstaende kriterier. Detta skedde pa olika vis efter vardenhetens eget val.
Vardenhetscheferna pé respektive sjukhus vidarebefordrade kontaktuppgifter om sammanlagt
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sex operationssjukskoterskor, som gett sitt godkédnnande till att bli kontaktade. Dessa tog
forfattarna personlig kontakt med och gav muntlig information om studien och dess syfte.
Deltagarna erhdll dven skriftlig information i form av ett informationsbrev dér de skriftligt
fick ge sitt samtycke till att delta i studien (bilaga 2). Av de tillfragade valdes tva
sjukskoterskor per operationsavdelning ut, totalt sex stycken. Det var en spridning i dldrar
mellan 28 ar till 61 ar med en medelalder pa 41,8 ar. Yrkeserfarenheten inom
operationssjukvarden skiljde sig mellan 2 till 40 ar och i medel 15,6 &r. Baide méin och kvinnor
var representerade i studien.

Datainsamling

Inledningsvis ombads respondenten beskriva sin bakgrund och erfarenhet, t.ex. antal ar som
operationssjukskoterska och om denna erfarenhet var fran ett eller flera olika sjukhus.
Dessutom stélldes fragan vad det var som gjorde att respondenten ville delta i studien.
Daérefter inleddes sjdlva intervjun genom att stélla fragan Om jag siger ordet
‘organdonation’, hur associerar du da?” Fragorna var 6ppna och f6ljdes upp med korta
kompletterande foljdfrdgor som utgick ifran respondenternas tidigare svar, for att fortydliga
och fordjupa svaren. Intervjuerna genomfordes varen 2015. Intervjuerna spelades in och var
mellan 17 och 45 minuter langa, med en medelldngd pd 28 minuter. Bada forfattarna var
nirvarande vid alla intervjuer. Det var samma person som intervjuade och samma person som
var observator i alla intervjuer. Det inspelade materialet transkriberades darefter och skrevs ut
ordagrant. Utskrifterna &r det empiriska underlag fran vilket dataanalysen sedan gjorts.
Samtliga intervjuer genomfordes i ett avskilt rum i anslutning till deltagarnas arbetsplats och
dgde rum pa arbetstid i samrdd med ansvarig avdelningschef.

Dataanalys

Med utgédngspunkt fran studiens syfte samlades allt datamaterial till en text som kom att
bearbetas och analyseras.

Dataanalysen genomfordes enligt fenomenografins sju steg (Sjostrom & Dahlgren, 2002)

1. Familiarisation, intervjuerna lastes igenom
2. Compilation, de viktigaste delarna av informanternas svar identifierades
3. Condensation, de individuella svaren minskades ner med syfte att hitta de mest

centrala delarna av langre svar eller dialoger
4. Grouping, liknande svar grupperades tillsammans

5. Comparison, en forsta jimforelse av grupperna gjordes for att hitta samband
dem emellan, de reviderades sedan

6. Naming, grupperna namngavs i syfte att belysa essensen/inneborden i varje
grupp
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7. Contrastive comparison, den unika karaktéren eller innebdrden av varje grupp
och sambanden dem emellan beskrevs

Centrala begrepp i fenomenografi dr ”vad” och ”hur”. Den forsta aspekten formas av ’vad’
informanterna pratar om (steg 1-2). Den andra aspekten visar "hur’ informanterna pratar om
’vadet’ och omfattar skillnaderna i uppfattningar som informanterna har (steg 3-4). Sedan
formas kategorier utifrdn beskrivningarna pa en mer gemensam niva (steg 5-7) (Dahlgren &
Fallsberg, 1991).

Forskningsetiska dvervaganden

Denna studie faller inte under lag om etikprovning av forskning som avser médnniskor (SFS
2003:460) da inget biologiskt material har inhdmtats och inte heller ndgon intervention har
genomforts pa undersdkningsgruppen samt att arbetet utfors inom ramen for
hogskoleutbildning pd grundniva eller pd avancerad niva (SFS 2003:460) och didrmed ej
definieras som forskning. Genomforandet av studien foljde samtliga de krav som finns for
forskning pa ménniskor enligt Helsingforsdeklarationen (WMA, 2015), Etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning i Norden (SSN, 2003) samt Humanistisk-samhéllsvetenskapliga
forskningsridets regler avseende informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2015). Risken for integritetsintrang, sméirta och obehag
beddmdes som liten. Operationssjukskoterskorna var inte i beroendestillning till denna
uppsats forfattare och de deltog frivilligt i studien. Det fanns inga ekonomiska incitament.
Den intervjuade delgav inte heller forfattarna till detta arbete mer dn vad som kidndes bekvamt
1 intervjusituationen och darfor kunde integriteten bevaras. Det eventuella obehag som kunde
vickas av sjdlva fragestéllningen, erfarenheten av en donationsoperation, bor kunna jamstéllas
med andra svéra patientsituationer som uppstar i vardagsarbetet for en
operationssjukskdterska och for vilket varje operationsavdelning har en naturlig beredskap att
hantera. En medvetenhet fanns att studien kunde berora ett kénsligt &mne och det fanns en
viss risk att detta kunde vécka starka kédnslor hos deltagarna, men att genomforandet ledde till
ny och viktig kunskap. Av den anledningen tréffades, innan intervjuerna pabdrjades, en
muntlig 6verenskommelse med alla vardenhetscheferna, att de tog pa sig ansvaret att folja upp
och hantera eventuella kdnsloméssiga reaktioner som kunde komma att aktualiseras i
samband med intervjuerna. Sjukskdterskorna som inkluderades i studien intervjuades pa
sjukhuset de arbetade pa vilket var deras val av plats. De informerades om att deltagande i
studien var frivilligt, att det var tillatet att nér som helst dra sig ur studien och att det inte
utgick ndgon ekonomisk ersittning. Samtliga sjukskoterskor skrev pé ett skriftligt informerat
samtycke (bilaga 2).
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Resultat

Resultatet kan beskrivas 1 2 delar:

I.  Organdonation som situation
II.  Organdonation som fenomen

|. Organdonation som situation

OD som situation innefattar sex olika meningsbdrande enheter med variationer av
uppfattningar (tabell 1). Dessa doméner ar att vara professionell, egna kéinsloreaktioner,
stamningen pd avdelningen, att varda en donator, synen pd kroppen och dubbla kdinslor.
Uppfattningar av organdonation som situation beskrivs i sex kategorier:

* En ansvarsfull situation

* En situation som paverkar mig
* En fordndrad situation

* En reflekterande situation

* En respektfull situation

* En ambivalent situation

Tabell 1. Variationer i uppfattningar av organdonation som situation bland operationssjukskoterskor (n=6).

