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Sammanfattning

Bakgrund: Inom den svenska sjukvarden &r organdonationsprocessen en vedertagen
verksamhet, dnda dor ménniskor i véntan pd organ. Statliga utredningen om donations- och
transplantationsfrigor indikerar att organdonation &r ett hogaktuellt &mne i dagens samhille.
Operationssjukskoterskor ér en dr en av de yrkesgrupperna i det perioperativa teamet, som har
en central roll vid organdonation.

Syfte: Studiens syfte dr att beskriva operationssjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av
att delta vid organdonation fran avliden donator i det perioperativa kontextet.

Metod: En kvalitativ ansats valdes, dér semistrukturerade intervjuer anvindes for
datainsamling. Sex operationssjukskdterskor intervjuades, fran tre svenska sjukhus, med tre
olika vérdnivéer. Tre av operationssjukskdterskorna hade erfarenhet av bade organdonation
och transplantation medan resterande tre endast hade erfarenhet av donation. En
fenomenografisk forskningsmetod anvéndes for att analysera data.

Resultat: Tre kategorier presenteras i resultatet. I forsta kategorin, Den professionella rollen,
framkommer uppfattningar av  att  organdonationsprocessen  var ndgot som
operationssjukskoterskorna kopplade till sin profession. I andra kategorin, Relationen till
teamen, framkommer en variation, av hur operationssjukskoterskorna hade en uppfattning av
samarbetet och stodet inom teamen. Inom de tvd forstnimnda kategorierna, Den
professionella rollen och Relationen till teamen, kunde en variation urskiljas. Variationen
utgick frin operationssjukskoterskans erfarenhet inom organdonationsprocessen. Aven i
tredje kategorin Det existentiella perspektivet, fanns en variation. Variationen grundade sig i
den enskilda operationssjukskoterskans inre uppfattning och var oberoende av erfarenheten
inom organdonationsprocessen. Det som framkom var att operationssjukskoterskorna
generellt hade en positiv uppfattning av organdonationsprocessen. Dock framkom det dven
andra varierande uppfattningar av kidnslomassig karaktar.

Slutsats: Genom att beskriva operationssjukskdterskors erfarenheter och uppfattningar kan en
okad kunskapsutveckling ske av sévil operationssjukskoterskans profession, stdd och
utbildning, som verksamheten kring organdonationsprocessen.
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Abstract

Background: Within the Swedish health care system, the organ donation process is an
established practice, yet people die waiting for organs. The investigation on donation and
transplant issues from the state, indicates that organ donation is a core subject in today's
society. Theatre nurses are one of the occupational groups in the perioperative team, who
plays a central role in organ donation.

Purpose: The aim of this study is to describe how an organ donation process, from a
deceased donor in the perioperative context, is experienced by participating theatre nurses.
Method: A qualitative approach was chosen, where semistructured interviews were used for
data collection. Six theatre nurses were interviewed, from three Swedish hospitals, with three
different levels of care. Three of the theatre nurses had experience of both organ donation and
transplantation, while the remaining three had only experience of donation. A
phenomenographic research method was used to analyze data.

Result: Three categories are presented in the result. In the first category, The professional
role, there are conceptions that the organ donation process was something that the theatre
nurses linked to their profession. In the second category, The relationship with the teams,
there is a variation of how the theatre nurses had an idea of the collaboration and support
within the teams. Within the first two categories, The professional role and The relationship
with the teams, a variety could be distinguished. The variation was based on the theatre nurses
experience in the organ donation process. Even in the third category, The existential
perspective, there was a variation. The variation was based on the individual theatre nurse
internal conception and was unattached from the experience in the organ donation process.
What emerged was that theatre nurses generally had a positive view of the organ donation
process. However, there were also other varying conceptions of emotional character.
Conclusion: By describing the experiences and conceptions of theatre nurses, increased
knowledge can occur, as well as the theatre nurses profession, support, education, and the
organization of the organ donation process.

Keywords: The organ donation process, conrceptions, experiences, perioperative care,
phenomenographic, theatre nurses
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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till samtliga operationssjukskoterskor som deltagit 1 studien.

Vi vill dven tacka var handledare, Anne Flodén, for den fantastiska vigledning och stdd, vi
fatt under uppsatsens resa. Du har trott pa oss nér vi sjélva har tvivlat.
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Inledning

Inom den svenska sjukvarden dr donation och transplantation av organ en vedertagen
verksamhet, &ndd dor ménniskor 1 véntan pa organ (SOU 2015:84). I och med den statliga
utredningen, som avser donations- och transplantationsfragor, dr organdonationsprocessen ett
hogaktuellt amne.

Totalt &r 1 570 222 personer registrerade i donationsregistret, varav 73 procent av dessa har
en positiv instéllning till organdonation, enligt Socialstyrelsen (2017). Organdonation kan
genomforas pad en levande donator, d4 ena njuren, del av lever, lunga, bukspottspottskortel
eller tarm kan doneras. Multiorgandonation ar endast mdjlig nir en ménniska dr konstaterat
avliden 1 total hjarninfarkt och uppfyller dldersméssiga samt medicinska kriterier (Ericzon,
2013). I Sverige visar siffror fran 2017 att 188 personer som varit konstaterat avlidna 1 total
hjarninfarkt fanns tillgéngliga for organdonation. Statistiken tyder pé att behovet av organ dr
storre dn tillgdngen, eftersom siffror frdn januari 2018 visar att det fanns ett behov av 8§17
organ (Scandiatransplant, 2018). Flodén, Kelvered, Frid och Backman (2006) har identifierat
hinder till varfér organdonation inte utfors trots den avlidnes positiva instillning till
organdonation. Det framkommer bland annat att personalens attityder kan ha en inverkan.

Organdonation &r ett viktigt &mne som bade i datid och nutid varit aktuellt och féreméal for
olika forskningsfrdgor. Genom forskning genereras ny kunskap och forstdelse for
organdonationsprocessen. Forskningen inom &mnesomridet dr dock fortfarande otillrackligt
utforskad och det finns ddrmed ett behov av att studera det utifrén olika perspektiv, déribland
operationssjukskoterskans perspektiv. Studien kommer vara en del av en storre vetenskaplig
publikation som lyfter &mnet organdonation utifrn olika professioner inom sjukvéirden, som
ar inblandade 1 processen. Studiens resultat kan dven generera ny kunskap for att utveckla
professionen operationssjukskdterska samt mojliggora evidensbaserad verksamhetsutveckling
relaterat till den perioperativa delen av organdonation.

Bakgrund

Organdonationsprocessen
Organdonationsprocessen definieras i denna studie som, processen frdn identifikation av
mdjlig donator till omhéndertagandet av organ, med fokus pa den perioperativa varden.

Person avliden i total hjarninfarkt

Enligt Lag om kriterier for bestimmande av mdnniskans dod (SFS 1987:269) innebir total
hjarninfarkt, ett tillstdind, didr hjdrnan inte ldngre har ndgon adekvat funktion. Total
hjarninfarkt konstateras och sékerstéllas av en legitimerad lédkare. Lékaren ska faststélla att
hjirnans totala bortfall av funktionalitet &r permanent, vilket ska ske i enlighet med beprovad
erfarenhet och vetenskap (SFS, 1987:269). Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om
kriterier for bestimmande av mdnniskans dod (SOSFS 2005:10) beskriver de neurologiska
undersokningar som ska utforas vid misstanke om total hjarninfarkt. Alla kriterier ska vara
uppfyllda och ska upprepas efter tvd timmar. For att, i vissa specifika fall, konstatera och
sakerstdlla total hjarninfarkt, kan undersdkningarna kompletteras med en fyrkérlsangiografi
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(SOSFS, 2005:10). Enligt Lag om kriterier for bestimmande av mdnniskans dod (SFS
1987:269) kan endast personer som avlidit i total hjérninfarkt bli aktuella for organdonation.
Om en person med total hjérninfarkt vardas i respirator &r det fortfarande mojligt att
uppritthélla kroppens cirkulation samt bevara resterande vitala organs funktionsduglighet,
trots det faktum att personen dr avliden. Det &r tillatet att upprétthalla cirkulationen till
resterande organ med adekvata dtgdrder i max 24 timmar, efter att total hjdrninfarkt faststéllts,
om inte sirskilda anledningar foreligger (SFS 1987:269).

Samtycke till donation och information till anhérig

Enligt Lag om transplantation m.m. (SFS 1995:831) dr den avlidna personens eget samtycke
till organdonation det som styr om donation far genomforas. Samtycket till donation kan
uttryckas savil muntligt som skriftligt eller genom donationsregistret (SOSFS 2009:30). Om
det finns ett tydligt samtycke, finns det ingen laglig skyldighet hos vardgivaren att informera
anhorig om donationen. Eftersom den avlidna personens stidllningstagande i den situationen
viger tyngst, har anhorig inte rdtt till att motsitta sig beslutet. Nar det ddremot inte finns
ndgot yttrat samtycke frdn den avlidna personen, antas det att instéllningen till donation dr
positiv, sdvida inte nira anhorig motsitter sig detta, eftersom de har vetordtt. Darfor har de
anhoriga rétt till att informeras da inget kint samtycke finns tillgdngligt frdn den avlidna
personen (SOSFS 2009:30; SFS 1995:831).

Det multiprofessionella teamet

European Directorate for the Quality of Medicines and Healthcare (EDQM, 2016)
beskriver donationsprocessen som komplex, ddr ménga dr inblandade, vilket krdver noggrann
samordning. Transplantationskoordinatorn &r saledes en av de viktigaste personerna under
processen. De centrala uppgifter som aligger transplantationskoordinatorn dr att identifiera
mojlig donator som uppfyller medicinska och aldersméssiga krav, kontakta det géstande
transplantationsteamet samt finna 1dmpliga mottagare for transplantation (EDQM, 2016).

Det multiprofessionella teamet vid organdonationsprocessen bestdr vanligtvis av
anestesildkare, kirurger, anestesisjukskoterskor samt operationssjukskoterskor (Véstra
Gotalandsregionen, Donationsenheten 2018). Enligt EDQM (2016) &r det av stor vikt att den
personal som dr ndrvarande under organdonationsprocessen har stor erfarenhet och hog
kompetens inom omradet. Det lokala teamet pa sjukhuset dir donationen &r planerad, ansvarar
for att bistd med ldmplig operationssal och personal. Det gédstande teamet har i uppgift att
omhénderta de organ som doneras och sedan transportera dessa i optimalt skick till aktuell
transplantationsenhet (EDQM 2016).