Meningsbéirande enhet

Variationer i uppfattningar

Kategori

Att vara professionell

Stravan efter perfektion
Den professionella rollen

En ansvarsfull situation

Egna kénsloreaktioner

Medbérare av sorg
Blir paverkad

En situation som péverkar mig

Stdmningen pé avdelningen

Annan stimning

En foridndrad situation

Att varda en donator

Ddodens olika ansikten

En reflekterande situation

Synen pa kroppen

Respekt for ménniskan

En respektfull situation

Dubbla kénslor

Hopp - hoppsloshet
God - ond
Fornuft - kénsla

En ambivalent situation

14

Fasth & Torstensson (2015), Operationssjukskéterskors attityder till organdonation, -En fenomenografisk studie.




En ansvarsfull situation

Strivan efter perfektion

En Onskan att handla och agera pé ett professionellt sétt var tydlig bland informanterna.
Operationssjukskdterskorna uttryckte en vilja att alltid stridva efter att bli béttre. De
forberedde sig noggrant bade fysiskt och psykiskt. De ville vara alerta och vél forberedda. Det
fanns en kunskapstorst infor en donationsoperation. Eftersom det dr en ovanlig foreteelse pa
operationsavdelningen och det kan ga lang tid mellan gdngerna da de 4r med om en
donationsoperation, sa behdver och vill de inhdmta mycket kunskap och forbereda sig sa
mycket de kan. Har uttrycker flera av operationssjukskdterskorna hur viktig donationsparmen
ar. Det ska finnas en donationspérm pa varje avdelningen och att det 4r i den de allra forst
tittar 1 ndr forberedelserna startar. Sedan forbereder de sig pa olika plan. Dels rent praktiskt,
vilket innebir att stdlla i ordning salen i god tid, ta fram det material och instrument man
behover, forbereda is och sa vidare.

1:4 ...forst dr det vil det att jag...vill vara ute i god tid, och jag vill forbereda mig och ldsa
och ta fram det som...eventuellt da kan behovas, och...forbereda salen och...sugar och
diatermier och allt vad det dr man ska ha med sig...mm...

Sedan inbegriper det fysiska och psykiska forberedelser for operationssjukskoterskan. Hon/
han vilar och ser till att ha &tit ordentligt innan och sedan gar man igenom processen mentalt,
inhdmtar kunskap om den avlidne, pratar med erfarna kollegor eller kontaktar
transplantationskoordinatorn. De skdrper sig och forbereder sig lite extra.

I:1 ...brukar...forbereda mig ... mentalt sd att jag...liksom...fokuserar pa det som ska géras...

1:4 ...nu planerar vi att vi ska borja klockan tre eller nat sant ddr dd...och...eh... och da
forsoker man ju dnda att ga och ldgga sig lite pd soffan ddrute och ta ndt varmt ticke och
forsoka vila...

Den professionella rollen

Den professionella rollen som operationssjukskoterskorna gér in i upplevs vid en
donationsoperation vara energikrdvande men tillfredstéllande. Det var viktigt att behélla
respekten for minniskan, den avlidne, som en del i sin professionella roll.
Operationssjukskoterskorna uttrycker att donationsoperationen over tid har forandrats, fran att
ha upplevts som en stressig, tidspressad operation, till att bli en metodisk och lugn operation.
Det i sin tur har dven paverkat operationssjukskoterskornas roll till att inte upplevas lika
stressande. I den professionella rollen uttrycker informanterna att det ocksé ingar att kunna
forhalla sig till oviss véntan. De gér oftast manga timmar fran det att den forsta paringningen
frén en transplantationskoordinator kommer och operationssjukskoterskan méste borja
forbereda sig, fram tills det eventuellt faktiskt blir en donationsoperation. Det i sig innebdr en
brist pa kontroll som den professionella operationssjukskoterskan méste lara sig att hantera.

1:3 Ehh...man var ju fruktansvdrt trott, man var liksom utmattad. Ehh...men samtidigt sd
kéndes det pa nagot sdtt tillfredstdllande att ha varit med om det och ha gjort det man hade
gjort. Ehh...sd det...det kdndes inte jobbigt, det gjorde det inte.
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En situation som paverkar mig

Medbiirare av sorg

Operationssjukskoterskorna i studien beskriver sina egna reaktioner. En &r att de blir
medbirare av sorg. De kan bli ledsna och grata i samband med situationen infor, under och
efter donationsoperationen — det &r lite olika for de olika sjukskdterskorna. De kan bli ledsna
nir de tdnker pd de anhdriga till donatorn, den sorg och de beslut som de stélls infor. Eller om
de tinker pé sjdlva donatorn, att hir tog livet slut. Men de kan ocksa bli ledsna nér de tdnker
pa den “kalla doden”.

1:5 Det dr ju en sorg om man sdger sd, ndr ndgon dor. Sd att det...fast man inte kdnner eller
sd och man star ju inte liksom och grater men...det...man kdnner ju en ledsamhet, eller sorg.

Blir paverkad

Négot som de flesta informanterna ndmnde var de kédnsloreaktioner som kommer upp i
samband med en donationsoperation, kinslor som de inte kan forutse och forbereda sig pa.
Dessa reaktioner beror delvis pé vilka omstindigheter som finns, den dddes alder, dodsorsak
och tankar pa de anhoriga. Alla holl med om att det dr en mérklig och annorlunda situation.
Vissa upplevde det som en positiv kénsla, en spannande och lirorik operation medan andra
kinde ett obehag och en sorg.

1:2 Och speciellt om patienten inte har varit med om nan...ehh...ja att doden dr forolyckad sa
att det inte var meningen... eller sd... eller oftast sd dr det ju oftast sd sd klart men... ibland
kan det vara extra tragiska.. forstar du vad jag menar?