Operationstekniken vid organdonation

Operationstekniken vid organdonation inleds med en laparotomi enligt EDQM (2016). Vistra
Gotalandsregionen, Donationsenheten (2018) beskriver att ett medellinjesnitt gors fran
jugulum till symfysen. For att enklare komma at levern Oppnas oftast sternum, oavsett om
thoraxorganen ska doneras eller ej. Efter att en slutgiltig bedomning gjorts intraoperativt,
dissekerar och frigdr kirurgerna de organ som ansetts vara aktuella for donation. Darefter
stangs blodtillforsel till organen av och organen kyls ned. Parallellt stings dven respiratorn av
eftersom det inte ldngre finns behov av nagon cirkulatoriskt funktion. Nér organen tagits ut ur
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donatorn fOrsluts sarhdlan systematiskt inifrdn och ut. Slutligen appliceras forband enligt
rutin. For att bevara organen i optimalt skick halls de fortsatt nedkylda under transport till
transplantationsenheten (Véstra Gotalandsregionen, Donationsenheten, 2018).

Operationssjukskoterskans roll

Enligt Steelman (2015) dr omvérdnaden i det perioperativa kontexten den omvardnad som ges
till  patienten fore, under och efter operationen. Omvardnaden kriver att
operationssjukskoterskan har en bred kunskap inom kirurgisk teknik, ménniskans anatomi
samt kinnedom om kirurgiska instrument och utrustning som krévs for det aktuella ingreppet.
Omvardnaden ska utforas i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Kunskapen ér betydande vid implementering av perioperativ omvardnad och ska bidra till en
god och sdker vard (Steelman, 2015). Enligt Gustavsson (2018), kan tillvigagangssittet vid
en organdonation med donator som avlidit i total hjdrninfarkt liknas vid en operation med en
levande patient. Operationssjukskoterskan ska utféra omvardnad enligt sedvanlig rutin
(Gustavsson, 2018). Steriltvitt, drapering och andra omvérdnadsatgérder av patienten ska ske
med virdighet och integritet, pd samma sétt som om patienten vore levande (Riksforeningen
for operationssjukvard & Svensk sjukskdterskeforening, 2011). Operationssjukskoterskans
roll i den perioperativa kontexten ir att foretrdda som den utsatta patientens advokat, eftersom
patientens sjélv inte kan fora sin talan (Steelman, 2015).

Tidigare forskning

Det finns lite forskning om endast operationssjukskoterskans uppfattningar och erfarenheter.
Tidigare studier inom dmnet fokuserar pa perioperativ vardpersonal som grupp, det vill sdga,
anestesi- och operationssjukskoterskor samt ovrig personal som deltar i den perioperativa
kontexten. Regehr, Kjerulf, Popova och Baker (2003) utforskar operationssjukskdterskornas
attityder och erfarenheter av organdonation samt vilka faktorer som kan bidra till attityderna.
Sammanfattningsvis visar studien pa att organdonationsprocessen vicker negativa kanslor
som &r kopplade till erfarenheterna. Smith, Leslie och Wynaden (2015a) beskriver, 1 likhet
med Regehr er al. (2003), de perioperativa sjukskdterskornas erfarenheter vid
organdonationsprocessen. Vidare beskriver en studie frdn Taiwan de upplevelser, kénslor och
strategier som finns hos de sjukskoterskor som deltar i den perioperativa kontexten vid
organdonation (Wang & Lin, 2009). Resultatet visade, i enlighet med Regehr et al. (2003), att
processen kan vicka obekvdma kénslor och upplevas traumatisk. Wang och Lin (2009)
belyser att en 6kad forstéelse av processen vid organdonation hos perioperativ vardpersonal dr
av betydelse och kan hjélpa dem till att vara béttre utrustade i sin yrkesprofession. En studie
frdn Australien undersoker de personliga och omgivande faktorer som finns relaterat till
organdonationsprocessen hos perioperativa sjukskoterskor. Existentiella problem, sd som, hur
sjukskdterskan utmanades 1 arbetet att sédtta organdonationsprocessen i relation till sina egna
virderingar av ddden, livet och levandet identiferades. Aven hanteringsstrategier och att vara
ett stod for varandra framkom i studien (Perrin, Jones & Winkelman, 2013). Ytterligare en
studie fran Australien, belyser de perioperativa sjukskdterskornas upplevelser av att bli
ifrdgasatta nir de inte ville delta vid organdonation. Studien visar att det finns organisatoriska
och kulturella hinder inom sjukvarden som hindrar dem frén att uttrycka sin vdgran, vilket
leder till ett motvilligt deltagande (Smith, 2017).
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Teoretisk referensram

Etik kopplat till organdonationsprocessen

Sedan ar 2010 finns det ett tydligt krav 1 Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) pa att ett
etiskt forhallningssétt ska beaktas vid metoder som ror diagnos och behandling. Det dr viktigt
att det finns en lagstiftning som végleder hélso- och sjukvdrden inom olika kliniska
situationer. Lagstiftningen fungerar dock inte som nagon detaljerad mall for hur kliniska
situationer ska hanteras, utan fungerar som ett vigledande stdd for vad som far och inte far
goras. Det &dr inte ovanligt att etiska frégestillningar uppkommer i1 samband med
organdonation. Situationen kring en organdonation dr komplex och har ménga delar att ta
hénsyn till, vilket gor att det inte alltid gar att styra med hjdlp av lagstiftning och riktlinjer.
Dock ér det viktigt att det finns en gillande lagstiftning inom &mnet, som inte tilliter att
sjukhusen skapar sina egna sedvdnjor som grundar sig i deras uppfattning av organdonation
(SOU 2015:84).

Enligt Christoffersen (2007) handlar professionsetik om att tillimpa sévil teori som praktik 1
en gemensam kontext. Dessa delar skapar tillsammans en god omdomesférmaga. Den goda
omdomesformégan &r en forutsittning for att sjukskdterskan ska kunna omsétta och skapa en
lank mellan teoretisk kunskap och praktisk erfarenhet. Christoffersen (2007) beskriver att
professionsetiken karakteriseras utifran tre framtridande kinnetecken. Forsta kdnnetecknet
handlar om métet mellan tvd ménniskor. Sjukskoterskan dr inom sin profession dlagd att mota
ménniskor, vilket dr en del av yrket som inte gir att bortse ifrdn. Det andra kdnnetecknet
grundar sig i ett handlande i relation till motet. Sjukskoterskan skall inte bara moéta patienten,
hon ska ocksd utféra en handling. Handlingarna ska utgd frén ett val som styrs av
sjukskoterskans etiska Overvdganden. Dessa Overvdganden &ar inte svarta eller vita.
Sjukskoterskan méste hitta nyanser, det vill sdga att, det géller att finna rimliga 16sningar 1 sitt
handlande som gor patienten gott. Tredje kidnnetecknet handlar om sjukskdterskans ansvar att
inte 14ta kénslor eller personliga asikter ligga som grund i mdtet med patienten. Grunden 1
motet skall utgd fran sjukskoterskans professionella yrkesmédssiga kompetens och att
sjukskdterskan inom sin profession representerar ett sjukvardsystem, inte sig sjdlv personligen
(Christoffersen, 2007). Varje enskild profession inom sjukvérden har dessutom yrkesetiska
riktlinjer, s& som International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor (Svensk
sjukskdoterskeforening, 2017a) och kompetensbeskrivningar inom sjukskdterskeprofessionen
(Sjukskoterskeforeningen, 2017b; Riksforeningen for operationssjukvdrd & Svensk
sjukskoterskeforening, 2011), som stdd i den kliniska verksamheten (SOU 2015:84).

I beskrivningen for legitimerad sjukskdterska (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b) framgar
det att ett etiskt forhallningssitt ska utmirka sjukskoterskans professionella roll. Det framhévs
tydligt att respekt, integritet, virdighet, tro och sjdlvbestimmande &r viktiga principer for den
verksamma sjukskoterskan. 1 likhet med kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskoterska har operationssjukskdterskan en kompetensbeskrivning for sin profession.
Beskrivningen redogér for operationssjukskdterskans professionella roll och 1 den
perioperativa  kontexten  (Riksforeningen  for  operationssjukvdrd &  Svensk
sjukskoterskeforening, 2011). Aven denna kompetensbeskrivning ligger vikt vid det etiska
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forhallningsittet. Den betonar att operationssjukskdterskan ska bedriva en god och sédker
perioperativ omvardnad, dir det ska finnas ett ansvar att forhélla sig pa ett sitt som vdrnar om
patientens integritet, autonomi och vérdighet (Riksforeningen for operationssjukvird &
Svensk sjukskdterskeforening, 2011). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk
sjukskdoterskeforening, 2017a) dr ett komplement till kompetensbeskrivningarna och beskriver
de huvudsakliga omradden som végleder sjukskdterskans etiska forfarande inom den egna
professionen. ICN beskriver det etiska handlandet, som ocksa ndmns i beskrivningarna. Detta
hjilper sdvil allmédnsjukskoterskan som operationssjukskdterskan att vigleda dem 1 etiska
situationer som de kan utsdttas for inom sin yrkesroll, exempelvis organdonation (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a).

Problemformulering

Organdonation &r ett hgaktuellt &mne 1 dagens samhélle. Anledningen till detta grundar sig 1
att behovet av transplantation &r storre dn antalet donerade organ. Sverige ligger i underkant
nér internationell statistik Over antalet donatorer per miljon invénare redovisas. Samtidigt
visar statistik att Sveriges befolkning har en god instillning till organdonation. Tidigare
forskning visar att sjukvardspersonalens attityder kan vara en anledning, som hindrar att
organdonation inte utfors, trots den avlidnes positiva instéllning. For att fa reda pd orsaken till
varfor inte fler organdonationer utfors 1 Sverige behdover ny forskning goras.
Operationssjukskoterskor dr en dr en av de yrkesgrupperna i det perioperativa teamet som har
en central roll vid organdonation. Lite forskning finns for hur operationssjukskoterskor
upplever deltagandet av organdonationsprocessen.

Syfte
Syftet med denna studie &dr att beskriva operationssjukskoterskors erfarenheter och
upplevelser av att delta vid organdonation fran avliden donator i det perioperativa kontextet.