De berittar ocksd att de tenderar att projicera kénslor till sig sjdlva och sitt eget liv speciellt
om donatorn dr ndgon som paminner operationssjukskoterskan om nagon som star hon/han
néra.

15 ...kdnslorna kommer ndr man star ddr och ndr man ser patienten. Och sdkert beror...och
mycket beror sdkert ocksd pd...dr det en ung patient, dr det en gammal patient, eh...vad
héinde med patienten innan man tog organen?...var det ndgon spontan blodning, eller var det
en olycka eller...dr det en pappa, eller en dotter eller en...ja...hm...sd det... jag tror de
grejerna spelar in.

Operationssjukskoterskorna tinkte dven pa den som skulle fa organen, mottagarna. Och da
fick de en positiv kidnsla om de tinkte p4 dem under donationsoperationen.

1:4 ...det hdr positiva, det kommer ju ndstan inte forrdn...man stdr ddr och har tagit ut alla
organen...kanske inte alla, men ndr dom borjar, ndr organen bara forsvinner ut genom
dorren sa hdr med dom olika...eh...bilar eller med vissa mdnniskor, ja ni vet sd héir hur
det...Da kdnner man, ah, va kul, va roligt, tdnk, tink dom hdr som har fatt dom hér beskeden.
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En forandrad situation

Annan stimning

Naér det forbereds for, eller pagar en OD sa mérks det pd stimningen pa
operationsavdelningen. Manga av operationssjukskdterskorna uttryckte en stimning av
forvantan och fokusering, men ocksé att den andades allvar och att det var lite dystert. Det blir
en Okad aktivitet och de kénde av en stress pa grund av den ovana situationen.

I:1 ... alla tinder till om man sdger sd, men, man fokuserar och blir koncentrerad och, alla
tander till och blir fokuserade...

1:4 ... Ja, alltsa en spdnning, att folk blir lite spdnda, liksom lite, en spéind oroskdnsla...

En reflekterande situation
Donationsoperationen dr ingen kurativ behandling for donator, och pé operationsavdelningen
ar darfor detta en ovan situation.

Dddens olika ansikten

Att vdrda en donator i sin roll som operationssjukskoterska ér en annorlunda erfarenhet. I
denna situation blir dédens olika ansikten méarkbart patagliga, fran att vara en varm déd
méinniska till att bli en kall dod méinniska. Det beskrivs ocksé att detta &r en operation med
stora kontraster, dels med dodens olika ansikten men ocksa kontrasten mellan full aktivitet,
tillresta kirurger och team som &r fullt fokuserade och sedan den senare delen nér allt blir tyst
och stilla pa salen, de olika teamen har dkt, apparaterna har tystnat och kénslan av vemod
infinner sig.

1:4 ...Nde, sen att, sen dr det vdl sen ndr all...dr éver...Det dr ju ocksd en vildigt konstig
kénsla...for hér har ju det varit i en operationssal...ndn timme innan...fullt med folk, grejer,
slangar, ett...kanske ett litet skratt ddr eller ja du vet sd hdr, det bara sjuder av liv! Och sen
ndr man dr fdardiga, ndr man kanske sdtter agraffer eller vad man nu gor det sista, och man
sdtter pd...och man tar av alla slangar och infarter och allting...och narkosapparaten dr
alldeles tyst...liksom....det dr en, det, da kommer en vemodskdnsla liksom i, i just den hdr
processen, att det nu, sd hdr. Sa det dr jobbigt.

En respektfull situation

Respekt for méiinniskan

Alla informanter framholl vikten av att vrda donatorn vdl och med respekt, dir det ér viktigt
att se hela minniskan och inte objektifiera. De vill inte behandla kroppen som ett kadaver.
Operationssjukskdterskorna har en 6nskan att kunna ta tillvara pa s& ménga organ som mgjligt
sd att intranget pa den avlidne inte varit forgidves. Donatorn &r fortfarande en person och har
ett ménniskovérde som vi ska virna om dven efter dodens intrdde. Respekten for den dodes
vilja var centralt for operationssjukskoterskorna. De framholl att det var viktigt att f6lja den
avlidnes 6nskan oavsett vilket beslutet var.
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1:2 ...jag forsoker behandla alla patienter lika och sd, pad nat sdtt vet jag inte och jag forsoker
vara mer respektfull for dod, doden, och att visa extra hdnsyn ndr patienten dr dod...sist jag
hade en organdonation sd...kunde vi inte anvinda organen, men de kunde ta ut lite grafter, sd
det var inte i onddan dndd och det kindes mycket... bittre...

I:5 ...Mmm, men det dr nog det som dr lite ...att det ....det dr inte mdnniskovdrdigt... eller
kénns ju inte riktigt sd, fast det dr...ja...det dr vil det som kdnns kanske lite tungt...eller
ja...hmmm... lite sd ...ehhh...ja ...att man , man hoppas ju att man har gjort den hdr
...donatorn virdig allt... eller vad ska man sdga, man vill ju verkligen att allting ska sd ...gdtt
sd bra till som mdjligt som ...man kdnner att ...ja...som man ldmnar sd tom sen...

En ambivalent situation

Hopp- hopploshet

Négot som &r tydligt dr att upplevelsen av en organdonationsoperation priaglas av dubbla
kénslor. Ena sidan ar att en ménniska tragiskt dor och den andra sidan ir att andra fér liv, man
gér fran hoppldshet till hopp.

1:2 ...jag tycker det dr vdildigt dubbla kéinslor, samtidigt som att vi...det dr fint for att vi
rdaddar...hjdlper till d rddda liv pd andra som ska fd ta del av de hdr organen samtidigt sd
kénns det trakigt och tragiskt for den hdr personens familj ...

I:5... det dr vdl da man kanske kéinner lite det hdr hopplosa...eller man kan, kunde ju inte
hjdlpt den hdr patienten i alla fall...utan det dr ju patienten som hjdlper oss, och andra,
egentligen, men just det hdr att ddr tog det livet slut...

God - ond

Det fanns dubbla kénslor kring att gora gott kontra kénslan av att gora ont. De kunde i samma
situation kénna att de gav ndgon annan ett liv samtidigt som de var med och avslutade livet
for ndgon annan.

1:5 Det kdnns som att man stinger av livet for den som kommer in. Sd kdnner jag, eller
upplevde jag. Eller lite sd. Sa att det...man vet ju att det gar till bra grejer men, att det, ja, det
dr lite makaber situation.

Fornuft - kiinsla

Bland operationssjukskoterskorna fanns det tvivel kring dodsbegreppet. I sin tanke litade de
pa vetenskapen och dess kriterier for att bestimma en minniskas dod, men kénslan hade svért
att ta in att ménniskan var avliden nir de kdnde och sag att denne var varm och rosig. Det blev
en tankekullerbytta som var svar att beméstra. Ingen av informanterna uttryckte klart att den
avlidne kom in i operationssalen dod, men ddremot sd sa alla att den &kte ut ur
operationssalen som dod, trots att ménniskan hela tiden varit dod.

1:2 ...att det dr en mdnniska som kommer komma in och vara ndstan dod da och sen helt dod
ndr den dker ut...

1:4 ...Det dr en...en...det dr en konstig kinsla...Ndr det hdr, ndr det rullar in en som
...fortfarande eller i alla fall lever pa ett sdtt liksom, hjdrat slar...eh...det
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cirkulerar...och...och sd hdr...eh...och jag vet att...om ndgra timmar sd rullar vi ut och da
finns inte livet ddr ldngre liksom...

1:6 ...for visst finns ju den ddr tanken...dr patienten verkligen hjdrndod, jag menar man kan
verkligen ha dom tvivlen och det dr det ju sikert mdanga som funderar éver, dr det hdr riktigt.
Ser man mdnniskan sd ser den levande ut.....men...jag litar vil pa dom metoder som finns
idag, och den klinik som man utovar, att det hdr dr en hjdrninfarkt, en total hjdrninfarkt.

|I. Organdonation som fenomen

OD som fenomen innefattar tvd meningsbédrande enheter med variationer i uppfattningar
(tabell 2). Dessa doméiner dr mojlighet till liv och copingstrategier. Uppfattningar av
organdonation som fenomen och foreteelse beskrivs i kategorierna:

* En hoppfull hindelse

* Att hantera upplevelsen

Tabell 2. Uppfattningar av organdonation som fenomen bland operationssjukskoterskor (n=6)

Meningsbéirande enhet Variationer i uppfattningar Kategori

Mojlighet till liv Liv till andra En hoppfull hindelse
Att gora gott

Copingstrategier Behérska kéanslor Att hantera upplevelsen

Behalla rutiner

Hantera radslor

En hoppfull handelse
Doménen mojlighet till liv innehaller varierande uppfattningar och beskrivningar av
organdonation som ett positivt fenomen

Liv till andra

Informanterna uttryckte att OD var nagot positivt di det innebar att de gav liv till andra. Alla
var villiga att sjdlva donera sina organ om situationen skulle uppkomma. En ménniska kunde
hjilpa flera andra. De upplevde att de gjorde nagot gott och fint, ndr de genom att delta i
donationsoperationen kunde ge en annan ménniska eller kanske till och med flera ménniskor,
mdjlighet till en nytt, béttre liv. De hjélpte ménniskor i doden att hjélpa andra och de sag det
som en gava till andra. Det trakiga har redan intraffat men ur det fods nagot gott. Pa sa sitt
blev det en positiv effekt av ndgot som var negativt och tragiskt.

I:1 Det negativa har ju redan intrdffat och det blir ju snarare en...en...positiv effekt av det
negativa...kan man sdga.
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1:6 Aven om just ordet organdonation kan vara lite kallt och lite fy...ja, det kan ldta kallt, men
for mig dr det inte det for det dr liv...till andra mdnniskor.

Att gora gott

Operationssjukskoterskorna hade inga tveksamheter kring huruvida patienten ville donera
sina organ eller inte. I och med att den avlidne hade kommit sé pass langt i processen att den
kommit in pd operationssalen sa var det sjélvklart for operationssjukskoterskorna att ett
samtycke till donation fanns och att detta var den avlidnes vilja.

1:6 ... sd jag kdnner liksom att det dr sorgligt, den hdr personen har anhoriga och men
eftersom vi fdr gora donation sd har dom samtyckt eller ocksd har patienten samtyckt sa man
vet ju att man gor ndt som dr rdtt iallafall, att det hér vill den héir mdnniskan...

De sag det som att de hjidlpte till att uppfylla en 6nskan. En handling av respekt for den
avlidne. Mitt 1 alla kénslor kring den avlidne s& kunde operationssjukskdterskorna landa i
tryggheten att de visste att detta var vad den avlidne ville och att de gjorde ritt. De kénde att
de bidrog med nédgot viktigt i donationsprocessen. Att de fick vara med och paverka och ge
gladje till andra. Det fanns en positiv kénsla och alla involverade var dverens om att de gjorde
nagot bra. Denna instédllning hade inte dndrats 6ver tid, sa tyckte de fore sin forsta
donationsoperation och sa tyckte de efter de varit med om flera.

1:3 Man kéinner ju att man gor ndt viktigt liksom i den hdr processen. Man tinkte
...ehh...eller jag tdnkte innan och tinker efter att det dr ndgot bra man gor.

Att hantera upplevelsen

Att utveckla olika copingstrategier dr ett sétt att hantera denna ovanliga och annorlunda
héndelse. Bland operationssjukskoterskorna utmérkte sig tre strategier, att behdrska kénslor,
att behalla rutiner och att prata om det efterat.

Behiirska kinslor

En viktig copingstrategi r att ga in i sin professionella roll och att pd detta sdtt kunna
behidrska sina kénslor. Att de har vetskapen att de har ett mandat frdn den avlidne och dennes
anhdriga gor donationsprocessen ldttare och doden far en mening.

1:6 ...man far ju, man har ju ett professionellt forhallningssdtt till mycket och det dr vil det
man har och ... det dr det man ska fortsdtta att hdlla...Veta det, man ska ha empati men...inte
sympati utan empati...och forsoka jobba, inte konstra till det, jobba som ni brukar gora...”