Metod

En kvalitativ ansats med en fenomenografisk forskningsmetod har valts for att belysa
problemet. Enligt Alexandersson (1994) syftar fenomenografisk metod till att beskriva
ménniskors olika upplevelser och erfarenheter av ett fenomen. Méanniskors upplevelser och
erfarenheter ligger sedan till grund for uppfattningen, som é&r ett nyckelbegrepp inom
fenomenografin. Dock &r det viktigt att framhédva att det inte dr fenomenet 1 sig som utforskas,
fokus ligger istéllet pd den enskilda minniskans egen sanning och verklighet, det vill siga
uppfattningar i relation till fenomenet. Med hjalp av fenomenografisk metod kan variationen 1
dessa uppfattningar utvinnas, med avsikt att kunna motsvara en storre del av uppfattningarna
som finns hos ménniskorna i den tilltdnkta urvalsgruppen. Forskning inom fenomenografi
syftar saledes till att beskriva dessa olikheter, det vill sdga variationen i uppfattningarna
(Alexandersson, 1994).

For att sdkerstdlla giltigheten 1 fenomenografisk metod urskiljs tva olika aspekter av en
uppfattning. Dessa aspekter ska inte separeras da de dr dmsesidigt beroende av varandra.
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Den forsta & VAD-aspekten. Denna aspekt innefattar manniskans tanke och handling 1
relation till ndgot, som ménniskan undermedvetet relaterar till. Den andra aspekten d&r HUR-
aspekten. Denna aspekt innefattar hur innehéllet i VAD-aspekten formas, det vill sdga hur
riktning av tanke och handling sker. VAD-aspekten handlar diarfor om vad méinniskor pratar
om och ligger sedan till grund for uppfattningen, det vill siga HUR-aspekten (Alexandersson,
1994).

Urval

Larsson (1968) beskriver att det i stora drag finns tva sétt att resonera utifran, nér forskaren
ska bestimma hur stort urvalet ska vara. Ett stort och omfattande material blir ofta ytligt,
medan ett mindre urval i regel ger forskaren mdjlighet till en granskning av materialet pa en
djupare niva. Urvalet vid fenomenografisk metod sker med ett strategiskt urval, for att den
tilltdnkta undersokningsgruppen ska ha en bred variation av uppfattningar i relation till det
valda fenomenet (Alexandersson, 1994).

Inklusionskriterier for deltagarna 1 studien var att de ska vara verksamma
operationssjukskoterskor. Tre av deltagarna skulle ha erfarenhet av att delta vid bade
organdonation och organtransplantation, medan de resterande tre deltagarna skulle ha
erfarenhet av endast organdonation. Urvalet i denna studie utgdrs av sex stycken
operationssjukskoterskor frin tre olika sjukhus, med olika vardnivaer, spridda inom Vistra
Gotaland. Medelédldern hos deltagarna var 47 ar (37-64 ar) och antalet yrkesverksamma ar
som operationssjukskdterska var medel 17,5 &r (9-41 ar). Samtliga deltagare var kvinnor. En
spridning 1 é&lder, yrkeserfarenhet samt kon var Onskvdrt men ingick inte som
inklusionskriterier for studien. Deltagarna skulle vara svensktalande.

Datainsamling

Vid forskning av ett omrdde som inte tidigare dr belyst dr det av fordel att anvénda sig av
kvalitativa intervjuer, enligt Polit och Beck (2016). Semistrukturerade intervjuer anvéndes vid
datainsamlingen for utforska uppfattningar och erfarenheter av att delta i den perioperativa
delen av organdonationsprocessen. Samtliga intervjuer inleddes med en kort presentation av
informanterna. Fragor stdlldes d4 om personernas namn, &lder, yrkeserfarenhet, vilken
erfarenhet de hade av organdonation samt varfor de valde att tacka ja till att deltaga 1
intervjun. Dérefter padbdrjades intervjun med 6ppna frdgor utifran en intervjumall som arbetats
fram av forfattarna. Mallens utformning byggde pa frdgor av bred karaktdr som stélldes
inledningsvis, for att sedan smalna av inom omradet. Mallen anvidndes som en vigledning
genom intervjun. Om nédgon del redan berdrts utan att frigan stéllts foljdes den inte strikt.
Intervjuerna utfordes av bdda forfattarna. Forfattaren som inte intervjuade fanns nédrvarande
som observator. Samtliga intervjuer spelades in med diktafon och transkriberades dérefter
ordagrant. Tiden for intervjuerna var mellan 15-45 minuter.

Dataanalys
Enligt Alexandersson (1994) kan analys- och tolkningsprocessen av intervjuerna vid
fenomenografisk metod delas in i fyra delar.
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Del 1, Forsta delen handlar om att 1dsa in data och lara kdnna den for att skapa sig ett
helhetsintryck. Forfattarna laste igenom data flertalet génger, for att sedan upptacka monster 1
utsagorna.

Del 2, 1 den andra delen utforskas om det finns likheter och skillnader bland
intervjumaterialets utsagor. Materialet bearbetas pa ett systematiskt sétt. Forfattarna klippte ut
de utsagor som berorde det valda fenomenet och markerade med olika firger som
representerade respektive kategori, for att pd sd vis kunna urskilja VAD-aspekterna i
materialet, det vill sdga helheten. Tre huvudkategorier kunde wutvinnas genom
fargkategoriseringen. Visentliga utsagor placerades under respektive huvudkategori och
utgjorde HUR-aspekterna i1 materialet, det vill sdga de enskilda delarna. Efter upprepade
analyser av materialet uppstod en méttnadseffekt och inga fler tolkningar kunde goras.

Del 3, Den tredje delen handlar om att kategorisera de enskilda delarna utifran helheten som
framkommit. Delarna ska pé ett tydligt och beskrivande sétt kunna urskilja sig frdn varandra.
Ett s kallat, totalt utfallsrum, bildas utifrdn helheten genom de enskilda delarna. Forfattarna
placerade séledes helheten (VAD-aspekter) och de enskilda delarna (HUR-aspekter) i
systematiskt framarbetade kategorier och subkategorier som senare placerades i en
resultattabell.

Del 4, Slutligen i fjarde delen redovisas utfallsrummet, vilket motsvarar huvudresultatet inom
fenomenografin. Utfallsrummet 4r den grundliggande delen for de uppfattningar som
systematiskt ska analyseras och p& s& vis utvinna hur dessa forhéller sig till varandra.
Forfattarna beskrev det som framkommit av analysen i en text som redovisades i resultatet.
Tolkningar kunde styrkas med hjélp av citat fran den data som framkommit ur intervjuerna.

Forskningsetiska 6vervaganden

Studien &r etikprovad och godkdnd av etikprovningsndmnden 1 Goteborg och kommer vara en
del i ett storre projekt (DNR1122-17). Enligt Coster (2014) &dr avsikten med etik inom
forskning att bevara integritet hos forskningspersonerna och samtidigt vdrna om tilliten till
forskning och vetenskap. Studien skapas och genomférs 1 enlighet med
Helsingforsdeklarationens etiska principer for forskning inom medicin som inkluderar
ménniskor (WMA, 2018) samt lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor
(SFS 2003:460).

Vederborande verksamhetschefer kontaktades av forfattarna i ett forsta skede, for att fa ett
skriftligt samtycke om att f& genomfora studien pa respektive sjukhus. Direfter tog forfattarna
kontakt med respektive véardenhetschef, som formedlade en forsta kontakt med lampliga
deltagare. Innan intervjuerna paborjades fick deltagarna tillging till information om studien.
De fick mojlighet att stilla fragor till forfattarna samt fa dem besvarade innan de gav sitt
skriftliga samtycke om deltagandet. Det var helt frivilligt att delta i studien och deltagarna
hade ritt att avbryta sin medverkan nir de ville, fram till studiens datum f6r publicering.
Ingen anledning behdvde anges for att avbryta deltagandet. Nyttan med studien var att
operationssjukskoterskorna fick mojlighet att bidra med sina upplevelser och erfarenheter. Pa
sa vis kan en okad forstaelse och vetskap inom organdonationsprocessens perioperativa del
skapas. Detta leder till en utveckling av verksamheten inom organdonation samt
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professionsutveckling for operationssjukskdterskor. Studien ansdgs inte bidra till ndgra
avsevirt stora risker. Framkom det kdnslor som deltagarna behovde hjédlp med att hantera,
som resultat av intervjun, fanns det en dverenskommelse med vederbdrande vardenhetschef,
att finnas till hands for att ge stod.

Intervjuerna krypterades pd ett sddant sdtt att det inte kunde spéras till vederborande person.
Intervjumaterialet finns inte tillgéngligt for utomstdende personer, enligt Personuppgiftslagen
(SFS 1998:204). Ansvarig for personuppgifter dr PUL-ansvarig Sodra Alvsborgs Sjukhus.
Via Goteborgs Universitet kommer resultatet av studien att finnas atkomlig. Det finns dven
mojlighet att ta del av studien via kontakt med studiens ansvariga och den kommer att vara en
del av en vetenskaplig publikation.

Resultat

Tre huvudkategorier har identifierats inom organdonationsprocessen; Den professionella
rollen, Relationen till teamen och Det existentiella perspektivet.

Tabell 1. Redovisning av operationssjukskoterskans uppfattningar och erfarenheter av
organdonationsprocessen som presenteras i kategorier med respektive subkategorier.

1.1 Ett professionellt ansvar
1.2 Ett professionellt arbetssétt
1.3 Vikten av en professionell kommunikation

2.1 Relationen till det lokala teamet
2.2 Relationen till det gistande teamet
2.3 Att vara erfaren eller oerfaren

3.1 Att ge liv

3.2 Att se doden

3.3 Fréan dad till liv

3.4 En annorlunda operation

1. Den professionella rollen.
De intervjuade operationssjukskdterskorna hade varierande erfarenhet inom sin
yrkesverksamma profession samt inom organdonationsprocessen. Organdonation var
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nigonting som samtliga operationssjukskdterskor hade en uppfattning av att det var kopplat
till sitt yrkesverksamma jag.