Behilla rutiner
Genom att sd langt som mojligt folja gdngse rutiner, ha ett primért fokus pa det praktiska si
kan sjukskdterskan skjuta sina tankar ét sidan.

1:4 Det dr nog det praktiska forst jag kdnner, att nu har jag paborjat det. Och sen ndr den,
ndr det har lagt sig och man har gjort firdigt, da kommer ju mer...tankarna...

1:6 ...Nd, jag forsoker hantera det pd... precis som jag hanterar en annan mdnniska som
laparotomeras...jag gor iordning, sdtter pd forband, tvdttar upp, ja, jag snyggar till...
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Hantera radslor

En donationsoperation upplevs som béde fysiskt och psykiskt anstringande, darfor angav
majoriteten av operationssjukskdterskorna att det var vardefullt att prata om
donationsoperationen efterat. De pratade med dem som hade varit med fran den egna
avdelningen. Det var ett sitt att bearbeta situationen men ocksa ett satt for att utveckla sig
sjélv, fanns det ndgot som de gjort bra och fanns det nagot som kunde goras battre? Alla
informanter talade mycket positivt om det transplantationsteam som kom tillresta for att
utfora och assistera vid operationen. Detta team ar ett stort stod for operationssjukskdterskan
dé de &r kunniga och erfarna och lugnt och metodiskt kan berétta hur allt gar till. De framholl
den starka teamkénslan som fanns och att alla hjilptes &t over granserna.
Operationssjukskoterskan uppskattar den feedback de senare fér fran transplantationsenheten
om hur organen omhéndertagits.

1:3 Och operatorerna de...berdttade och...visade man lite intresse sd var det
liksom...ja...man fick verkligen ta del av mycket i processen. Och man kdnde sig som en del
av teamet, sd det dr liksom inte...det dr inte...sd farligt liksom...det dr schysst miljo.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva och forsté olika uppfattningar av OD f0r att forsoka skapa
forutsittningar att forbéttra, fordjupa och utveckla kunskap och darmed skapa en djupare
forstaelse for fenomenet. For att uppna detta andamél valdes den metod som identifierar
skillnader i uppfattningar. Fenomenografi dr en metod som fokuserar pa erfarenhetsbaserad
uppfattning, och var darfor den mest lampliga for att tydligt definiera hur sjukskoterskor
uppfattar fenomenet OD. Eftersom detta var syftet med studien anser vi att vart val av metod
var korrekt.

Enligt von Post och Eriksson (1999) innebér ldsning av text att ga in i ldsningen och ldmna
sina fordomar, gora sig medveten om sin professionella forforstielse for att ta del av textens
gemensamma mening. Medvetenheten om den professionella forforstielsen ér en
forutséttning for att forskare ska kunna leva med i berittelsens verklighet och kommer ur att
forskaren har erfarenheter frdn och kompetens att arbeta inom den profession som skall
utforskas. Eftersom forstielsen blir avhéngig av den forforstaelse en text ldses utifrén valde vi
att 14sa texten utgdende fran vér professionella forforstaelse som legitimerade sjukskoterskor
och blivande operationssjukskoterskor.

Enligt Sjostrom och Dahlgren (2002) &r det minst tva problem relaterade till den
fenomenografiska intervjun. Det forsta beror informantens syfte med att delta i studien. I
denna studie angav alla informanter att de valt att delta eftersom de ansag fragan som viktig
och angeldgen. Antalet informanter anses vara tillrdckligt stort for att kunna urskilja och
beskriva dessa skilda uppfattningar som fanns inom yrkeskaren av operationssjukskdoterskor.
Det andra géller forskarens forstaelse for vad informanterna forsoker formedla. For att
forsoka undvika missforstdnd maste forskaren tolka informantens uttalanden under intervjun
och komma med klargdrande f6ljdfragor. I denna studie var intervjuaren vél fortrogen med
hela donationsprocessen, vilket var nddvandigt for att kunna stélla dessa foljdfrdgor, men var
personligen inte involverad i varden eller informanterna pé respektive operationsavdelning.

Lincoln och Guba (1985) foreslog fyra kriterier for att utveckla pélitligheten i kvalitativa
studier; trovardighet, tillforlitlighet, giltighet, 6verflyttbarhet. Dessa fyra kriterier ér
paralleller till den kvantitativa forskningens kriterier validitet, reliabilitet och objektivitet.
Nedan beskrivs hur de fyra kriterierna har anvénts for att pavisa stringens och palitlighet i var
studie.

Trovdrdighet - For att oka trovardigheten i studien och for att forebygga forvanskning och
missuppfattningar sé foljdes informanternas utsagor upp med nya fragor. Intervjupersonen var
kénd med kontexten och kunde dérfor ga djupare in i informantens beskrivningar och
erfarenheter. Citat anvénds for att illustrera informanternas uppfattningar sé att lasaren sjilv
kan bestdmma om vér beskrivning och tolkning dr rimlig, men &ven sa att ldsaren kan
reflektera 6ver innebdrden av informantens uppfattning. Tillforlitlighet - Med tanke pa
tillforlitlighet sa utfordes datainsamlingen i informanternas normala miljé. Det inneholl inga
iordningstillda situationer/miljoer eller andra milj6faktorer som skulle kunna forhindra en
upprepning av studien. Giltighet - Bada forfattarna léste alla intervjuer och bearbetade dem
tillsammans och endast utsagor som var relevanta utifrin syftet med studien inkluderades i
den slutliga analysen. Overflyttbarhet - Overforbarheten till andra operationssjukskéterskor
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utanfor den studerade gruppen anses vara god eftersom huvudfokus i studien &r uppfattningar
och erfarenheter av och attityder till organdonation, vilket ar ett kint begrepp hos alla
sjukskoterskor utbildade pa avancerad niva. Deltagarna i studien var dven 1 olika aldrar, bade
méin och kvinnor och hade olika lang erfarenhet av att arbeta pa en operationsavdelning.

En begréinsning i studien kan vara att vi valt operationssjukskoterskor som endast deltagit vid
donationsoperationer fran avlidna och fran operationsavdelningar dir det ej sker
organtransplantationer. Detta gjordes medvetet da vi tror att de som &r med pa
transplantationsoperationerna har léttare att se mer positivt pd hindelsen och dé riskerar vi att
inte f4 med samma bredd pé variationer i uppfattningar om OD.