"Det forsta som kommer nog upp de dr nog min profession... Att jag tdnker som
operationssjukskéterska, for det dr ju trots allt pd mitt jobb som, ddr jag mest
trdffar pd de hdr i alla fall. Man hér ju de dven i privatlivet eller i samhdllet ocksa
som sddant men ddr kanske ja inte tdnker pd samma sdtt... Mest kommer jag nog
upp liksom i min yrkesroll, vad jag har fér roll i denna delen...” [[:4]

1.1 Ett professionellt ansvar

Operationssjukskoterskornas uppfattning av organdonationsprocessen var att det inte var
ndgon operation dir de skulle frangd sina vanliga rutiner. Det var av vikt att ha lika mycket
professionalitet och ansvar som vid en sedvanlig operation.

”...min huvuduppgift dr ju att agera som operationsskéterska, att instrumentera d
goéra allt precis som en vanlig operation, man ska... inte tdnka att detta dr ndt
annat dn vilken operation som helst. Du ska hdlla pa steriliteten och du ska hadlla pa
rdkna dina instrument och du ska ha samma tdnk som till vilken operation som
helst.” [1:3]

Det framkom dven att operationssjukskoterskorna hade en uppfattning av att donatorn var
som vilken patient som helst och som skulle behandlas utifrdn detta.
Operationssjukskoterskan sag det som sitt professionella ansvar att ge donatorn en sa god och
vérdig vard som mojligt, &ven om det var en operation med en annorlunda utgéng.

” ...man tar emot en IVA-patient och ska ldgga 6ver pd operationsbordet... // ...dd
tdnker ja att de dr en mdnniska vi ska ta hand om. Sen dr det lite annorlunda
laparotomi. // ..de kanske ldter konstigt, men den personen, den mdnniskan ska
ligga rdtt, den ska ha rdtt férutsittningar, de ska va rdtt desinfektion,
sterildrapering d allt. Allt ska va precis som med vilken mdnniska som helst som
ligger ddr... de hdr ska goras precis lika professionellt som allt annat.” [I:4]

”...det spelar ju ingen roll om det dr lite veck under rumpan... hdr gér det ju inget
om man far ett litet veck pd rumpan under denna operationen, men det hade man
ju tyckt om vi hade blivit opererade sd hade vi ju tyckt att dd ska det ju vara rent
ock sldtt. Alla gér precis likadant dndd. Jag tycker att vi tar hand om dom pad exakt
samma sdtt som vilken patient som helst. Och det dr ju vdldigt sként, fér dom dr ju
som vem som helst. Fast det dr en donator...” [I:1]

Operationssjukskoterskorna hade en gemensam uppfattning av Den professionella rollen.
Uppfattningarna var aterkommande och en likhet kunde utvinnas i data som framkom.
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1.2 Ett professionellt arbetssatt
Operationssjukskoterskornas uppfattning av organdonationsprocessen, var att de inte skulle
frdnga de grundldggande principer som aligger operationssjukskdterskans profession.

"Jag dr noga med att man bdddar till exempel alltid in armarna... Fér gor ju sddana
jdttestora snitt, sd att man ska kunna std hégt upp. Och ja tycker ju att man ska
polstra och géra fint... // Ja tycker ju att vi som operationsskoterskor, for det forsta
har vi givetvis... ett ansvar for steriliteten som vi alltid har. Och ddr fdar man std pa
sig ibland...” [I:2]

De operationssjukskoterskor som hade erfarenhet av att vara en del i det géstande teamet hade
uppfattningen av att det var en viktig del i den professionella rollen att utféra en omvardnad
av hog kvalitet.

”... ja férséker vara sd proffsig och géra jdttebra ifrdn mig, speciellt pd de hdr
operationerna och speciellt ndr man kommer ut till andra sjukhus. Men vill ju
liksom att de ska gda jdttebra, virdigt for donatorn a att organen ska bli sd fina som
mdjligt till mottagaren.” [1:6]

Vikten av att arbeta utefter ett professionellt arbetssitt kunde &dven ses hos de
operationssjukskoterskor som var verksamma p& de mindre sjukhusen. Dessa
operationssjukskoterskor var trygga inom sin professionella yrkesverksamma roll och i sitt
arbetssétt. En variation kunde urskiljas i och med att de hade desto mindre erfarenhet av
organdonationsprocessen, vilket gjorde att de hade en uppfattning av att de var ovana inom
omrddet, trots sin erfarenhet som operationssjukskoterska.

1.3 Vikten av en professionell kommunikation

Kommunikationen var en betydande del under hela organdonationsprocessen. Det var en
aterkommande uppfattning hos samtliga operationssjukskoterskor. Det var viktigt att alla
professioner pé salen var med i processens gang for att operationen skulle genomforas korrekt
och pé ett sdkert sitt.

”

.. av den anledningen har vi inte bara en timeout utan vi har till och med tvd
timeouter under ett ingrepp // ... sen tar vi ett stopp innan man vdl ska stdnga av
och bérja spola och kyla patienten... fér att alla ska vara med pd banan. For det dr
ett sdnt Ildge... ndr det liksom inte fdr hdnda for mycket utan att man behéver
liksom vara pad tdrna litegrann... sd att man ser att spolet fungerar och att man fdr
returer och att man dr med...” [[:2]

Operationssjukskoterskornas uppfattning av kommunikationen under
organdonationsprocessen var att den var speciell. Det fanns en outtalad respektfullhet som
gjorde att kommunikationen inne pa salen var av en annan karaktir i jamforelse med en
sedvanlig operation.
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”... det dr dnda lite speciellt pd operationssalen. Alla dr liksom mycket inforstddda
med vad dom ska gora... inte att det dr stimmigt och stojigt pd andra operationer,
men de dr lugnare, lite mer respektgivande, man dr vildigt fokuserad pd vad man
ska gora d gora de riktigt bra vill man dad.” [1:6]

Operationssjukskoterskorna pad de mindre sjukhusen hade en uppfattning av att den
aterkopplande kommunikationen frdn transplantationsenheten var viktig for dem.
Kommunikationen ingav en positiv kdnsla hos dem genom att de fick en bekriftelse pa att de
utfort ett gott arbete. En variation hos de operationssjukskoterskorna pa det storre sjukhuset
kunde identifieras, deras uppfattning av aterkopplingen, att det inte var lika visentligt.

2. Relationen till teamen

Operationssjukskoterskorna hade en uppfattning av att relationen inom teamen var nagot som
de vdrnade om. Teamen innefattade bade det lokala och det gédstande teamet. Det var viktigt
att skapa ett bra mote och fa en bra relation, vilket i sin tur ansadgs som nyckeln till ett gott
samarbete.

"De dr klart att man blir nervés. Och det mdste ju vi pd ndgot sdtt fa bort... for att fd
ett bra mote. For fdr vi inte ett bra moéte i det ldget, dd ska man inte vara sd siker
pd att de ringer lika ofta till oss... Man vill fa till ett bra méte, att man far ett bra
samarbete dr jdtte, jdtteviktigt. // Sd det tycker ja nog dr bland det viktigaste att
man fdr pd ndgot sdtt ndgon relation ndr man kommer ut sd.” [1:2]

2.1 Relationen till det lokala teamet

Hos de operationssjukskdterskor som hade stor erfarenhet av organdonationsprocessen var
uppfattningen av att processen horde till det vardagliga arbetet. Det rutinmissiga samarbetet
fungerade vil, alla som ingick i det lokala teamet p& dessa enheter visste vad de skulle gora
och var vil inarbetade i sina roller p4 operationssalen. Aven de operationssjukskoterskor som
var yrkesverksamma pé de mindre sjukhusen hade en uppfattning av att samarbetet inom det
lokala teamet fungerade vil. Daremot fanns det en variation i uppfattningen av att de kénde
ett behov av en annan form av stod under processen, pa grund av att donation inte tillhdrde
det vardagliga arbetet for dem.

"Detta dr ju ganska standardiserade operationer dndd... Vi gér samma sak varenda
gang... De dr ju det som dr skillnaden om man dr hdr eller om man dr ute. Att hdr
har vi ju, kirurgerna kdnner ju oss och vet ju hur vi instrumenterar och... vi vet vad
han vill ha liksom... Oftast rullar det pad vildigt Idtt hdr hemma tycker jag, just med
instrumenteringen. Det kanske dr de som dr skillnaden att man, att alla vet vad
man ska gora hdr.” [1:2]

Uppfattningen av ett vilfungerande kollegialt stod i1 teamet framkom. Det var av vikt att alla
arbetade mot samma mal for att kunna uppnd en god omvéardnad. Detta var en likhet som
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kunde identifieras, sdvil hos operationssjukskdterskorna som var verksamma pd de mindre
som pa det storre sjukhuset.

"Vi dr ju alltid ett operationslag, tvd operationsskdéterskor och en narkosskéterska
pd sal. De dr ju sd vi jobbar. S&@ man har ju vdldigt bra stéttning i sina kolleger. Vi
hjilps dt vildigt mycket. Bdde operationssjukskoterskorna och narkosskéterskan.
Vi har mycket gemensamt, vi jobbar, vi jobbar liksom fér patienten.” [I:3]

2.2 Relationen till det gastande teamet

Operationssjukskoterskorna som arbetade pad donationssjukhusen, som inte hade sad stor
erfarenhet av organdonationsprocessen, hade en uppfattning av att det gédstade teamet sigs
som trygghetsskapande. De upplevde att det fanns en medvetenhet om den okunnighet inom
omridet som kunde rdda hos dem, vilket togs i beaktning pa ett respektfullt och professionellt
satt.

“Inte annat dn trygghet // ... ja kdnner att ja dr trygg med de hdr mdnniskorna //
for vet ja inte sd frdgar ja, men i alla fall har ja hittills upplevt att man kan frdga,
stdlla frdgor, fd hjdlp. // Vildigt professionella, mycket hjdlpsamma // ... dom dr
vdldigt medvetna om att dom kommer till ett stdlle ddr man, man har inte dessa
operationer som rutin precis.” [I:4]

Operationssjukskoterskorna som deltog i det gidstande teamet hade en uppfattning av att det
kunde rada en osdkerhet hos personalen pd donationssjukhuset och var védl medvetna om det
under organdonationsprocessen.

"De hdr, nu kommer vi ju till folk som, ddr man kanske inte dr, varit med om det hdr
ndgon gdng eller kanske inte gjort det pad tio dr eller man kanske dr livrddd fér de
hdr liksom och sd ska man std och instrumentera, tvd transplantationsdoktorer
som dr jdtteduktiga liksom.” [1:2]

Det gistande teamets operationssjukskoterskor hade en uppfattning av ett gott och
tillmotesgdende bemdtande nér de gistade donationssjukhusen.