Resultatdiskussion

Utifrén de skilda uppfattningar som framkom om OD som situation och fenomen
utkristalliserade sig fyra barande attityder till OD.

Fenomenet OD kan forstds och uppfattas pa olika vis och dr en angeldgen fraga som visas
stort intresse 1 samhéllet. Uppfattningarna dr manga génger underforstddda och oreflekterade
och visar sig i vara handlingar. Det har lagts mycket tid, kraft och resurser pa att 6ka antalet
donatorer och dérigenom dven 0ka antalet transplantationer, men ingen eller mycket lite
intresse har man visat vardpersonal och da i synnerhet operationssjukskoterskor. Hur
deltagandet i en organdonation frin deras perspektiv ser ut, problemen de erfar och hur de
klarar av att hantera sin arbetsroll (Smith, Leslie & Wynanden, 2015).

Vi kan konstatera att fyra olika attityder utkristalliserade sig ur véra intervjuer. Det dr kanske
lattast att utgd fran de fyra attityderna nér vi diskuterar resultatet. For att beskriva attityderna
har vi tagit hjélp av modellen johari fonstret” eller den avslojande modellen om
sjdlvkdnnedom” som den ocksa kallas. Modellen anvénds inom beteendevetenskapen som ett
instrument for att beskriva olika sétt att kommunicera ” (Luft & Ingham 1955) och vi tyckte
den var anvéndbar i vér studie.

Attityden “jag kan hjdlpa andra” dr en vildigt altruistisk instillning. Det dr en medveten
instéllning hos operationssjukskoterskorna och den &r dven tydlig for andra.
Operationssjukskoterskorna uppfattar sitt medverkande i en donationsoperation som négot
gott, att de hjélper andra att ge liv och att de uppfyller den avlidnes vilja. De ser
organdonation som en mojlighet till liv. Alla sjukskoterskor uppfattade OD som att vara en i
grunden positiv foreteelse. Alla sjukskoterskor i var studie hade tagit stdllning och var for
OD. Detta dr nagot som skiljer sig frdn andra studier. Regher et al., (2004) och Bogh &
Madsen (2005) sag att skoterskor dr mer positiva till OD om de 4r mindre involverade i den
kirurgiska processen. De visade dven att personer som inte arbetade inom varden generellt var
mer positivt instdllda till OD &n de som gjorde det.

I var studie ar det tydligt att kroppen paverkar operationssjukskoterskorna och far ett
existentiellt virde i deras 6gon. Precis som Lindwall & von Post (2005) skriver sa ser
operationssjukskdterskorna inte bara kroppen som en fysisk materiel boning utan dven som en
bérare av lidande och hélsa. I den stunden en potentiell donator finns uppstar ett krav pa
sjukskoterskan som innefattar att ta ansvar for situationen, att visa respekt, bevara virdighet,
gora ritt i processen samt att vara professionell i beméotandet. Aven om den medicinska
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varden var tidskrdvande sa kénde informanterna ett 4nnu stérre ansvar for donatorn — att folja
den avlidnes vilja i denna situation. Lindwall & von Post (2005) skriver om véardvetenskapens
etos. Den visar at vilket héll vi ska strdva at, dar malet ar att lindra lidande och tjéna liv och
hélsa. Att lindra lidandet var for operationssjukskoterskorna mojligheten att hjilpa andra till
liv genom att delta i donationsoperationen. Det kdndes meningsfullt och viktigt.

Attityden ’jag bdr bordan” handlar om operationssjukskoterskornas vilja att ta pa sig de
kéinslor som en donationsoperation vicker hos dem sjilva. Skoterskorna var medvetna om
sina kdnslor men négra av dem visade dem inte utt for andra. En tydlig kinsla var den sorg
de kénde i samband med operationen. Det var tankar kring donatorn och dennes nérstdende
som gjorde dem ledsna. De blev medbérare av sorg. Denna villighet att bira bordan visade sig
dven 1 deras strivan efter perfektion, for trots att de visste att det var en kénslomassigt
utmanande situation sé ville de hela tiden vara alerta och vil forberedda sa att det kunde gora
sa bra ifrén sig som mojligt. De ville inte att ndgot skulle gé fel under donationsoperationen
och det var viktigt att man inte gjorde operationen i onddan, utan att de kunde ta till vara
organ. Vi tror att det handlar om skulden som operationssjukskoterskor kianner for ingreppet.
Man véaldfor sig pa kroppen och det behdver rittfardigas for att de inte ska kidnna skuld. Detta
motiverar man med att operationen inte far vara forgives. Denna kénsla av att operationen
’inte fir vara i onddan” liknar uppfattningen som intensivvardssjukskoterskor som ér for
organdonation har om att “inget far gé fel” som Flodén & Forsberg (2009) beskriver. Det
starker uppfattningen om att skoterskor som dr for OD oavsett om man arbetar pa
intensivvardsavdelning eller pd en operationsavdelning inom svensk sjukvérd tar ansvar for
sitt eget handlade och 4r mana om att frimja donationsprocessen i stort.

Attityden “det gdller att hantera situationen” handlar om vad operationssjukskdterskan pa
olika sétt, mer eller mindre dolt for dem sjélva men som &r synligt for andra, gor for att
hantera situationen de befinner sig i. De har utvecklat olika typer av strategier for att hantera
den. Det handlade om att kunna hantera sina kéanslor, bibehalla rutiner som man var van vid
och att prata om operationen med andra efterdt. Gemensamt for alla
operationssjukskoterskorna var att de faktiskt anvénde sig av en eller flera av dessa strategier.
Det visar pa att de innerst inne tinkt pa och bearbetat situationen. D& en donationsoperation
vécker existentiella frdgor hos de som medverkar, doden blir sa pataglig och fysisk, sa visar
det, precis som Watson (1988) pekar pa, att det &r viktigt att sjukskoterskan funderar kring de
existentiella frigorna i sitt eget liv d& det ar en forutsittning for att kunna hjilpa andra
ménniskor i svéra situationer. Vara resultat visar ocksd precis som annan forskning (Wang &
Lin, 2009; Perrin et al., 2013; Carter-Gentry & McCurren, 2004), att operationssjukskoterskan
anviander sig av olika copingstrategier vid en donationsoperation.

Attityden “en obehaglig process” beskriver operationssjukskdterskornas innersta kénslor. De
ar dolda for dem sjilva och dolda fér omgivningen. Det som gor att de tycker det dr en
obehaglig upplevelse dr att de under operationen upplever flera olika dubbla kénslor. I och
med det sa blir det svart for sjukskdterskan att forsta sjdlva situationen. Det blir annorlunda,
nagot man inte forstér eller dr van vid, och radslan for det okdnda gor att man uttrycker den
som obehaglig. I och med att doden under en donationsoperation visar upp olika ansikten
leder det till tankekullerbyttor hos operationssjukskdterskorna som dr svara att hantera. De
brottas med fornuftet vs kinslan, att géra gott vs att géra ont, hopp vs hopploshet. Forst var
den doda kroppen varm och rosig, hjartat slog och brostkorgen hdavde sig som om den andades
— donatorn s&g ut precis som en levande minniska. Senare under operationen blev den doda
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kroppen tom och kall av is som héllts i och dér allt var stilla — donatorn sadg nu ut som en dod
méinniska. I och med dessa tankekullerbyttor kunde operationssjukskoterskorna beskriva att
den avlidna personen var “nédstan dod” nir den kom in till operationssalen for att sedan bli
helt dod” nér operationen var klar. Ménga visste med sitt fornuft att personen var dod, men
deras kanslor hade svért att ta in det. Smith et.al (2015) belyser i deras studie att det rdder en
stor kunskapsbrist hos framfor allt vrdpersonal om kriterier for en ménniskas dod och dddens
intrdde vilket leder till detta dilemma att de tvivlar pa nir déden intréaffar, dd den doda
kroppen visuellt sdger ndgot annat. Precis som tidigare studier visar hade dven vara
informanter svart att se dodens olika ansikten, Monforte-Royo & Roqué (2012) skriver att den
doda person som organdonatorns kropp utgor, utmanar var konventionella bild av doden
(Monforte-Royo & Roqué, 2012). Den doda kroppen, maste behandlas med respekt. Det
unika och ovillkorliga virde varje individ 4dger, har inte att géra med vad den har, utan
vardighet grundar sig i att den &r just en minniska. Darfor har kroppen en inneboende
véardighet 4ven om personen dr dod, och pd grund av det ska han eller hon inte bara bli ett ting
som vi kan behandla som om det vore ett kadaver fran ett djur. En ménniskas kropp tillhor
fortfarande minniskan (Monforte-Royo & Roqué, 2012). Detta var ndgot som vi ocksa kunde
se 1 var studie. Vi tror att med mer utbildning till operationssjukskoterskor om OD kan méanga
av de obehagskénslor som uppkommer minska och detta kan ytterligare frimja
donationsprocessen.

Ovrigt

Det framkom i var studie att alla informanter var positiva till OD. De handlade ocksé dérefter
och sag till att alla forberedelser genomfordes pa bésta sétt. De uttryckte att - om det var
forsta gangen man sattes i situationen — sa kunde man ha lite farhagor kring hur det skulle
vara att arbeta med de tillresta 1dkarteamet, men alla tyckte sedan att det inte var nagot att
vara radd for. Vi var glada 6ver att hora om det goda klimat och teamkénsla som vara
informanter upplevde att de var en del av nér de deltog vid en OD. Detta resultat skiljer sig
frén andra studier dir miljon pé operationssalen upplevdes aggressiv och hard och
operationssjukskdterskorna vagade inte och tilldts inte att visa sina kénslor utan tvingades att
“ta pa sig en mask”, flertalet var negativa och rddda infér OD (Smith et al., 2015; Perrin et al,
2013; Regher et al., 2004). Vi kan bara fundera kring varfor det ér sa. Kan det bero pa
skillnader i kulturer ldanderna emellan eller pa hur vardsystemet inom varden &r organiserad?
Finns det olika hierarkier som &r olika mycket uttalade?

Operationssjukskoterskorna projicerade dven kénslor till sig sjdlva. Det innebar att det alla var
noga med att de sjdlva hade tagit stdllning, sa att inte anhoriga skulle behdva stillas infor ett
svart beslut. Sedan var det dven viktigt att de sjélva visste vad deras anhoriga har for
instdllning. Detta i sin tur kan antas leda till att operationssjukskoterskor hjélper till medvetet
eller omedvetet sé att manniskor i deras omgivning tar stéllning till organdonation. Det i sin
tur kanske dr en faktor som péverkat transplantationsprocessen positivt, att det faktiskt &r fler
organ som doneras idag.
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Slutsats

Studiens resultat visar att trots att en donationsoperation kan upplevas obehaglig och priglas
av dubbla kinslor av operationssjukskdterskan sé dr hon villig att f6lja den avlidnes vilja och
genomfora donationsoperationen. De positiva och hoppingivande kidnslorna dverviger det
svara. Hon sitter sina egna kénslor &t sidan, agerar professionellt och utvecklar
copingstrategier for att hantera situationen. Hon handlar utifran vardighet och respekt for hela
ménniskan, bade for donatorn och mottagaren, i sin girning att géra gott. Det dr viktigt att
operationen inte gors i onddan. Att medverka vid en donationsoperation paverkar inte
operationssjukskdterskorna till att &ndra sin syn pa OD (for/emot). Snarare stirker det deras
vilja och strivan att se till att de sjdlva och narmast anhdriga faktiskt tar stillning i fragan.

Denna studie har vickt tankar om att mer kunskap kring organdonationsprocessen behdvs hos
perioperativ personal. Operationssjukskoterskor behover fa mer kunskap kring begreppet;
avliden i total hjarninfarkt, hur diagnos sétts och vad inneborden ér.

Vi skulle ocksa vilja sprida vidare till andra lander att ett icke hierarkiskt, vénligt och
tillmotesgdende arbetssitt som préglas av riktig teamkénsla, som denna studie visar pa,
faktiskt ger en positiv effekt. Alla operationssjukskoterskor var positivt instéllda till OD och
de hade fatt sina anhdriga att ta stdllning. Detta frdmjar transplantationsprocessen i stort vilket
ger hopp infor framtiden.