”...man blir ju ett litet team som dker ut d sen blir man ju... vdldigt vil métta ddr pd
de stdllet man kommer till. A dom dr vdldigt, vildigt hjdlpsamma d allting... sd ja
har bara positivt att sdga...” [1:6]

Det fanns sédledes en variation i uppfattningar av relationen till det gdstande teamet.
Variationen utgick fran om operationssjukskoterskan var yrkesverksam pa donationssjukhuset
eller ingick 1 det géstande teamet.
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2.3 Att vara erfaren eller oerfaren

De operationssjukskdterskor som deltog 1 de géstade teamen, som hade erfarenhet inom
organdonation och dess process, hade en uppfattning av att erfarenheten var till en fordel. De
kunde enklare se helheten, eftersom de dven var delaktiga vid transplantationer. Att arbeta pé
ett storre sjukhus gjorde att de lattare kunde fa distans till donatorn. Det blev inte en lika intim
relation som det kunde bli pd de mindre sjukhusen, vilket siledes var en variation i
uppfattningarna av organdonationsprocessen.

"Ja tror att det ger vdldigt mycket positivt hdr att man ser donation som ndgot
positivt hdr, jimfért med om kanske aldrig har transplantationerna. Dd blir ju
donationen. De ser ju bara den svdra delen pd ndgot vis, liksom att ndgon dor. Och
de kan ju vara mindre sjukhus... Ja vet att vissa smd sjukhus har ganska ndra
samarbete med intensiven och man hor prat, och man vet liksom allting i stort sett
da.” [1:2]

Att vara erfaren inom organdonationsprocessen uppfattades av operationssjukskoterskorna
vara en bidragande del till att arbetet fortlopte pé ett okomplicerat sitt. En
operationssjukskoterska hade en uppfattning av att erfarenhet gjorde att kénslorna inte
upplevdes pa samma vis under organdonationsprocessen som det gjorde nir denna
operationssjukskoterska var oerfaren.

"Vi dr ganska vana vid donatorer hdr. Egentligen alla, d de dr mdnga som har
jobbat ldnge sd, de dr inga tveksamheter sd, utan alla vet vad man ska géra d de
gdar oftast bra, smidigt liksom. Det dr ju egentligen Idttare att va hemma dn vad de
dr d va borta sd sett. A alla jobbar pd samma sdtt, att de dr lite lugnare, ingen
musik pd salen d sd. Sa de dr vil inarbetat hdr tycker ja.” [1:6]

“Inte nu ldngre. I borjan tyckte man ju att det var lite obehagligt, men, varfér gor
dom sd. Det blir helt tyst” [1:1]

Hos de operationssjukskoterskor som hade en begriansad erfarenhet inom omradet fanns det
en uppfattning av osdkerhet i samband med organdonationsprocessen. Samtidigt som det
fanns en uppfattning av att det géstande teamet, med sin erfarenhet, utgjorde en trygghet for
dem. Det var en variation 1 uppfattningen av organdonationsprocessen, sett till de
operationssjukskdterskorna med erfarenhet.

"De skapar ju en trygghet. Framfor allt om, eftersom vi inte gér det jdtteofta sd dr
de ju inget man dr van vid. De finns ju alltid en liten osdkerhet... Sa att de tycker jag
dr bra” [1:5]
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3. Det existentiella perspektivet

Samtliga operationssjukskoterskor som deltog i1 studien hade en uppfattning av att
organdonationsprocessen sdgs som nagonting positivt, men det kunde dven vicka kénslor av
olika slag.

“Liv, tdnker jag nog mest pd, faktiskt. Mitt férsta sak var ju férst, dod och sen liv.”

[1:2]

3.1 Att ge liv

Det fanns en uppfattning av att organen frdn donatorn gav liv till en annan ménniska och
betraktades som positivt. Av den anledningen var det viktigt for dem att hantera bade organ
och donator pd ett sitt som gav sd bra utgdngslige som mdjligt for att kunna ge livet vidare
till ndgon annan ménniska. Detta var en uppfattning som inte skiljde sig bland
operationssjukskdterskorna.

"Da tdnker jag pad att, ndgon mdnniska kan rddda livet pd andra mdnniskor.” [1:3]

"Déden har redan intrdffat ndr vi har vdran uttagsoperation. Och vi behandlar ju
donatorn och organen pd de bdsta sdtt vi bara kan for att sen da ge vidare de till
ndgon patient som ju faktiskt fdar ett fortsatt liv, fér det dr ju de som mdnga kanske
inte skulle haft annars.” [I:2]

Det fanns dven en uppfattning av operationssjukskoterskans instdllning till donation.
Operationssjukskoterskan hade en medvetenhet om att det rdder en brist pd organ, och att
detta leder till madnniskors dod. Uppfattningen av att organen ar livsviktiga for att kunna ge
fortsatt liv fanns som en insikt.

"Att jag hoppas att om ja skulle behéva ndgon gdng att det finns ett organ till mig
dd med. Sd kan ja ju kdnna. Att det dr viktigt att man donerar eftersom de dr sd, det
finns sd fd. Och ldnga vdntelistor o mdnga hinner dé under tiden.” [1:5]

Operationssjukskoterskans uppfattning av att en avliden ménniska ger sina organ och blir
donator, var ndgonting som betraktades som en fin gest. Att denna ménniska ville dela med
sig av sig sjdlv for att ge ndgon annan ett fortsatt liv.

”... for det forsta stor generositet ifrdn den hdr, de kdnner ja ju. Ja menar du ger, du
ger liv till andra mdnniskor ja menar. Finare kan man ju knappt gora. Det dr, dr vl
de ja kdnner att, ndsta steg blir sd bra, blir sd fint i detta fallet.” [1:4]

Det fanns en viss variation 1 uppfattningarna av att ge liv. Variationen styrdes utifran
operationssjukskoterskans egen inre uppfattning.
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3.2 Att se déden

Vikten av att gora sig medveten om vad det &r for patient som ligger pa operationsbordet var
betydelsefullt for operationssjukskoterskorna. Denna medvetenhet innefattade bland annat att
vara inforstddd med att det var en avliden patient, som nu skulle tas om hand med samma
forutséttningar och samma goda omvérdnad som om patienten vore levande.

“De hdr dr ju ndgot som vi mdste vara oerhért medvetna om ndr vi har en sdn hdr
patient d det kan man fa jobba lite med. Men att man, eftersom det verkligen ser ut
som en levande patient som verkligen kommer in, sd mdste man vara helt inne i
tanken med att de hdr dr en avliden patient som kommer in. Sa dr det. Som ska
behandlas med all respekt och virdighet. Men for tinker vi inte de sd blir de ju
jdtte, jdttekonstigt ndr vi vdl stdnger av. Sa att det mdste man ju vara helt
medveten om.” [[:2]

En operationssjukskoterska hade en uppfattning av att organdonationsprocessen kunde
hanteras enklare om operationssjukskoterskan 1t bli att se hela donatorn.

"Men jag, jag tycker inte om att titta pd ansiktet. Jag tittar aldrig pd donatorns
ansikte. Oftast dr ju patienterna steriltvdttade och fdrdiga och da ser ju vi bara en
mage, nederkroppen. Och uppdt dr ju narkosen. Och det, jag tycker det dr rdtt
skont. Att jag vill inte veta, jag vill inte se det... Jag hade vil nog klarat av det ocksd,
men... det kanske dr ett sdtt bara for att klara av det. Att jobba med det. Jag vet
inte. [I:1]

Négra operationssjukskdterskor hade en uppfattning av att det fanns ett vigskdl under
operationen som gjorde patientens avlidna tillstind mer uppenbart. Vigskilet som beskrevs,
kunde vicka obehag hos operationssjukskoterskorna.

"Nej, men alltsa det kan ju upplevas lite makabert... Speciellt i det skedet ddr man
rent krasst tappar av blodet... Det blir sd uppenbart dd. Och ska man ga riktigt
ldngt i sina tankar sd kan ju kdnslan komma upp att man faktiskt tar déd pd
ndgon... Fast man inte gor det. Hjdrnan vet ju det att... Den dr ju redan dod. Och
dven om man kanske tittar in i den hdr tomma kroppen som dr dd, sa kan det vara
lite makabert faktiskt.” [1:5]

Dodsbegreppet beskrevs av operationssjukskdterskorna som nagot de var vl fortrogna med.
Samtidigt gav en operationssjukskoterska uppfattningen av att det hade varit annorlunda om
det varit ndgon nérstdende som skulle diagnostiseras infor en donation. Ytterligare en
operationssjukskoterska hade uppfattningen av att ménniskan var levande tills dess att
respiratorn stangdes av, trots vetskapen om det faktum att patienten var konstaterat avliden 1
total hjarninfarkt.

”..jag ser de ju som liksom klart att patienten dr avliden, de dr inget ja tvekar pd
eller sd, ja tvekar inte pd dodsbegreppet sd utan... assd de dr klart, jag tvekar inte.
Men om det skulle va ens egen eller ndra sd skulle man nog vilja géra ndn angio
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kanske sd man ser helt sdkert. Men ja litar ju fullt pd dom, de dr inget, alltsd dom
som gor, faststdller déden, ja litar pd de.” [1:6]

”...dr man hjdrndéd sa dr man ju dod... de dr ju sa det dr. Sd for mig dr de inget
konstigt. Sen... kan man ju tycka det dr konstigt att man... vi handskas ju egentligen
inte med déda mdnniskor. Vi har ju levande mdnniskor d patienten ndr den kommer
till oss dr den ju en levande patient, dven om han dr hjdrndéd sd uppfattar jag ju
det. Men ndr man transporterar patienten hdrifrdn sd dr det ju en déd patient och
de handskas vi ju inte med i vanliga fall. Sd de dr nog mera de i sd fall som vicker
kénslor. Fér man tycker dndd att patienten dr levande ndr den kommer hit. [1:3]

Variationen 1 uppfattningarna av  att se doden gestaltades tydligt bland
operationssjukskoterskorna, men dven likheter kunde identifieras.