Rad och tips fran informanterna

* L&s PM och avdelningens donationsparmen

* Prata med erfarna kollegor

* Du far mycket stottning och vigledning av
donationsteamet

* Kaénn ingen stress, det gar lugnt och metodiskt till
viga

e Lyckatill!
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. GOTEBORGS UNIVERSITET
Bllagor SAHLGRENSKA AKADEMIN

Bilaga 1 - Till vederbérande verksamhetschef

Bakgrund

Vi dr tva sjukskSterskor som gar vidareutbildning till specialistsjukskoterska inom
operationssjukvard. Vi star i begrepp att skriva en magisteruppsats som kommer handla om
operationssjukskoéterskans instéllning till organdonation. Om vi forstar bakomliggande orsaker till
den instillning operationsskoterskan har, sa finns férutsittningar for att forbittra arbetet kring
organdonation sd att vi kan intervenera pa ett mer riktat sitt.

Syfte

Syftet med studien ér att undersdka operationssjukskéterskors instillning till organdonation
genom att undersoka deras uppfattningar, erfarenheter av, samt forhallningsitt till organdonation
1 den perioperativa virden

Tillstand fran verksamheten

Vi ber om tillstind att fa intervjua 2 sjukskoterskor pa operationsavdelningen med erfarenhet av
organdonationsoperationer (uttagsoperation). Det dr 6nskvirt med en spridning i aldrar,
yrkeserfarenhet avseende operation samt, om moijligt, kon. Vi 6nskar att verksamheten tar pa sig
ansvaret att f6lja upp och hantera eventuella kinslomissiga reaktioner som kan komma att
aktualiseras i samband med intervjuerna.

Vi kommer att bescka ert sjukhus f6r att dir genomfdra intervjuerna eller om sjukskéterskorna
hellre vill, pa nagon annan plats, det far de sjilva avgora. Vi kommer att informera dem om att:
deltagande i studien r frivilligt, det ar tillatet att nir som helst dra sig ur studien, att det inte utgar
nigon ekonomisk ersittning. Samtliga sjukskoterskor kommer att fa skriva pa ett skriftligt
informerat samtycke.

Intervjuerna kommer att ske varen 2015. Genomférandet foljer samtliga de krav som finns for
forskning pa minniskor enligt Helsingforsdeklarationen samt HSFR:s regler avseende
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. For att fa hjilp
med att vilja ut limpliga sjukskoterskor att intervjua kommer vi att kontakta vardenhetschefen pa
operationsavdelningen. Var handledare ar Anne Flodén RN. Ph. D, Anestesikliniken, S6dra
Alvsborgs Sjukhus — Boris.

Vinligen mejla ditt samtycke till nigon av oss.

Med vinliga hilsningar

Linda Torstensson Sofia Fasth
linda.g.eriksson@gmail.com sofia.fasth@hotmail.com
0707-332971 0702-407730

Studenter vid Vardvetenskapliga fakulteten, Sahlgrenska akademin, Goteborgs Universitet,
Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Arvid Wallgrens backe, Box 457, 405 30 ,G6teborg
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Bilaga 2. - Forskningspersonsinformation (FPI) SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forfragan om att delta i studie kring operationssjukskoterskans instillning till
organdonation i den perioperativa varden.

Vad handlar studien om?

Organtransplantation ér en del 1 sjukvarden som kriver stora resurser, stor kompetens och en
noggrann organisation. For att kunna transplantera organ krivs att organ dven doneras, det ir tva
delar i transplantationsprocessen. Vardvetenskapliga studier har gjorts om
intensivvardssjukskoterskans instillning till organdonation men inte s manga om
operationssjukskéterskans. Det faktum att det inte finns sa mycket skrivet om svenska
operationssjukskéterskors professionella roll i samband med organdonation vickte vart intresse
att som blivande operationssjukskéterskor gora en férdjupning i amnet och sprida mer kunskap.

Varfér gors den hir studien?

Syftet med studien ér att underséka operationssjukskéterskans instéllning till organdonation
genom att undersoka deras uppfattningar, erfarenheter av, samt forhallningsitt till organdonation
1 den perioperativa varden.

Forfrigan om deltagande
Du tillfragas om deltagande i studien eftersom du arbetar som operationssjukskoterska och har
erfarenhet av att ha medverkat vid en eller flera organdonationsoperationer.

Hur gar studien till?

Studien kommer att baseras pa en Sppen intervju med dig som operationssjukskoterska som
sedan skrivs ut och tolkas av oss med en kvalitativ metod. Intervjuerna kommer att genomforas i
ett rum inom verksamheten dir du arbetar och kommer att spelas in med bandspelare.
Tidsatgangen for intervjun beriknas ta mellan 30- 60 minuter.

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

Fordelar
Det finns inga direkta fordelar med att delta i studien. Du kommer dock bidra med kunskap om
operationssjukskéterskans instéllning till organdonation.

Hantering av data och sekretess

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas s att inte obehériga kan ta del av dem.
Intervjumaterialet kommer att behandlas enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Endast
torfattarna 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 Goteborgs Universitet. Du kan fé ta del av resultatet genom att kontakta ansvariga
for studien.

Frivillighet
Ditt deltagande dr frivilligt. Du kan avbryta ditt deltagande i studien nér du vill utan att ange skil och det
kommer inte att paverka din framtida yrkesutévning. Du behéver inte forklara nigot om du viljer att inte

vara med.

Ersittning
Din vardenhetschef har godkint att du far medverka i en intervju pa arbetstid. Annan ersittning
utgar inte.

Ansvariga

Goteborgs Universitet

Institutionen for vardvetenskap och hilsa
Box 457, 405 30 Gé6teborg

Arvid Wallgrens backe

Linda Torstensson, leg Ssk Sofia Fasth, leg Ssk

e-post: linda.g.eriksson@gmail.com e-post: sofia.fasth@hotmail.com
mobil: 0707-332971 mobil: 0702-407730
Handledare:

Anne Flodén, RN, Ph Dr

e-post: anne.floden@telia.com

Samtycke

Jag har tagit del av ovanstiende information och samtycker till att deltaga i studien.

Datum