3.3 Fran dod till liv
Operationssjukskoterskorna hade uppfattningen av bade liv och dod i en gemensam kontext i
organdonationsprocessen. De kunde se ett samband mellan donatorns déd och mottagarnas
liv. Sambandet vickte framforallt kénslor av positiv karaktir men kunde dven ge upphov till
sorgsamma kénslor.

"Neeej... assd kdnslan de dr ju, kdnslan dr ju att det bdde dr ledsamt for den som dr
déd och ldmnar sitt organ men samtidigt mycket lycka for dom som fdr ett organ.”

[1:3]

"Ja fér mig dr det mycket positiva kdnslor faktiskt, dven om de dr ju en mdnniska
som har avlidit och, fér anhériga en vdldigt sorglig process. Men... jag tdnker ofta
ndsta steg att, den hdr mdnniskan gor ju en fruktansvdrt fin insats och ldter ju
kanske fem, sex, sju andra mdnniskor fa ett betydligt bdttre liv.” [I:4]

"Men de tycker ja, de dr ju ndgot egentligen fantastiskt som man kan gora fér en
annan person. Eftersom som patienten dr ju avliden och har ju ingen nytta av de,
och en annan mdnniska kan leva vidare ett helt nytt liv. De dr ju jdtte fantastiskt
tycker ja. Sa de dr ju roligt, de dr vildigt roligt ndr de gar bra.” [1:6]

3.4 En annorlunda operation

Organdonationsprocessen gav upphov till en kidnsla som var svér att definiera och sétta ord pa
fanns hos operationssjukskoterskorna. Men nagot som framtrddde var att det var en
“annorlunda” operation. Operationssjukskoterskorna hade dven uppfattningen av att en
markant tystnad genomsyrade operationssalen i skedet nér respiratorn stdngdes av.

"Ja, men det dr vdl just ndr man kommer till det skedet ndr man spolar in vitskan
och sedan tappar ur dd. De dr vdl dd man kdnner, man stdnger av narkosapparaten
och de liksom blir helt tyst i rummet. De dr en lite speciell kdnsla. Det dr det.” [1:5]



INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

Hanna Sandersson och Johanna Sylvén

"Det blir sd tyst, det blir tyst, man hér inga ljud. De finns ingen narkosapparat som
stdr och ldter, inget cardioskdp, ingenting, inga larm som ldter. De blir vildigt,
vdldigt tyst... d inte ens operationssugen dr pd kanske. Man har kanske redan da
tatt ut allt, sugit ut den vitskan man ska ha, de dr tyst. Dd dr de tyst pd
operationssalen. //..dd kdnner man att de hdr dr annorlunda... annorlunda
resultat dn vad man férvdntar sig. Foér du tdnker ndr man avslutar en operation de
dr, da dr de mycket aktivitet, patienten ska vdckas, grejerna ska ut. De dr vildigt
mycket aktivitet. De dr totalt sd, topp motsatsen.” [I:4]

En operationssjukskdterska beskrev ett skede under operationen da patienten kyldes ner. I det
ogonblicket fanns det en uppfattning av att kontrasten mellan att operera i en kropp som var
varm, for att sedan bli kall, vdckte en kéinsla som var svir att ta pd om
operationssjukskoterskan inte var forberedd.

"Och vi opererar pd varmt och sen helt plotsligt ndr vi stdnger av sd kyler vi direkt,
och det kan vara liksom att ja bara vidnder mig om for att hdmta ndgonting d sen i
ndsta gang man ska stoppa ner handen och hdlla undan tarmar, sa dr det iskallt i
magen och det dr en vdldigt, vdldigt mdrklig kdnsla om man inte dr beredd pd den,
faktiskt.” [1:2]

Operationssjukskdoterskorna hade uppfattningen av det faktum att operationen upplevdes som
annorlunda. Variationen grundade sig i operationssjukskoterskornas sétt att beskriva en
”annorlunda” operation.

Diskussion

Metoddiskussion

Studien avsag att kartldgga operationssjukskoterskors uppfattningar och erfarenheter av
organdonationsprocessen. En kvalitativ fenomenografisk forskningsmetod valdes for att
kunna belysa syftet. Alexandersson (1994) beskriver att den fenomenografiska
forskningsmetoden avser att belysa ménniskors skilda uppfattningar av ett fenomen och
ddrmed utvinna variationen 1 uppfattningarna. Forfattarna motiverade sitt val av
forskningsmetod utifrén att de ville finna en s stor variation som mojligt i uppfattningarna 1
relation till fenomenet. Ur ett fenomenografiskt perspektiv kunde dérfor den enskilda
operationssjukskoterskans uppfattningar och erfarenheter utvinnas pa ett adekvat sitt.

Deltagarna ~ bestod av sex stycken operationssjukskoterskor. Tre av
operationssjukskoterskorna  frdn mindre sjukhus hade en begrinsad erfarenhet av
organdonation. Resterande tre operationssjukskoterskor, som var yrkesverksamma pé ett
storre sjukhus, hade stor erfarenhet av organdonation och dven erfarenhet av transplantation.
Det fanns ocksa en spridning i dlder och yrkesverksamma ar hos deltagarna. En svaghet med
studien var att samtliga deltagare var kvinnor. Forfattarna ansdg att det skulle kunna vara en
begrinsning eftersom eventuella uppfattningar utifrdn ett genusperspektiv inte kunde
utvinnas.
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Semistrukturerade intervjuer anvindes vid datainsamlingen. Forfattarna ansig att valet av
datainsamlingsmetod var en styrka i studien. Deltagarna kunde delvis sjdlva avgrdnsa och
bearbeta sina uppfattningar utifrdn sin egen sanning och verklighet i relation till fenomenet.
Metoden gav dven utrymme for deltagarna att besvara fragorna pé ett sitt som varken ansags
vara ritt eller fel, vilket &r en fOrutséttning inom fenomenografisk forskning (Alexandersson,
1994). Intervjuerna utfordes av bdda forfattarna. Tre intervjuer utfordes av den ena forfattaren
(JS) samtidigt som den andre forfattaren (HS) medverkade under intervjun som observatdr.
Upplédgget upprepades med ombytta roller vid resterande tre intervjuer. Forfattarna ansag att
det var en styrka i studien att medverka i intervjusituationen utifrén olika roller, eftersom de
upplevde att det gav en Okad fOrstdelse av forskningsomradet. Det gav dem é&ven lika
forutséttningar nir de senare skulle analysera insamlad data. En svaghet i studien kunde vara
att forfattarna inte hade ndgon tidigare erfarenhet av att intervjua. Svagheten kunde innebéra
att fragorna stilldes pd ett sitt som gjorde att visentlig data gick forlorad. For att viga upp
denna svaghet fanns det alltid ett utrymme for observatoren att fylla i med foljdfrigor i slutet
av varje intervju. Observatoren ansags da ha fatt ett objektivt perspektiv av intervjusituationen
och kunde dérfor fanga eventuella uppfattningar som inte berdrts under intervjun. En annan
svaghet i studien 1 samband intervjusituationen kunde vara att deltagaren befann sig i
numerdrt underldge. Det var dock inget som forfattarna upplevde att deltagarna berordes av.

Enligt Polit och Beck (2016) ar giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet olika faktorer som
paverkar en kvalitativ studies trovirdighet. Genom att forfattarna f6ljt och noggrant beskrivit
Alexanderssons fyra steg i metoden stéirktes studiens tillforlitlighet. Forfattarna har tolkat data
utifran VAD- och HUR-aspekter, vilket stirkte studiens giltighet vid fenomenografisk metod.
I resultatet presenterades citat som beskrev deltagarnas uppfattningar. Det aterspeglades i
utvalda kategorier (VAD-aspekter) och subkategorier (HUR-aspekter), vilket gjorde att
lasaren kunde bekrifta fOrfattarnas tolkningar och bedoma studiens trovérdighet
(Alexandersson, 1994).

For att identifiera en variation i uppfattningarna utférdes studien pa tre olika sjukhus med tre
olika vérdnivéer, vilket ansdgs vara en styrka i studien. Enligt Alexandersson (1994) syftar
fenomenografisk forskning till att finna en variation i uppfattningarna och uppna en
maittnadseffekt i data. Intentionen var att kunna representera en storre del av urvalsunderlagets
uppfattningar. Forfattarna menar att detta kunde bidra till studiens 6verforbarhet eftersom de
bedomde att en maéttnadseffekt hade uppnatts. Dock var forfattarna medvetna om att antal
deltagare 1 studien var fa, vilket skulle kunna ses som en svaghet och dirmed en begrdnsning
géllande studiens Overforbarhet. Ingen av fOrfattarna hade tidigare erfarenhet av
organdonationsprocessen. Det ansdgs vara en styrka da det gav forfattarna mojlighet att vara
Oppensinnade under analysens faser.

Resultatdiskussion

De fynd som kunde identifieras utifrdn operationssjukskoterskornas uppfattningar och
erfarenheter av organdonationsprocessen utgick frn tre olika omréden; Den professionella
rollen, Relationen till teamen samt Det existentiella perspektivet. Inom de tvd forstnimnda
omridena kunde en variation i uppfattningarna urskiljas av forfattarna. Variationen utgick
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utifrén erfarenheten av organdonationsprocessen. Aven inom det sistnimnda omridet, Det
existentiella  perspektivet, fanns en variation, som utgick frdn den enskilda
operationssjukskoterskans inre uppfattning och var oberoende av hur stor erfarenhet av
organdonationsprocessen som fanns.

Den professionella rollen

I resultatet framkom det att samtliga operationssjukskdterskor hade en uppfattning av att
organdonationsprocessen var nagot de forknippade med deras yrkesverksamma jag, det vill
sdga sin professionella roll. Operationssjukskoterskorna beskrev att de hade en uppfattning av
att det var viktigt att gd in 1 sin professionella roll for att i sitt yrke kunna hantera
organdonationsprocessen. Operationssjukskoterskornas  instdllning tyder pa att de
medvetandegdr den professionsetiken som Christoffersen (2007) beskriver dr viktig i motet
med minniskan. Operationssjukskoterskan ér, inom sin profession, ansiktet utit och ska
representera sjukvarden. Av den anledningen anser forfattarna att det ar viktigt att
yrkesverksamma operationssjukskdterskor har en uppfattning av denna medvetenhet. Det ska
inte finnas nagon risk for att personliga &sikter ska styra yrkesverksamma beslutstaganden.

Den variation inom omradet som kunde urskiljas grundande sig i operationssjukskdterskornas
uppfattningar av att kénna sig trygg i sitt professionella arbetssitt i samband med
organdonationsprocessen. Vad som framkom i resultatet var att uppfattningen av denna kénsla
hade med att géra om operationssjukskoterskan var erfaren eller oerfaren av att delta vid
processen. Gustavsson (2018) beskriver att arbetsséttet vid en organdonation ska vara likt en
storre omfattande operation, vilket en organdonation dr. Att patienten inte dr vid liv, menar
Gustavsson (2018), inte dr nagot som ska vara av betydelse av vad det giller det
professionella  arbetsséttet. 1 kompetensbeskrivningen for operationssjukskdterskor
(Riksforeningen for operationssjukvéard & Svensk sjukskoterskeforening, 2011) beskrivs det
tydligt att det forhallningsséttet som ska ligga till grund for det professionella arbetsséttet
utgdr ifrdn det som &dr framkommande 1 resultatet. Det vill siga att, samtliga
operationssjukskdterskor hade uppfattningen av att samma omvérdnad skulle utforas, oavsett
som om det var en levande eller avliden médnniska som lag pd operationsbordet.

I resultatet identifierades &dven en variation i hur operationssjukskoterskorna hade
uppfattningen av den professionella kommunikationen och att fi aterkoppling fran
transplantationsenheten efter en organdonation. De som var yrkesverksamma pd de mindre
sjukhusen hade en uppfattning av att dterkopplingen fran transplantationsenheten var viktig,
medan operationssjukskdterskorna pé det storre sjukhuset inte virderade det pa samma vis.
Forfattarna tolkar variationen som att de mindre erfarna operationssjukskdterskorna behdvde
aterkopplingen for att f4 en kénsla av meningsfullhet och att de utfort ett gott arbete, att fa
mojlighet att uppleva den slutna cirkeln. De mer erfarna operationssjukskoterskorna hade en
uppfattning av att organdonationsprocessen var en del av vardagen, vilket forfattarna tolkar
som anledningen till att den sortens kommunikativ dterkoppling inte var lika betydande. Detta
kan forklaras utifrain Wang och Lin (2009) som beskriver vikten av att ha en forstaelse for
hela organdonationsprocessen. Det underlittar siledes deras professionella ansvar, arbetssitt
och kommunikation i samband med organdonationsprocessen.
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Relationen till teamen

I resultatet framkom det att uppfattningen av samarbetet i teamen var en betydande del for att
kunna utféra ett gott arbete. Samarbetet inom teamet &r av vikt eftersom
organdonationsprocessen dr komplex och det &r ménga instanser inblandade (EDQM, 2016).
En  variation kunde urskiljas 1  operationssjukskoterskornas — erfarenhet  av
organdonationsprocessen. De mer erfarna operationssjukskoterskorna, som  var
yrkesverksamma pé det storre sjukhuset, hade en uppfattning av att det horde till
vardagsarbetet. De som var mindre erfarna, som var yrkesverksamma pa mindre sjukhus,
hade ddremot en uppfattning av att ett 6kat behov av stdd inom teamet var viktigt for dem.
Enligt Smith, Leslie och Wynaden (2016) ar det viktigt att det finns ett bra stéd inom och
mellan de olika teamen for att fa ett valfungerande samarbete under
organdonationsprocessen. Eftersom ett begrénsat antal organdonationer utfors arligen anser
forfattarna att det &r av betydelse att det finns specifika team som daker ut till
donationssjukhusen. Forfattarnas tolkning &r att det stdd som de mindre erfarna
operationssjukskoterskorna verkar vara i behov av, aterfinns i det géstande teamet som
kommer till sjukhusen vid en organdonation. EDQM (2016) beskriver att det ar av stor vikt att
teamet som arbetar med organdonation har hdg kompetens inom omradet samt stor erfarenhet.
Samtliga professioner som arbetar i teamet under en organdonationsprocess har hog
kompetens inom sitt omrade. Variationen i uppfattningarna hos operationssjukskoterskorna
grundade sig sdldes inte i kompetensen, utan i att det gistande teamet, som kom till det
mindre sjukhuset, besatt en annan erfarenhet av organdonationsprocessen. I resultatet kan det
utldsas att erfarenheten var ndgot som skapade trygghet inom teamet. En medvetenhet om att
det fanns en otrygghet som behdvde tillfredsstéllas fanns hos det géstande teamet. Forfattarna
tolkar det som att det ocksd var en bidragande del till ett gott samarbete och stod inom
teamen. Detta kan styrkas utifrdn vad som framkommer 1 en studie av Perrin et al. (2013),
som belyser att ett kollegialt stdd ar betydande for ett vilfungerande samarbete inom teamen.

En variation i uppfattningen av att vara erfaren eller oerfaren inom organdonationsprocessen
var framtrddande 1 resultatet. De operationssjukskoterskor som besatt storre erfarenhet
uppfattade att de enklare kunde se helheten och en tydligare koppling mellan dod och liv 1
samband med donationen.

Det existentiella perspektivet

I resultatet framkom det en positiv uppfattning av organdonationsprocessen, medan tidigare
forskning, fran Kanada, siger att organdonationsprocessen bidrar till erfarenheter som vécker
negativa kénslor (Regehr ef al., 2003). Statistik i Sverige fran Socialstyrelsen (2017) kan dock
styrka den positiva uppfattningen som denna studie visar pd. I operationssjukskdterskornas
uppfattningar av det existentiella perspektivet fanns ocksa en variation. Forfattarna tolkar att
variationen utgick ifran operationssjukskoterskans egen inre uppfattning och grundade sig inte
1 erfarenheten, pad samma vis som de tvd ovan nimnda omrddena. Det fanns en variation 1
operationssjukskoterskornas uppfattningar av att varda en donator och att hantera att patienten
hade en konstaterad total hjérninfarkt. Olika strategier beskrevs i uppfattningarna, dir
forfattarna i1 utsagorna, kunde tolka att det fanns en underliggande ton. Det handlade om att
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nigra av operationssjukskoterskorna hade uppfattningen av att organdonationsprocessen
kunde upplevas som svar och kinslosam. Det var en uppfattning av en annorlunda operation.

Forfattarna tolkar att studiens resultat kan tyda pé att det finns en underliggande riddsla hos
ndgra operationssjukskdterskor som gjorde att det som framkom 1 uppfattningarna kunde ge
dubbla budskap. Med dubbla budskap menar forfattarna att operationssjukskoterskan var vél
medveten om hur agerandet i den professionella rollen bor vara, men att personliga kénslor
ibland tog Over och styrde beslut och ageranden. Vad som specifikt framkom mer som
forfattarna kunde tolka som dubbla budskap handlade om operationssjukskdterskornas
uppfattning av dodsbegreppet och hur de sdg pa patienten under operationen. Nigra av
operationssjukskoterskorna tolkades vara vél fortrogna med att patienten var konstaterad
avliden och kénde sig trygga i det. Medan andra tolkades ha en osdkerhet som gjorde att
medvetenheten om att patienten var avliden rubbades nér personliga kénslor tog Over.
Forfattarna tolkade att variationen 1 uppfattningarna inte styrdes av operationssjukskoterskans
erfarenhet. Tolkningen av operationssjukskdterskornas uppfattning av osékerhet kan bekréftas
1 en studie av Cohen, Ami, Ashkenazi och Singer (2008). Enligt Cohen et al. (2008) finns
det en viss osdkerhet kring dodsbegreppet hos en del av halso- och
sjukvardspersonalen. Vidare pekar studien pa att det ar viktigt att uppmarksamma
osdkerheten som rader for att en kunskapsutveckling inom omradet ska ske.
Operationssjukskoterskornas kompetensbeskrivning (Riksforeningen for operationssjukvard
& Svensk sjukskoterskeforening, 2011) sdger att det finns ett professionellt ansvar hos varje
enskild operationssjukskoterska att virna om integritet, sjdlvbestimmande och vérdighet 1
motet med patienten. Ansvaret finns dven lagstadgat i Hélso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) for att ett etiskt forhallningssdtt skall beaktas vid den komplexa
organdonationsprocessen. Forfattarna anser att det dr av stor betydelse att finga upp rédslor
och andra kénslor av denna karaktir, for att synliggdra dessa uppfattningar av
organdonationsprocessen och pé sd vis bidra till en fordndring i uppfattningarna samt att
kunna ge stdd till dessa personer. Tidigare forskning visar att kénslor som &r kopplade till det
existentiella dr forekommande i samband med organdonationsprocessen (Perrin ef al., 2013;
Regehr et al. 2003 & Wang & Lin, 2009). Forfattarna tolkar det ihop med vad som
framkommit i studien, att det kliniskt behdvs utbildning och stottning som hjélper
operationssjukskoterskan att finna strategier att hantera dessa kénslor. Smith, Leslie &
Wynaden (2015b) menar att det finns ett behov av utbildning inom organdonation foér
att perioperativa sjukskoterskor ska fa en okad forstdelse for processen och pa sa vis
kunna utfora ett gott yrkesmassigt och professionellt arbete..

Kliniska implikationer

Forfattarna anser att okad kunskap och forstdelse skulle kunna gora att
operationssjukskoterskan battre kan hantera sina kanslor i samband med
organdonationsprocessen. Syftet med studien var att beskriva operationssjukskoterskors
erfarenheter och upplevelser av att delta vid organdonation fran avliden donator i det
perioperativa kontextet. Studiens resultat skulle forslagsvis kunna anvéndas for att vidare
kvantifieras 1 en enkitstudie.
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Slutsats

Studiens resultat visar att det finns en variation i operationssjukskdterskornas uppfattningar
och erfarenheter, men ocksd likheter kunde urskiljas. Operationssjukskoterskorna hade
generellt en positiv uppfattning av organdonationsprocessen. Det framkom uppfattningar av
att organdonationsprocessen forknippades med deras professionella roll, ddr dven vikten av
samarbetet inom teamen betonades. Det fanns en medvetenhet och kunskap om hur det
perioperativa omvardnadsarbetet skulle tillimpas. Samtidigt kunde det dven urskiljas en
variation 1 uppfattningarna. Variationen i uppfattningarna av organdonationsprocessen
identifierades i relation till hur mycket erfarenhet varje enskild operationssjukskdterska hade
inom omradet. Variationen kunde dven identifieras utifrdn operationssjukskoterskans egen
uppfattning, som dé styrdes av inre kénslor. De underliggande kénslor som framkom gav
intryck av dubbla budskap, dér professionell medvetenhet kunde krocka med inre kénslor.

Forskningsfragan har besvarats utifrdn variationer som begrundar sig i den enskilda
operationssjukskoterskans erfarenheter och uppfattningar. Studiens resultat kan generera ny
kunskap for att utveckla operationssjukskoterskans profession samt mojliggora
verksamhetsutveckling relaterat till den perioperativa delen av organdonationsprocessen.
Genom kunskapsutveckling finns det en forhoppning att operationssjukskdterskan ska fa det
stdd och den utbildning, som i slutindan kan bidra till att fler organdonationer utfors.
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Bilagor

Bilaga 1 Forskningspersonsinformation

Yﬂ VASTRA Bilaga 4c

GOTALANDSREGIONEN 13)
W SODRA ALVSBORGS SJUKHUS

Forskningspersonsinformation for

Kartliggning och baselinemiitning av attityder och erfarenheter hos svenska
sjukskoterskor ingdende i organdonationsprocessen; operationssjukskoterskor.

Bakgrund och syfte

Organdonation &r en etablerad verksamhet av svensk sjukvard och leder ofta till
okad livskvalitet och forléngt liv hos patienter som far ett nytt organ. Att vara
uppsatt pa véntelista for transplantation innebér ingen garanti for att en
transplantation blir av utan flera kommer att avlida under véantetiden. I Sverige
och internationellt 6kar behovet av organ for transplantation.

Vid en multiorgandonation krévs en omfattande koordinering och méanga
yrkeskategorier ska samarbeta. For att fa bésta forutséttningar for en
vélfungerande verksamhet kring organdonationsprocessen ar det av vikt att alla
yrkeskategorier har en véldefinierad roll. I nuldget finns begrénsad forskning av
operationssjukskdterskors erfarenheter och uppfattningar av att delta i
organdonationsprocessen. Kunskap om operationssjukskoterskors erfarenheter
och uppfattningar av att delta vid organdonation frén avlidna donatorer skulle
kunna bidra till professionsutveckling och verksamhetsutveckling ex. genom
utbildnings- och/eller organisatoriska interventioner for att forbéattra arbetet i
organdonationsprocessen.

Syftet med denna studie ar dérfor att kartldgga operationssjukskdterskors
erfarenheter och uppfattningar av att delta vid organdonation fran avliden donator
i det perioperativa kontextet.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas som operationssjukskdterska att delta i studien eftersom du har
deltagit vid donationsoperation frdn avliden och &r yrkesverksam pa en
operationsavdelning som utfor organdonationer fran avlidna.

Efter att du fatt denna information sa tillfrigas du om du vill vara med i studien. Las
nogsamt igenom information nedan. Tveka inte att stélla frigor om du har nagra.

Hur gar studien till?

Din verksamhetschef har gett tillstand till att studien genomfors och datainsamlingen
kommer att ske via intervju med semi-strukturerade fragor med en tidsatgang pa 30-60
minuter. Intervjun kommer att genomforas under arbetstid i ett rum inom verksamheten dér
du arbetar. Om du 6nskar kan du vélja en annan plats for intervju. Intervjun kommer att
spelas in med bandspelare och dérefter skrivas ut ordagrant for att direfter analyseras med
Fenomenografisk metod.

Innan intervjun pabdrjas far du mojlighet att stilla fragor innan du ger ditt skriftliga
informerade samtycke att delta i studien.

Vilka &r riskerna?

Det finns inga storre risker forknippade med denna studie.

Under intervjun kommer vi att tala om erfarenheter och upplevelser du méter i
ditt arbete vid organdonation. Om intervjun skulle resultera i att kinslor fran
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tidigare erfarenheter blommar upp och du behdver stod sa har din vardenhetschef
lovat att bistd dig med det.

Finns det nagra fordelar?

Du kommer med dina upplevelser bidra till att generera ny kunskap for att
utveckla professionen operationssjukskdterska samt mojliggora
verksamhetsutveckling relaterat till den perioperativa delen av organdonation.

Hantering av data och sekretess

De utskrivna intervjuerna kommer att kodas sé att svar och resultat ej kan hérledas till
person. Dina svar kommer att behandlas sé att inte obehoriga kan ta del av dem. Dina svar
kommer att behandlas sé att inte obehdriga kan ta del av dem, enligt Personuppgiftslagen
(SFS 1998:204). De utskrivna intervjuerna och kodlistan kommer att forvaras separat. Data
kommer att sparas i minst 10 ar for att mojliggéra kontroller.

Forskningshuvudman for studien ir Sédra Alvsborgs Sjukhus, Bords, som &r ansvarig for
behandlingen av personuppgifterna. Enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) har du rétt
att ans6ka om information om vilka uppgifter som behandlas. Du har rétt att en gang om
aret och utan kostnad begira ett utdrag dver de uppgifter som registreras om dig, fa
uppgifter om dig sjilv utplanade och fa hjélp till eventuell réttelse. Du kan sdnda din
ansokan till kontaktperson nedan eller till S6dra Alvsborgs Sjukhus, Brimhultsviigen 53,
50182 Borés, personuppgiftsombud Stefan Fransson, e-mail stefan.fransson@vgregion.se
telefon 033-616 13 29.

Hur far jag information om studiens resultat?

Hela studiens resultat kommer att publiceras i en vardvetenskaplig facktidskrift. Data
kommer att publiceras pa gruppniva, aldrig pa individniva. Det vill sdga ingen kommer att
kunna identifiera Dina data i artikeln.

Resultatet kommer &ven att delvis redovisas i en magisteruppsats som kommer att
finnas tillgdnglig via Goteborgs Universitet. Du kan ocksa fa del av studien
genom att kontakta ansvarig for studien.

Forsakring, ersattning
Ingen erséttning utgar for deltagande i studien. Du féar gora studien pa arbetstid.

Frivillighet

Deltagandet i studien &r frivilligt. Du kan nirsomhelst avbryta deltagandet i
studien fram till dess att studien dr publicerad och utan behdva uppge anledning
till varfor.

Ansvarig for studien ar

Anne Flodén, Leg. Sjukskoterska, Filosofie doktor

Klinisk Forskare, Adjungerad Universitetslektor

Sodra Alvsborgs Sjukhus, Braimhultsvédgen 53, 501 82 Boras
Tel: 033-6163072, anne.floden@vgregion.se
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Kartliiggning och baselinemiitning av attityder och erfarenheter hos svenska
sjukskoterskor ingdende i organdonationsprocessen; operationssjukskoterskor.

Jag har fatt information, bade muntlig och skriftlig, samt fatt mojlighet att stélla fragor och
fatt dem besvarade. Jag dr medveten att jag nér ja sé vill kan avbryta mitt deltagande utan

att ange specifika skal.

Jag samtycker till att delta i studien.

Ort och datum

Namnfortydligande

Undertecknad har lamnat information om studien

Ort och datum

Namnfortydligande

Roll i studien
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Bilaga 2 Till vederborande verksamhetschef

YaVA.STRA Bllaga 4a
v GOTALANDSREGIONEN

SODRA ALVSBORGS SJUKHUS

Till vederborande verksamhetschef

Bakgrund

Tidigare forskning av operationssjukskdterskors erfarenheter och uppfattningar av att
delta i organdonationsprocessen ar begransad. Denna studie vill skapa ny kunskap for att
kunna bidra till professionsutveckling och verksamhetsutveckling ex. genom utbildnings-
och/eller organisatoriska interventioner for att forbéttra arbetet i
organdonationsprocessen. Resultatet kommer att publiceras i sin helhet i en
vérdvetenskaplig facktidskrift, delar av materialet kommer att ingd i magisteruppsats vid
Goteborgs Universitet.

Syfte

Syftet med denna studie dr dérfor att kartligga operationssjukskoterskors erfarenheter
och uppfattningar av att delta vid organdonation frén avliden donator i det perioperativa
kontextet genom att intervjua dem angéende deras uppfattningar av, erfarenheter och
forhallningssatt till att delta i den perioperativa delen av organdonationsprocessen.

Tillstind frin verksamheten

Undertecknad ber om tillstdnd att fa intervjua operationssjukskoterskor pa er avdelning
som har erfarenhet av att ha deltagit vid organdonation. En spridning i dlder,
yrkeserfarenhet samt kon ar dnskvéart. Om eventuella kénslomédssiga reaktioner skulle
uppkomma som en f6ljd av att ha deltagit i intervjun 6nskar undertecknad att du som
verksamhetschef foljer upp detta med din anstéllde.

Intervjuerna kommer att genomforas pa ert sjukhus i tilldelad lokal av sjukskdterskor som
gar specialistutbildning till operationssjukskoterska, handledda av undertecknad. Skulle
ndgon operationssjukskoterska hellre vilja bli intervjuade pa annan plats gar dven det att
ordna. Intervjun beréknas ta 30-60 minuter. For att gora det léttare for din anstéllde att
deltaga studien ser vi helst att intervjun sker under arbetstid. De kommer fa information
om att deltagande i studien &r frivilligt, det ar tillatet att dra sig ur om de onskar utan att
ange skal samt att det inte utgér ekonomisk ersattning. Ett skriftligt informerat samtycke
kommer skrivas under av samtliga informanter (se bifogad bilaga)

Intervjuerna kommer att pabdrjas under varen 2018. Genomforandet foljer samtliga de
krav som finns for forskning pa ménniskor enligt Helsingforsdeklarationen samt HSFR:s
regler avseende informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialietskravet samt
nyttjandekravet. For att fa hjalp med att vélja ut lampliga operationssjukskoterskor
kommer vardenhetschefen pa operationsavdelningen kontaktas.

Tacksam om du ger ditt samtycke och mejla svaret till anne.floden@vgregion.se

Med vénliga hélsningar

. Aot

Anne Flodén, Leg. Sjukskéterska, Filosofie doktor
Klinisk Forskare, Adjungerad Universitetslektor

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Sédra Alvsborgs Sjukhus S/:-:\S Boras, Bramhultsvagen 53 SAS Borés, vx 033-616 10 00 www.vgregion.se/sas sas@vgregion.se
501 82 Boras SAS Skene, Varbergsvéagen 50 SAS Skene, vx 0320-77 80 00
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